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RESUMEN

Este proyecto de titulacién presenta la realizacion de la Segunda Fase de
Validacion del Cuestionario SB-1 para el descarte del Sindrome de Bleuler en
personas adultas en el marco del Programa PROMEINFO de la Universidad de
Guayaquil.

La Primera Fase del Cuestionario SB-1 fue aprobada en 2011 por el Laboratorio
de Biociencias Integradas Pro. Luis Lara Estrella de la Universidad Simén Bolivar
de Venezuela.

La segunda Fase de este trabajo consiste en: a) Estado del Arte sobre el SB y
sobre la evolucion de los Cuestionarios Psicolégicos, b) automatizar el
Cuestionario, utilizando los programas informaticos correspondientes, c) realizar
disefio grafico para la presentacién de la imagen de la web, y d) validar la
comprension del item; que radica en comprobar si las preguntas son entendidas
por el usuario.

Para la automatizacién del Cuestionario se utilizo el Sistema Operativo Windows,
la base de datos SQL Server 2014, el IDE Eclipse con el FrameWork ZK y para el
disefio grafico Adobe Photoshop e llustrator.

La importancia de presentar este proyecto de titulacion se fundamenta en el
alarmante incremento del Sindrome de Bleuler registrado en la tltima década. El
Sindrome de Bleuler es un espectro en el que se incluyen trastornos como la
Esquizofrenia, Autismo, Hiperactividad, Déficit de Atencion, Bipolaridad y otros
Trastornos Biocognitivos, por 1o que se necesita urgentemente un instrumento
informatico confiable de descarte.
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ABSTRACT

This degree project presents the implementation of the second phase of the
Questionnaire SB-1's validation, in order to discard the Bleuler Syndrome in adults
in the PROMEINFO Program at the Universidad de Guayaquil.

The first phase of the Questionnaire SB-1 was approved in 2011 by the Laboratorio
de Biociencias Integradas Pro. Luis Lara Estrella of the Universidad Simén Bolivar
in Venezuela.

The second phase of this project consist in: a) State of the Art on the SB and the
evolution of psychological questionnaires, b) automate the questionnaire, using the
appropriate software, ¢) make graphic design for the web interface, d) validate the
understanding of items; it means verify if the questions are understood by all users.
The applications that were used for automate this Questionnaire are Windows
Operating System, the SQL Server 2014 database, Eclipse IDE with ZK
FrameWork, and Adobe Photoshop and lllustrator for the graphic design.

The importance of presenting this degree project is based on the alarming increase
of the Bleuler Syndrome registered in the last decade. Bleuler Syndrome is a
spectrum that includes disorders such as schizophrenia, autism, hyperactivity,
Attention Deficit and Bipolarity, so a reliable discard tool is urgently needed.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de titulacion llamado “Automatizacion del Cuestionario SB-1
para el descarte del Sindrome de Bleuler en personas adultas, es llevado a cabo
en el marco del Programa Continuo de Investigacion Médicas Informaticas de la
Universidad de Guayaquil (PROMEINFO) fundado por el PROMETEO Dr. Ricardo
José Silva Bustillos.

El Cuestionario para el descarte del Sindrome de Bleuler, nace a partir de la
creacion del Diagnostico Diferencial (DD) del Sindrome de Bleuler (SB), un
espectro en el que se incluyen trastornos como la Esquizofrenia, Autismo
Hiperactividad, Déficit de Atencion y Bipolaridad, Sindrome de Asperger, entre
otros Trastornos Biocognitivos.

El DD del SB fue presentado en el afio 2011 por la investigadora Sofia Juanico-
Martinez, quien ademas es investigadora asociada al Laboratorio de Biociencias
Integradas Pro. Luis Lara Estrella de la Universidad Simén Bolivar y Directora de
Investigacion y Docencia del Instituto Montenegro ambas instituciones en la

Republica Bolivariana de Venezuela; ésta Ultima con sede en Guayaquil.

El DD del SB fue publicado por la revista Archivos Venezolanos de Psiquiatria y
Neurologia bajo el titulo: ElI Sindrome de Bleuler: un nuevo modelo nosol4gico
donde se agrupan las entidades Esquizofrenia, Autismo y otras patologias
asociadas y, en el afio 2013, por Sofia Juanico-Martinez junto al Dr. Ricardo José
Silva Bustillos en la publicacion cientifica indexada “La Revista” érgano divulgativo
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil, Ecuador, bajo
el titulo: “El Sindrome de Bleuler: Una nueva interpretacion sobre la Esquizofrenia

y el Autismo”.

Las investigaciones que condujeron al DD del SB, mostraron que los referidos
trastornos poseen el mismo origen, sintomas y curso, es decir se diagnostican y
tratan del mismo modo, por lo que antes de que las referidas publicaciones vieran

la luz, el Instituto Montenegro (IM) y el Laboratorio de Biociencias Integradas de



la Universidad Simén Bolivar (LBI) a través de sus directores Sofia Juanico-
Martinez y Ricardo José Silva Bustillos condujeron la creacion de un Cuestionario
manual con el que se pudiera descartar el Sindrome de Bleuler en personas
adultas. El referido Cuestionario vio su aprobacion en su Primera Fase en el afio
2011 y fue llamado SB-1.

Ahora bien, como el Dr. Silva José Silva Bustillos antes Jefe del Laboratorio de
Biociencias Integradas de la USB (Vzla.), se traslad6 al Ecuador para ejercer
funciones como PROMETEO donde fundé el Programa Continuo de Investigaciéon
Médicas Informaticas de la Universidad de Guayaquil (PROMEINFO); y, dado que
el Instituto Montenegro también trasladdé sus operaciones a la ciudad de
Guayaquil, los mencionados investigadores decidieron ejecutar la Segunda Fase
de la validacién del Cuestionario en el marco del Programa PROMEINFO, razén

por la cual es propuesta la presente tesis de grado.

La realizacién de este trabajo resulta tener la maxima relevancia pues si en el
ambito de los trastornos mentales existe un nuevo Diagndéstico Diferencial (que es
un conjunto de sintomas que junto al origen diferencian a un Trastorno Mental de
otro), los profesionales en particular y el pablico en general deben de poder
disponer de un instrumento con el que puedan descartar los sintomas que

describe ese nuevo Diagnéstico Diferencial, en este caso el SB.

Por ello, disponer de un Cuestionario de descarte inicial cuando ya se ha publicado
el DD no es una opcidn, sino una verdadera necesidad, sobre todo si se tiene en
cuenta el gran incremento que los Trastornos Generalizados del Desarrollo han
experimentado en la UGltima década, una pandemia que afecta de igual forma a
todos los paises del mundo. Al respecto, y en la actualidad los centros
especializados mas reputados en la materia, refieren cifras que oscilan entre 1
nifio con Trastornos Generalizados del Desarrollo de cada 64 nacidos y 1 nifio de

cada 88 nacimientos.

Por otra parte en el ambito de los trastornos mentales, un Cuestionario resulta ser
el instrumento fundamental para la realizacién del diagndstico primario, pues

segun los resultados obtenidos, el profesional ordenara nuevas pruebas de



validacion y contraste; remitira el paciente a otro especialista o bien prescribira el
tratamiento adecuado.

En el caso particular del SB, el diagndstico correcto se realiza con el Cuestionario
SB-1 dirigido a personas adultas, por lo que se hace urgente que el especialista o
interesado pueda disponer del mismo; de ahi, precisamente, deviene la
importancia de este trabajo de grado, pues abordando la automatizacion del SB-1
quedara concluida su Segunda Fase de Validacion, lo que permitira que este

Cuestionario sea del acceso publico y ademas gratuito.

De modo que, para este trabajo de titulacién, se realizara un estado del Arte sobre
el SB y de los programas informéticos; se automatizara el Cuestionario que para
el momento es manual, y se diseflara una imagen especial para el sitio. Para la
estructuracion de la plataforma se utilizard el Sistema Operativo de Windows, la
base de datos SQL 2014 y el programa Eclipse (FrameWork ZK), para generar los
informes de usuarios y resultados IReport y para el disefio de imagen del sitio web,
los programas Adobe Photoshop e llustrator; lo que se llevara a cabo en el marco
del Programa Continuo de Investigacion Médicas Informaticas de la Universidad
de Guayaquil (PROMEINFO).

Con la presente tesis de grado quedan resueltos los problemas que a continuacion

se describen:

a) Laautomatizacion del SB-1.
El SB-1 es el instrumento adecuado para diagnosticar correctamente el
SB, que hasta el momento era un Cuestionario manual y de uso limitado.
Esta situacion afectaba las operaciones internas de las instituciones que
lo manejaban e impedia la democratizacion del instrumento,
menoscabando los intereses del colectivo; por lo que este trabajo de tesis

presenta un trabajo original de gran impacto profesional y social.

b) La creacion de una plataforma informatica confiable como base de

datos.



d)

Una base de batos confiable ayudara en el estudio del comportamiento del
SB, por lo que este trabajo de tesis contribuye activamente a solidificar la

investigacion en el campo de las Neurociencias Cognitivas.

La publicacion del Cuestionario SB-1 en la web.
Con este paso se democratizara el conocimiento y se masificara el acceso
al instrumento en forma gratuita, creando un gran impacto social en el

ambito de las Neurociencias Cognitivas.

La publicacion del Cuestionario SB-1 en una revista cientifica
internacional indexada.

Un vez aprobada esta tesis de grado, se presentard el trabajo se
presentara a una revista internacional indexada para la publicacién del SB-
1, lo que permitird la obtencién de oportuno reconocimiento en ciencia
concretamente en el ambito de las Neurociencias Cognitivas a favor de la
Universidad el Guayaquil en particular y de la Republica del Ecuador en
general.

La colaboracién de la Universidad de Guayaquil con Instituciones
internacionales reconocidas por sus logros en ciencia.

La colaboracion con la Universidad Simon Bolivar en el dmbito de la
investigacion de la ciencias médicas-informéticas (institucién venezolana
gue es considerada por la Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT) como “AAA”), y con el
Instituto Montenegro, que es la institucion de donde parte el SB y el SB-1
y cuyos éxitos en Neurociencias Cognitivas son estudiados por diferentes
organismos de la Republica del Ecuador y del resto del mundo, hace que
esta tesis de grado impacte positivamente sobre los intereses de la nacion
en ciencia, tecnologia e innovacion, ademés de cumplir con las leyes y
normas de la republica, asi como con otros preceptos constitucionales

aplicables en este caso.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacion del Problema en un Contexto

El problema de la investigacion de la presente tesis de grado se centra en el hecho
de que el Diagndstico Diferencial del Sindrome de Bleuler que vio la luz en el afio
2011, todavia no cuenta con un Cuestionario automatizado que permita la

realizacion del diagndstico de ese Trastorno.

El Cuestionario SB-1, para el descarte del Sindrome de Bleuler es un instrumento
manual producto de una investigacién cientifica realizada entre los afios 2004 a
2010 por el Instituto Montenegro (IM) en conjunto con el Laboratorio de Biociencias
Integradas (LBI) de la Universidad Simén Bolivar (USB), (ambas instituciones en

la Republica Bolivariana de Venezuela).

El referido estudio dio como fruto la creacién del Diagnostico Diferencial (DD) del
Sindrome de Bleuler (SB), donde se incluyen trastornos como la Esquizofrenia,
Autismo, Hiperactividad, Déficit de Atencién, Bipolaridad, Sindrome de Asperger y
otros Trastornos Biocognitivos, con lo que se demostré que dichas patologias
tienen el mismo origen, curso y tratamiento, y que por consiguiente, pueden

diagnosticarse con el mismo instrumento.

Al respecto es importante acotar que un DD se crea, cuando el investigador o
grupo de investigacion descubren un nuevo conjunto de sintomas, que junto a su
origen, configuran un nuevo trastorno; por lo tanto, es légico deducir que junto al

nuevo DD siempre debe presentarse el método de descarte correspondiente.

Ahora bien, en el caso de los trastornos mentales, el primer instrumento de

descarte es un Cuestionario, el cual debe contener las preguntas que ayuden a



identificar la presencia y saturacion de los sintomas que configuran el trastorno.
Por lo tanto, simultdneamente al estudio que daria origen al DD del SB, la Inv.
Sofia Juanico- Martinez del IM, y el Dr. Ricardo José Silva Bustillos del LBI de la
USB, condujeron la creacion del Cuestionario SB-1, con el que se descartan o
diagnostican los sintomas contenidos en el SB en personas adultas.

Para el aflo 2011 el SB-1 habia sido perfeccionado en su versiéon manual y
aprobado por el LBI de la USB, con lo que este instrumento qued? listo para entrar
en su Segunda Fase y Ultima de Validacion que consiste en su automatizacion, lo
que daria paso a la publicacion del mismo en una revista en ciencia, y
posteriormente en la web; sin embargo, por causas ajenas a la voluntad de los

investigadores, la Segunda Fase del Cuestionario SB-1 no pudo ejecutarse.

Esta situacién dejo al DD del SB en la grave situacibn de no contar con su

instrumento natural de diagnostico.

En el afio 2012 el Dr. Silva José Silva Bustillos antes Jefe del Laboratorio de
Biociencias Integradas de la USB (Vzla.), se traslad6 al Ecuador para ejercer
funciones como PROMETEO donde fund6 el Programa Continuo de Investigacion
Médicas Informéaticas de la Universidad de Guayaquil (PROMEINFO); y, dado que
en 2014 el Instituto Montenegro también trasladé sus operaciones a la ciudad de
Guayaquil, los mencionados investigadores decidieron ejecutar la Segunda Fase
de la Validacién del Cuestionario en el marco del Programa PROMEINFO, razon

por la cual es propuesta la presente tesis de grado.



Situacion Conflicto Nudos Criticos

El problema se presenta cuando un DD se publica pero no estd acompafado de

su correspondiente instrumento de diagnéstico.

En el caso que nos ocupa esta situacién hace que los logros obtenidos por el IM
y el LBI de la USB se vean eclipsados, puesto que al no disponer del SB-1
automatizado -es decir montado en una web-, los especialistas o interesados en

el area, simplemente no pueden diagnosticar.

Este contexto, fomenta el error en el diagndstico que es uno de los flagelos méas
importantes en el area de las enfermedades mentales, pues hace que las
personas afectadas no pueden contar con un tratamiento adecuado.

Causas y Consecuencias del Problema

Las causas que originan el problema son descritas en el cuadro N° 1, que es
detallado a continuacion,

CUADRO 1:
CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

CAUSAS CONSECUENCIAS

Causa que el SB-1 sélo sea accesible a
un grupo muy reducido de personas,
El SB-1 es un cuestionario manual impidiendo compartir este conocimiento
y la evolucién de la ciencia.

Causa un impacto innecesario en el
medio ambiente al usar papel, tinta y

otros consumibles




Los profesionales e interesados, estan
limitados pues no pueden diagnosticar
el SB-1 debido a que no ha sido

automatizado y puesto en una web

Esta situacion contribuye a perpetuar el

error en el diagnéstico que es,
justamente, lo que los investigadores
quisieron evitar al crear un nuevo DD en

el area de las enfermedades mentales

Dado que el SB-1 es manual es

imposible crear un Banco de Datos

Lo que causa que el comportamiento

del SB no pueda estudiarse e impide la

creacion de casos de estudio
individualizados y por lo tanto el avance
en ciencia

Elaborado por: Johanna Alvear, Alejandro Codero

Fuente: Johanna Alvear, Alejandro Codero

Delimitacion del Problema

En el cuadro N°. 2 se detallan las principales caracteristicas del problema en los

items: campo, area, aspecto y tema,

CUADRO 2:

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Neurociencias Cognitivas (que incluyen a todas las
CAMPO ciencias que impactan directa o indirectamente sobre la
cognicion)
AREA Desarrollo de Software
Sitio web donde se publicara el Cuestionario SB-1 con el
ASPECTO que se descartard o diagnosticara SB en personas
adultas.




Desarrollo del Cuestionario SB-1 para solventar la
A problematica que crea tener un DD publicado y al mismo
tiempo no contar con el correspondiente instrumento de

diagnéstico

Elaborado por: Johanna Alvear, Alejandro Codero
Fuente: Johanna Alvear, Alejandro Codero

Formulacion del Problema

En la actualidad el Cuestionario SB-1 no ha visto la luz, y dado que el DD del SB
incluye en su espectro patologias como la Esquizofrenia, Autismo, Hiperactividad,
Dificil de Atencion, Bipolaridad y otros Trastones Biocognitivos -0 lo que seria lo
mismo, engloba las patologias mentales mas complejas que existen- no contar
con el instrumento adecuado de descarte no solo esta contribuyendo al error en
el diagnéstico de los referido trastornos mentales, sino ademas, impide que el
afectado disponga del tratamiento correcto.

Evaluacion del Problema

A continuacién son detallados los aspectos a evaluar en la problemética del

presente tema de tesis de grado:

Delimitado: Inexistencia de un Cuestionario automatizado y disponible en la web

para el descarte o diagnéstico del SB en personas adultas.

Claro: El Cuestionario SB-1 permite conocer con exactitud la posible presencia y

saturacion de los Sintomas Fundamentales y Accesorios incluidos en el SB.

Relevante: La automatizacion del Cuestionario SB-1 es vital para la realizacion
de un diagnéstico certero del SB, por consiguiente es esencial para la prescripcion

del correspondiente tratamiento.



Original: El Cuestionario SB-1 es un aporte inédito en el ambito de las ciencias
médico-tecnoldgicas, puesto que todavia no ha sido automatizado y por ende
tampoco publicado.

Factible: Con la plataforma tecnoldgica existente hoy en dia es técnicamente
posible automatizar el SB-1, ademas de que se cuenta con la invaluable apoyo

institucional de los miembros IM y del LBI de la USB.

Identifica los productos esperados: Es util pues solventa un problema existente
muy grave en el area de las Neurociencias Cognitivas sobre trastornos mentales

gque necesitan ser diagnosticados o descartados con precision.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Automatizar el Cuestionario SB — 1 con la finalidad de que las personas adultas
puedan acceder gratuitamente a esta herramienta y conozcan si padecen los

trastornos del Sindrome de Bleuler.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Disefiar el modelo Entidad Relacion para la Base de Datos del
Cuestionario SB-1 mediante el levantamiento de informacion y analisis de

los requerimientos.

v' Disefiar y desarrollar el aplicativo que contendra el Cuestionario SB — 1
utilizando herramientas de codigo abierto para obtener resultados més

fiables y de manera més &gil.

v Validar con un experto los informes de resultados que genera el aplicativo
para determinar si cumple con las especificaciones establecidas

inicialmente en el proyecto.
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ALCANCE DEL PROBLEMA

La automatizacion del SB-1 tendra como resultado un sitio web desarrollado en el
lenguaje de programacion Java, que contendra diversas preguntas cerradas, con
esto podra detectarse si un paciente presenta los Sintomas Fundamentales o

Accesorios del SB.

Las respuestas y resultados que sirven para llegar a un analisis y resultado
especifico serdn almacenados en una estructura de Base de Datos para lo cual se
va utilizar Microsoft SQL Server 2014. En estas estructuras se llevaran a cabo los

calculos y demas procesos que conlleven a un resultado final.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Reducir el error en el diagnéstico en el ambito de los Trastornos Biocognitivos
(Esquizofrenia, Autismo, Hiperactividad, Déficit de Atencion, etc.), es,
precisamente, el objetivo principal que se trazaron los investigadores del SB al

iniciar sus actividades en el area.

Sin embargo, el hecho de que el SB-1 hasta el momento no se haya automatizado
anula esa iniciativa; de ahi, precisamente, surge la importancia de este proyecto
de titulacién, pues abordar la automatizacion del SB-1 completa un trabajo en el

ambito de las Neurociencias cognitivas absolutamente necesario.

Por otra parte el incremento que los Trastornos Generalizados del Desarrollo han
experimentado en la dltima década, en el que los centros especializados mas
reputados del mundo indican cifras que oscilan entre 1 nifio con Trastornos
Generalizados del Desarrollo de cada 64 nacidos y 1 nifio autista de cada 88

nacimientos, muestra la importancia de que el SB-1 vea la luz lo antes posible.

11



Por ello, realizar la Segunda Fase del Cuestionario SB-1, objeto de esta tesis de
grado: Es conveniente pues permitird que los expertos en el ambito (pediatras,
neurélogos, psiquiatras, psicologos, inmunologos, etc.) y otros interesados, vean
simplificado su trabajo al poder contar con un instrumento tecnoldgico, sencillo,
comodo y confiable por medio del cual, la fenomenologia del SB sea determinada

en su totalidad y de manera concluyente.

Es importante pues evita el error en el diagnéstico. Tiene relevancia social, por
cuanto contribuye al diagnéstico acertado y por consiguiente al tratamiento
correcto. Es practico pues resuelve un problema serio que es no contar con un
instrumento de despistaje en el area de las Neurociencias. Tiene un valor tedrico
pues de su uso se obtienen resultados en ciencia en diferentes ramas como el
estudio del comportamiento del SB que posteriormente puede ser ensefiado en la
academia. Es util pues el SB-1 es un Cuestionario Tipo 1; es decir, que puede ser
utilizado por todos en la web como método primario de despistaje, y en consulta

como diagnostico cuando los resultados son suscritos por un profesional.

METODOLOGIA DEL PROYECTO

Metodologia de Desarrollo

Para el desarrollo de presente proyecto se utilizé la metodologia Cascada puesto
que era la que mejor se adaptaba a este tipo de proyecto.

Es un modelo sencillo y permite abarcar de manera secuencial todas las etapas
del proyecto.

Las etapas con las que consta la metodologia Cascada son:

v" Analisis de Requerimientos: Relne las necesidades de un producto.

v' Disefio: Estructura interna del producto

v' Implementacion: Transformacion a codigo, programacion.

12



v

Integracién: Ensamblar las partes para completar el producto.

Ahora bien, aplicando la metodologia escogida tenemos las siguientes actividades

para cada etapa:

Analisis
» Capacitaciéon acerca de los postulados del psiquiatra suizo Paul Eugen
Bleuler.
» Reunién con la Doctora Sofia Juanico para la definicion de requerimientos y
explicacion de la problemética.
» Analisis de herramientas a utilizarse para el desarrollo del proyecto.
» Planificacion de los tiempos para cada actividad.
Disefio
» Disefo de la interfaz de usuario para administradores del sistema.
» Disefo de la interfaz para usuarios generales del sistema.
» Disefio del modelo Entidad — Relacién que se va a utilizar para el manejo de
la informacion.
» Disefio de tablas y creacién de los campos necesarios para el correcto
funcionamiento del Cuestionario SB — 1.
» Disefo de los informes para los usuarios generales y administradores.

Implementacion

Instalacion de las herramientas tecnoldgicas necesarias para iniciar el
desarrollo.

Configuracion del IDE Eclipse para conectarse con la base MS SQL Server
2014.

Instalacion del framework ZK para el IDE Eclipse.

Andlisis y programacion del aplicativo.
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Pruebas

» Se realizan pruebas internas con la Tutora del proyecto de titulacion.
» Se realizan pruebas de usuario y validacion de los resultados de los informes

con la Dra. Sofia Juanico.

Plan de Calidad

CUADRO 3
Resultados _
Pruebas Resultados Obtenidos
Esperados
Validacion de campos Que no permita Se muestra el mensaje

(ingreso de informacién continuar el registro | de error y no permite el
solicitada correctamente) del usuario. registro de usuario.

Pregunta agregada | Se visualiza la pregunta

Agregar nueva pregunta . .
exitosamente ingresada

- Pregunta modificada | Se visualiza la pregunta
Modificar pregunta _ -~
exitosamente modificada por pantalla.

o o La pregunta no puede
Eliminar pregunta del Se elimina la pregunta _ _
_ _ _ _ ser visualizada por
Cuestionario del Cuestionario
pantalla

Se verifica que luego de

Generacion de .pdf | responder las preguntas

Reporte Resultados ,
con los resultados de | se le genera al usuario

Pacientes _
los pacientes un reporte en formato

.pdf.
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Reporte Listado de

Usuarios

Generacion de .pdf
con el listado de

usuarios

Se verifica que se
presenta correctamente
el listado de usuarios en

formato .pdf.

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

EL CUESTIONARIO SB-1

Desde el afio 2008 y el afio 2012, el Instituto Montenegro (IM) y el Laboratorio de
Biociencias Integradas “Prof. Luis Lara Estrella” (LBI) de la Universidad Simén
Bolivar (USB), trabajo en la elaboracion del Cuestionario SB-1, el cual es producto
de una investigacion cientifica realizada entre los afios 2004 a 2010, con la que
se cred el Diagnostico Diferencial del Sindrome de Bleuler (SB).

El SB es un Diagnéstico Diferencial (DD) por medio del cual quedé evidenciado
que la Esquizofrenia, Autismo, Bipolaridad, Hiperactividad o Déficit de Atencion,
Sindrome de Asperger y otros Trastones Biocognitivos, son entidades libres de
demencia e idénticas en su patogénesis, es decir: en su origen, sintomas y curso.
Explicado de otro modo: la investigaciéon realizada pudo demostrar que los
trastornos incluidos en el SB antes referidos tienen el mismo modo de ser

diagnosticados.

EL DD del SB fue publicado por la Inv. Sofia Juanico-Martinez en el afio 2011, en
la revista Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia, con el articulo
titulado: “El Sindrome de Bleuler: un nuevo modelo nosolégico donde se agrupan
las entidades Esquizofrenia, Autismo y otras patologias asociadas”; y, en el afio
2013, por Sofia Juanico-Martinez junto al Dr. Ricardo Silva Bustillos, en la
publicacion “La Revista” de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil, con el titulo: “El Sindrome de Bleuler: Una nueva interpretacion sobre

la Esquizofrenia y el Autismo”.
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Ahora bien en el campo de los trastornos mentales, el instrumento basico de
despistaje para la realizacion de un buen diagnéstico es el test o cuestionario. Asi
pues para diagnosticar el SB, fue necesaria la creacion del Cuestionario SB-1 en

el que incluyen los sintomas que caracterizan este sindrome que son:

Los Sintomas Fundamentales:

« Las Asociaciones Laxas o Perturbadas del Pensamiento.
. La Afectividad Aplanada.

« La Ambivalencia.

« El Autismo.

« La Emocionalidad Alterada.

. El Trastorno Obsesivo-Compulsivo.

. La Inteligencia Autistica (IA).

Los Sintomas Accesorios:

« Los Errores Sensoriales.

« Las Ideas Delirantes.

« Las Alucinaciones.

« Los Trastornos Funcionales de la Memoria.

. Los Estados Catatonicos.

« Las Peculiaridades del Lenguaje Hablado y Escrito.

Luego de 4 afios de uso experimental (2008-2012) el Cuestionario SB-1 fue
aprobado por el LBI de la USB en su Primera Fase que se llevé a cabo bajo la

siguiente metodologia:

Los métodos utilizados para la construccion de los marcadores psicolégicos que

caracterizan los “Sintomas Fundamentales” del SB fueron los siguientes:
a) Se realizé un estudio y aplicacion, con valoraciébn y comparacion de

resultados de los cuestionarios mas utilizados para el descarte de:

Autismo, Esquizofrenia, Trastorno Obsesivo Compulsivo, Hiperactividad
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b)

d)

de y Déficit de Atencion, Asperger, Personalidad Limite y otros
relacionados.

Se emprendié un estudio psicolégico para evaluar la posible vigencia de
los Sintomas Fundamentales y Accesorios de la Esquizofrenia de Bleuler
(dadas una serie de circunstancias histéricas que relegaron estos

postulados al desconocimiento del colectivo por mas de cincuenta afos).

Se efectud un ejercicio por medio del cual los participantes del estudio
fungieron como analistas de la clinica realizada por Paul Eugen Bleuler
(1911, 1926), Kurt Schneider (1950), Leo Kanner (1943), Hans Asperger
(1944) y Alexander Romanovich Luria (1968). El referido ejercicio fue
llamado "Regla PHI", y tuvo la finalidad (oculta) de que los involucrados
asociaran sus propios sintomas con los descritos en los trabajos de los

autores precitados.

Se sometieron a prueba Los Estados y Periodos de Montenegro,
incluidos en el método de recuperacién denominado: El Protocolo
Montenegro.

Los Métodos utilizados para la construccion de los marcadores Organicos y/o

Biolégicos que caracterizan los “Sintomas Accesorios” del SB fueron:

a)

b)

Se descartaron o valoraron afecciones organicas, en este caso,
circunscritas al Sistema Nervioso Central y del Tracto Digestivo (lo que se
hizo con Imagenes por Resonancia Magnética y Endoscopia Alta y Baja -

con biopsia en segmentos de interés-).

Se realizaron exdmenes para determinar posibles afecciones bioldgicas,
entre ellas: Evaluacion Fecal Completa. Evaluacion Inmunolégica
completa (en sangre). Evaluacion Hormonal completa (en sangre).
Funcionamiento de Acidos Orgéanicos (en sangre). Presencia de Porfirinas
(en orina). Presencia de Péptidos de Gluten y Caseina (en orina).
Aminoacidos (en sangre). Niveles de Cobre y Zinc (en sangre). Alergias

Alimenticias (en sangre). Metales Pesados (en cabello).
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C) Una vez obtenidos los resultados de las pruebas descritas en los
paragrafos a) y b), los participantes del estudio comienzan en una dieta
especial en la que se eliminan ciertos alimentos, y se incorporan los
nutrientes, probiodticos, asi como los medicamentos que se hicieron

necesarios para atender afecciones gastrointestinales.

d) Durante la dieta se lleva el control del comportamiento de los participantes

segun alimentos consumidos.

e) Para poder evaluar la incidencia de la alimentacién sobre la conducta -
luego de seis meses- se regresa a la dieta anterior con eliminacién total de
nutrientes, medicamentos y/o probioticos. La clinica evidencié la relacion

directa entre e consumo de ciertos alimentos versus brote psicético.

f) Durante el tiempo en el que la prueba descrita en el paragrafo e) se
prolongd, se hizo una valoracion psicométrica, con la que se midieron los
items incluidos en los Sintomas Fundamentales del SB; y se realiz6 un
control de afecciones organico/biolégicas, con lo que se midieron los items

incluidos los Sintomas Accesorios del SB.

La Valoracion Linguistica para la creacion del SB-1 la llevé a cabo el Pro. Pacheco,
Dr. en Linguistica y Miembro de Numero de la Academia Venezolana de la
Lengua, 6rgano perteneciente a la Real Academia Espafiola de la Lengua, en lo
que se incluyé la revision de las preguntas, la correccion y la estructuracion de la

sintaxis.

Los Métodos utilizados para la Valoracién Psicométrica del SB-1, se llevd a cabo
considerando la opinion técnico experta, por lo que se optd por la Teoria de
Respuesta al item (TRI), esencialmente para evitar la llamada “Inequidad en la
Medicién” propia (en el campo psicoldgico) de la Teoria Clasica (TC). De este
modo se garantizo, entre otros aspectos fundamentales, un tipo de medicién en la
que los parametros “de item” y “de persona” son invariantes; y con ello una mayor

fidelidad en el resultado tanto en intervenciones masivas como individuales.
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Como ya se indico anteriormente, el Cuestionario SB-1 quedo listo y aprobado en
Mayo de 2012 en el formato “Test o Cuestionario, Tipo I”. Es decir: el SB-1 puede
ser utilizado por expertos no psicélogos o psiquiatras en diferentes disciplinas, asi
como por el publico en general.

Un aspecto muy relevante a destacar del SB-1 es que, dado que la construccion
del Cuestionario se realizé considerando no sélo los aspectos psicoldgicos, sino
también los aspectos organicos y bioldgicos del trastorno, el SB-1 es considerado
con razon el primer instrumento de despistaje en el ambito de las Neurociencias

Coghnitivas.

El Cuestionario SB-1 esta conformado por 82 preguntas, que estan divididas entre
los siete “Sintomas Fundamentales”, a saber: “Las Asociaciones Laxas o
Perturbadas del Pensamiento”, “La Afectividad Aplanada”, “La Ambivalencia”, “El
Autismo”, “La Emocionalidad Alterada”, “El Trastorno Obsesivo-Compulsivo”, “La
Inteligencia Autistica”; y, adicionalmente con 17 preguntas que miden los
“Sintomas Accesorios” que se utilizan para representar la maxima expresion

patoldgica de los “Sintomas Fundamentales”.

El SB-1 fue creado exclusivamente para descartar el SB en adultos y contiene
preguntas cerradas (SI/NO). La puntuacién obtenida de cada uno de los sintomas

es sumada y prorrateada de la siguiente manera:

BAJO: Cuando se obtienen: 0% a 33.3% de respuestas positivas.
MEDIO: Cuando se obtienen: 33.3% a 66.7% de respuestas positivas.

ALTO: Cuando se obtienen: 66.7% a 100% de respuestas positivas.

El SB-1 es un “Cuestionario Tipo 1” es decir, que podra ser utilizado por
profesionales No psicologos o psiquiatras del siguiente modo: en la web como de
uso universal de particulares como método de despistaje primario. Y como
diagnostico, cuando un especialista evalle en persona y firme el correspondiente
informe.

Para la fecha el Cuestionario BS-1 esta listo para entrar a su Segunda Fase de

Validacion (y ultima), es decir, la automatizacion objeto de esta tesis.
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ORIGEN DEL PROGRAMA CONTINUO DE INVESTIGACIONES MEDICO
INFORMATICAS (PROMEINFO)

El Programa Continuo de Investigaciones Médico Informaticas (PROMEINFO)
como idea original es fundado por el Dr. Ricardo José Silva Bustillos, quien es el
primer investigador PROMETEO vinculado a la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Guayaquil, donde desde el afio 2012 promueve el area de la
ingenieria biomédica y de la investigacion en salud. Rapidamente impulsa el
campo de las bioingenieria en otras facultades, tales como Ingenieria Industrial,
Ciencias Quimicas, Ingenieria Quimica y la Facultad de Fisica y Matematica,

particularmente con la escuela de Ingenieria en Sistemas.

En la Facultad de Ciencias Médicas, el Dr. Silva trabaja junto al Dr. Luis Enrique
Plaza Vélez (quien fue miembro fundador del Hospital Universitario y donde
promovié el desarrollo de un Sistema de Informacion en Salud); con el Ing. Jorge
Medina Avelino (miembro del equipo original de desarrolladores del Hospital
Universitario y profesor de la carrera de Ingenieria en Sistemas, quien trabajo con
el Dr. Plaza en el desarrollo de un Sistema de Informacion en Salud Familiar y
Comunitaria); con el Dr. Ronald Mauricio Alvarado Flores (docente de la facultad
de medicina y quien también se vincula a los proyectos de investigacién en
informética médica desde la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil); con el Ing. Medina y otros docentes de la Carrera de Sistemas
interesados en el area de Informatica Médica y otros profesionales quienes se
organizan una serie de talleres en el area, para contextualizar las distintas ramas
de la informatica médica, bioinformatica, sistemas de informacion en salud,

telemedicina y otras.

Culminada la primera vinculacion del Dr. Silva en el afio 2013, se promueve una
segunda vinculacion, que inicia en Julio de ese mismo afo. En esta nueva fase se
da énfasis a la conformacion de grupos de investigacion en la Universidad de
Guayaquil; se reestructura el concepto del Fondo Competitivo de Investigacion

(FCI) de la Direccion de Investigacion y Programas Académicos (DIPA) de la
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Universidad de Guayaquil, para promover la creacion de programas de

investigacion multidisciplinarios y multifacultades

En ese lapso el Dr. Silva trabaja con distintos grupos de investigadores, de
practicamente todas las facultades de la Universidad de Guayaquil, asi como con
la comisién interventora establecida por el Consejo de Educaciéon Superior para

promover la Excelencia Académica y la creacion de grupos de investigacion.

Con el apoyo del Dr. Silva se conforma un grupo de investigacion integrado por
profesores de la Facultad de Ciencias Médicas, carrera de Medicina, la Facultad
de Matemaéticas y Fisica, carreras de Informatica y Networking, la Facultad de
Filosofia, carrera de Sistemas Multimedia y la Facultad de Psicologia, carrera de

Psicologia.

Este equipo multidisciplinario presenta un Programa de Investigacion a la
convocatoria 2014 del FCI, el programa se denomina Programa Continuo de
Investigaciones Médico Informaticas (PROMEINFO) el cual, ademas de las
facultades antes mencionadas se vincula a la Universidad Simén Bolivar en
Venezuela con la Maestria en Ingenieria Biomédica y la Direccién de Tecnologias

de Informacion y Comunicaciones del Hospital Universitario.

PROMEINFO se registra en la competencia internacional NOKIA SENSING
XCHALLENGE, siendo el Unico equipo participante de toda América Latina y
llegando hasta las semifinales con el desarrollo de un sistema de telemedicina
movil denominado MySoul. Ademas PROMEINFO queda entre los proyectos

seleccionados para ser financiados con el FCI del 2014.
En el afio 2014 se culminan 4 trabajos de titulacién en Medicina y 90 trabajos de
titulacion en Informética y Networking, todos amparados bajo el programa

PROMEINFO.

En el afio 2015, se reciben los primeros recursos financieros para PROMEINFO,

se reconoce oficialmente como programa emblematico dentro de la Universidad
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de Guayaquil y se le asigna un espacio fisico en la Facultad de Ciencias Médicas

y equipos de computacién para continuar con sus actividades.

ORIGEN Y EVOLUCION DEL CUESTIONARIO

El Cuestionario es una de las técnicas mas usadas para la investigacion en el
ambito psicologico y segun la psicologa estadounidense Anne Anastasi pionera
en el ambito de la medicién psicométrica, el uso de este tipo de instrumentos se

pierde en la antigtiedad, teniendo sus raices en el imperio chino.

Sin embargo no es hasta el siglo XIX cuando se despierta el interés por los
llamados “retrasados mentales”, y con ello de los métodos de medicion
psicolégica. En esa época la primera observaciéon directa de la importancia que
tenia la valoracién estructurada fue realizada en 1838 por el médico francés

Esquirol.

En 1879 ocurre un salto cuantico con la apariciébn en escena de los primeros
psicologos experimentales que dan prioridad a la descripcion de la conducta
humana, siendo su méaximo representante el psicologo y filésofo aleman Wilhelm
Wundt.

En América del Norte, el principal promotor de la utilizacién de los tests o
cuestionarios fue el psicélogo James McKeen Cattel (1890), mientras que en
Europa el mayor exponente de la utilizacién del test seria Emil Kraepelin, quien en
1985 ya postulaba que los test de la época debian ampliarse para abarcar
funciones mucho més complejas, por lo que por mas de un siglo aparecen
numerosas variedades de medicion con registros sistematicos sobre agudeza

mental, auditiva, sensorial, asociaciones mentales entre otras.
En 1904 Binet y Simon preparan la primera escala Binet-Simon que constaba de

30 test en orden creciente de dificultad. En 1908 se aument6 el nimero de tests,

eliminado otros y en que se incluia la primera version de “Edad Mental”.
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En este siglo el cuestionario mas significativo fue la Escala de L.M. Terman,
conocida como la revision de Stanfort-Binet (1916) en la que se incluyo por primera

vez el famoso “Test del Coeficiente Intelectual (1Q)” y la “Edad Cronolégica Real”.

En el siglo XX, la seriedad de los Test se ve seriamente cuestionada,
especialmente por los trastornos contenidos en el Manual Diagnéstico vy
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) (EE.UU.), el cual desde su aparicion en 1869 hasta la fecha, es
reincidente en incluir trastornos psicoldgicos sin el debido DD que respalde su

publicacién médica.

Al respecto, y para el psiquiatra estadounidense Allen Frances, co-autor del DSM-
IV, este manual vendria siendo el gran promotor de la ingente cantidad de
“etiquetas” que hoy en dia inundan el vocabulario de especialistas y legos. Entre
los que se cuentan: el “autismo de alto funcionamiento”, “Asperger incipiente”,
“ninos oposicionistas” entre otros calificativos carentes de toda clinica y que por
supuesto no poseen el debido DD, o lo que seria lo mismo: que de ninguna manera
tienen la categoria cientifica para ser considerados como un sindrome,

enfermedad o trastorno.
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FUNDAMENTACION TEORICA

El problema a tener en cuenta hoy en dia en el &mbito de los Cuestionarios
Psicoldgicos, es la falta de un DD en los trastornos que estos cuestionarios

pretenden evallan.

Al respecto es importante sefialar que un DD lo constituye el origen de un trastorno
y sus sintomas. Es decir una enfermedad o sindrome solo puede considerarse
como tal, si la ciencia ha demostrado su origen y el conjunto de sintomas que

componen tal enfermedad a través de pruebas clinicas concluyentes.

La seriedad de este asunto queda patentemente representada en la opinién del
co-autor del DSM-1V, Allen Frances, quien lejos de desvincularse de su cuota de
responsabilidad por la situacién actual, denuncia los hechos en su nuevo libro:
.. Somos todos enfermos mentales?, donde ante el alarmante incremento de
“supuestos trastornos” que se incluyeron en el DSM-V, advierte: “existe
una inflacién en el diagndstico de enfermedades psiquiatricas y la medicalizacion
de la sociedad. Tendriamos que usar el manual para advertir de los diagnosticos

poco elaborados y no para diagnosticar en exceso”.

Naturalmente, es perfectamente entendible que si no se tiene un buen diagnéstico
tampoco se tendra un buen tratamiento.

En base a lo anterior, la pregunta esencial que toda investigacion en el ambito de
la valoracion psicologica deberia hacerse es: ¢puede considerarse confiable un
cuestionario cuyas preguntas interroguen sobre un trastorno que en realidad no lo

es dado que no existe el correspondiente DD?

La sola formulacién de la pregunta da a entender la razon por la cual hoy en dia
los Trastornos Generalizado del Desarrollo son para muchos un auténtico misterio
y porqué los tratamientos son escasos, nulos o simplemente no existen. Asunto
que cobra la mayor importancia cuando se observa el incremento que ha tenido

en los ultimos 10 afios ese tipo de trastornos, que en la actualidad se cuenta entre

25



1 nifio con Trastornos Generalizados del Desarrollo entre 64 nacidos y 1 nifio de
cada 88 nacimientos.

Por otra parte, la equivocacion diagndstica en patologias de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo es tan coman que “antes de que una familia pueda
disponer de una opinion médica definitiva llegara a tener hasta cuatro dictamenes
previos. Tal eventualidad, ademas de impedir una adecuada planificacion
terapéutica, también grava a las familias con un costo emocional y econémico
realmente inaceptable, pudiéndose deducir, del contexto antes sefialado, las
extraordinarias dificultades a las que quedan sometidas las familias (...) al tener
que enfrentar, sin una guia adecuada, situaciones y/o exigencias totalmente

opuestas a las que podria tener una persona tipica”. (Juanico-Martinez)

La realidad arriba referida patentiza la carencia de un instrumento con el que los
profesionales en el &rea pueden distinguir, sin errores innecesarios, el fundamento
de la patologia que se esta observando; lo que a la vez pone en ato relieve un
asunto que a menudo pasa desapercibido: que para que sea valido todo

cuestionario debe tener un origen cientifico.

Asiy con la anterior disertacién en mente, es facil deducir la importancia que tiene
el SB-1, pues es un constructo realizado en base al analisis y demostracién de las
causas organicas, biolégicas y psicolégicas del trastorno; asi como de cada uno
de sus sintomas del Unico modo aceptable en ciencia: a través de la aplicacion de

pruebas clinicas que demuestren irrefutablemente los hechos.

Es por ello que el DD del SB puede explicar con claridad meridiana su origen y el
porqué de cada uno de sus sintomas, lo que por consiguiente ayuda a entender
la razon por la cual los casos que han sido diagnosticados con el SB-1 han recibido
un tratamiento adecuado y con ello un resultado (aun en situaciones clinicas muy

complejos) completamente exitoso.
Por lo anterior, llevar a cabo este trabajo de grado, es decir, la ejecucién de

Segunda Fase de Validacion con la que se automatiza el SB-1, es un asunto de

la mayor relevancia, pues a partir de su validacién y posterior publicacion, los
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expertos en el éambito (pediatras, neurélogos, psiquiatras, psicélogos,
inmunologos, otros) podran contar con un instrumento por medio del cual, la
sintomatologia del SB, es decir los aspectos organicos, bioldgicos y psicolégicos
de la entidad, queden evidenciados en su totalidad.

La importancia del SB-1 es pues inapelable, ya que este instrumento logra eliminar
interrogantes en el ambito del despistaje de los trastornos mentales (que es el
paso preliminar para la prescripcién de un buen tratamiento); contribuye a la
creacion de instrumentos validos en el ambito de las Neurociencias Cognitivas;
ofrece a las personas afectadas la posibilidad de optar por un tratamiento
adecuado; ayuda a los profesionales mejorar su trabajo con instrumentos médico-
informaticos amigables y confiables; favorece la profundizacion del conocimiento
que luego puede ser dictado en la academia; impulsa el aporte social al poner el
Cuestionario gratuitamente en un sitio web, y cumple con los preceptos
constitucionales en el ambito de los derechos humanos, sociales y de interés en
ciencia, tecnologia e innovacion a favor de la Republica del Ecuador.
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HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS UTILIZADAS

IDE ECLIPSE
GRAFICO 1

Elaborado por: Eclipse Foundation

Fuente: www.eclipse.org

Los origenes de Eclipse los encontramos en su antecesor VisualAge de IBM, que
desarrollo una méquina virtual dual para Java y Smaltalk (lenguaje este ultimo en
el que se escribié el producto). Cuando Java se comenz6 a extender, y aumento
su popularidad, IBM decidié abandonar el proyecto de la maquina virtual dual y

desarrollar una nueva plataforma basada en dicho lenguaje.

De ahi, en el afio 2001, nacié junto con Borland la Fundacién Eclipse, sin &nimo
de lucro, convirtiendo a Eclipse en un proyecto de codigo abierto, bajo licencia
Eclipse Public License. Esta fundacion se ha ido enriqueciendo con la inclusiéon de
importantes empresas del mundo del desarrollo: Red Hat, Oracle, HP, etc.

(genbetadev.com, 2014)

Eclipse es una plataforma de desarrollo, disefiada para ser extendida de forma
indefinida a través de plug-ins. Fue concebida desde sus origenes para
convertirse en una plataforma de integracion de herramientas de desarrollo. No
tiene en mente un lenguaje especifico, sino que es un IDE genérico, aunque goza
de mucha popularidad entre la comunidad de desarrolladores del lenguaje Java
usando el plug-in JDT que viene incluido en la distribucion estandar del IDE.

Proporciona herramientas para la gestibn de espacios de trabajo, escribir,

desplegar, ejecutar y depurar aplicaciones. (genvetadev, 2014)
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CARACTERISTICAS DE ECLIPSE

CUADRO 4

Caracteristicas de Eclipse

En Eclipse el concepto de trabajo esta basado en las
perspectivas, que no es otra cosa que una
preconfiguraciébn de ventanas y editores, que nos
permiten trabajar en un determinado entorno de trabajo

de forma oOptima.

El desarrollo sobre Eclipse se basa en los proyectos, que
son el conjunto de recursos relacionados entre si, como
puede ser el coédigo fuente, documentacion, ficheros
configuracién, arbol de directorios, etc. El IDE nos
proporcionara asistentes y ayudas para la creaciéon de
proyectos.

Se incluye un potente depurador, de uso facil e intuitivo,
y que visualmente nos ayuda a mejorar nuestro codigo.
Para ello sélo debemos ejecutar el programa en modo
depuracion.

Estan disponibles en una gran cantidad, unos publicados
por Eclipse, otros por terceros. Los hay gratuitos, de
pago, bajo distintas licencias, pero casi para cualquier
cosa que nos imaginemos tenemos el plug-in adecuado.

Elaborado por: Johanna Alvear Marifio

Fuente: http://www.genbetadev.com/herramientas/eclipse-ide
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JAVA

GRAFICO 2

Java

Elaborado por: Sun Microsystems

Fuente: jdgl-team.blogspot.com

El lenguaje de programacion utilizado para el desarrollo de este tema de tesis es
Java, el cual desde el afio 2012 se ha convertido en uno de los mas populares

entre los programadores, reportando en la actualidad 10 millones de usuarios.

Java fue creado a comienzos del afio 1990 por el canadiense James Gosling de
la empresa Sun Microsystems, la cual fue adquirida por Oracle Corporation en el
2010.

Caracteristicas de JAVA

Java es un lenguaje de programacion con el que podemos realizar cualquier tipo
de programa. En la actualidad es un lenguaje muy extendido y cada vez cobra
mas importancia tanto en el ambito de Internet como en la informética en general.
Esta desarrollado por la compafila Sun Microsystems con gran dedicacion y
siempre enfocado a cubrir las necesidades tecnoldgicas mas punteras. (Alvarez,
2001)

Java es uno de los lenguajes mas dificiles de aprender, quizas no tanto por su
sintaxis o por el hecho de que esta orientado a objetos, sino mas bien por su
amplitud. Dentro de Java tienes una biblioteca de clases (librerias) para hacer

cualquier tipo de cosa. Es muy dificil que desarrolles cualquier tipo de aplicacion
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y comiences desde cero en Java, al contrario, siempre te apoyaras en algo ya
escrito, que implementa las bases de aquello que quieres construir. (Dimas, 2014)

Java tiene como todos los lenguajes de programacion sus propias caracteristicas
para describir algoritmos, es decir sus propios fundamentos del lenguaje. Este
manual no pretende ser una descripcion exhaustiva de todos los modos en que
podemos "expresarnos” en este lenguaje, sino una base para poder ir creando
nuestros pequefos programas. Creo que es mucho mas util empezar a programar
puesto que se aprenden mejor estas cosas cuando tenemos que resolver algin

problema durante nuestro trabajo. (Blanco, 2004)

Este programa es independiente de la plataforma y no se puede ejecutar
directamente por procesador. En su lugar, una maquina virtual java ejecuta
(interpreta) los bytecode. Existen numerosas JVM disponibles para una gran
variedad de plataformas que permiten a los programas Java ser independientes
de la plataforma. (Cruz Vilchez, 2012)

FRAMEWORK

El término framework el cual se traduce como “marco de trabajo” es utilizado en

muchos aspectos del desarrollo de software como creacién de aplicaciones

médicas, juegos, etc. Es una estructura de software que puede ser personalizada

segun las necesidades y funcionalidades requeridas usando patrones de disefio.
CUADRO 5

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UTILIZAR FRAMEWORK

VENTAJAS DESVENTAJAS

o o Limita tu libertad al usar un solo
Disefio rapido de aplicaciones.
framework.
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Reutilizacion de componentes Afade cddigo extra que no es

software al por mayor. necesario.

El uso y la programacion de e _
i » Fuerza a usar la semantica propia del
componentes que siguen una politica
L _ framework.
de disefio uniforme.

Refuerza buenos habitos de disefio. Podria ser una pérdida de tiempo.

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Blog Aula Formativa

FRAMEWORK ZK

GRAFICO 3

POWERED

Elaboracidn: Potix Corporation

Fuente: http://www.zkoss.org/

ZK trae la simplicidad de la programacion de escritorio para el desarrollo de Java
Ajax, gracias a su manejo de eventos y componentes basados en patrones.

Todos los eventos, estdn encapsulados para ser manejados de forma genérica.
Todos los componentes son bloques de construccion LEGO los que permiten a
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los desarrolladores componer una interfaz de usuario Ajax con facilidad. (Zkoss,
2015).

Ademas, ZK proporciona un lenguaje de marcado - ZUML, haciendo el disefio rico
en interfaces de usuario tan simple y rapido como en la creacién de paginas HTML.
No se requiere programacion. (Zkoss, 2015).

ZK se basa en tecnologias de cédigo abierto como Java, jQuery y Bootstrap que

tienen millones y millones de desarrolladores en todo el mundo que lo utilizan.

Esto le da una ventaja significativa ya que reduce la curva de aprendizaje de los
desarrolladores y disefiadores cuando quieren utilizar el framework, para conocer
el funcionamiento interno o personalizar y crear sus propios componentes. Debido
a la naturaleza generalizada de estas tecnologias también significa que ZK es

ayudado por millones de desarrolladores para hacer ZK aln mejor. (Zkoss, 2015).

El patron de disefio utilizado por el framework ZK es el MVC (modelo, vista,
controlador).

Modelo: Consta de los datos de la aplicacién y las reglas de negocio. (Ferri Pérez,
2012)

Vista: Cubre la interfaz de usuario. La pagina zul que contiene los componentes
de ZK representa esta parte. La interaccion del usuario con los componentes de

la vista genera eventos que son enviados a los controladores. (Ferri Pérez, 2012)
Controlador: Juega el rol de coordinador entre la Vista y el Modelo. En esencia,

recibe eventos de la vista para actualizar el Modelo y recibe datos del Modelo para

cambiar la presentacion, es decir la Vista. (Ferri Pérez, 2012)
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GRAFICO 4
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Elaboracién: Potix Corporation

Fuente: http://books.zkoss.org/wiki/ZK_Developer's_Reference/MVC

La interaccién Modelo, Vista y Controlador en el framework ZK se da cuando un
usuario ejecuta alguna accién en algn componente de la vista, esto hace que se
envie el evento al controlador, el cual mediante el listener invoca al método

correspondiente.

Este método ejecuta la I6gica de negocio para luego enviar los resultados a los
componentes de la vista, si el estado de alguno de los componentes cambia en el

método del listener, esto se refleja en la vista.

MVC

El modelo-vista-controlador (MVC) fue creado por Trygve Reenskaug para
Smalltalk en los afios setenta, desde entonces ha sido utilizado para el desarrollo

de aplicaciones con interfaz grafica.
El objetivo de Reenskaug era mostrar a los usuarios de una manera mas amigable
lo que tiene una aplicacion en su interior para que esa informacion sea manipulada

y consultada segun se necesite.

El disefio MVC permite la separacion del codigo perteneciente a la interfaz de

usuario de la légica de negocio, permite reducir el esfuerzo de programacion.
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Algunas definiciones de MVC son las siguientes:

La arquitectura Modelo/Vista/Controlador fue disefiada para reducir el esfuerzo de
programacion que se requiere para construir sistemas que hagan uso de multiples
y sincronizadas presentaciones de los mismos datos. Sus caracteristicas
principales son que el modelo, los controladores y las vistas se tratan como
entidades separadas y que los cambios que se hacen sobre el modelo deberian

reflejarse automaticamente en cada una de las vistas. (Sundsted, 1998)

El modelo MVC le ayuda a crear aplicaciones que separan los diferentes aspectos
de la aplicacion (l6gica de entrada, l6gica de negocios y légica de la interfaz de
usuario), a la vez que proporciona un vago acoplamiento entre estos elementos.
El modelo especifica dénde se deberia encontrar cada tipo de légica en la
aplicacion. La légica de la interfaz de usuario pertenece a la vista. La légica de
entrada pertenece al controlador. La légica de negocios pertenece al modelo. Esta
separacion le ayuda a administrar la complejidad al compilar una aplicacion, ya
gue le permite centrarse en cada momento en un unico aspecto de la

implementacion. (Microsoft, 2014)

MVC es una propuesta de disefio de software utilizada para implementar sistemas
donde se requiere el uso de interfaces de usuario. Surge de la necesidad de crear
software mas robusto con un ciclo de vida mas adecuado, donde se potencie la
facilidad de mantenimiento, reutilizacion del codigo y la separacion de conceptos.
(Alvarez, 2014)

MODELO ENTIDAD — RELACION

El modelo Entidad — Relacion es una herramienta que permite visualizar
graficamente la l6gica de una Base de Datos y fue creado por el doctor taiwanés

Peter Pin-Shan Chen en los afos setenta.

El articulo original sobre el Modelo ER es uno de los mas mencionados en las

ciencias de la computacion, a pesar de tener mas de 30 afios de publicacion sigue
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siendo uno de los articulos més descargados en la actualidad debido a que se ha
convertido en un elemento base para el andlisis y disefio de sistemas.

Los principales elementos del MER (Modelo Entidad Relacién) son:

> Entidades
> Atributos

> Relaciones

Entidad: Esta definido como un objeto perteneciente al mundo real que puede ser
distinguido de otros como por ejemplo una persona, automdvil, casa, etc.

Una entidad se representa por sus caracteristicas.

Ejemplo:

Entidad: Persona

Caracteristicas: Nombres, Apellidos, Cédula, Edad, Direccion.

Atributos: Son propiedades o caracteristicas que identifican a las entidades.

GRAFICO 5

Nombres | | Domicilio

No.

Cliente Telefono

Elaborado: Johanna Alvear

Fuente: temario-tecnico-informatica.bichotoblog.com

Relaciones: Es una asociacion o dependencia generalmente entre dos entidades.

Puede existir relacion entre mas entidades o una asociacion consigo misma.
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GRAFICO 6
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por

Elaborado: Johanna Alvear

Fuente: http://alvherre.cl/pgsgl/modBasico/node3.html

MICROSOFT SQL SERVER 2014

GRAFICO 7
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SQL Server 2014

Elaboracion: Microsoft Corporation

Fuente: funkylab.com

El gestor de Base de Datos utilizado en el presente proyecto es Microsoft SQL
Server 2014 en su version Express, el cual es un sistema de administracion y
almacenamiento de datos gratuito y fiable que puede ser utilizado en aplicaciones

de escritorio y sitios web.

SQL Server 2014 permite usar una tecnologia de seguridad in-memory de alto
rendimiento en cargas de trabajo de analisis y Bl, OLTP y de almacenamiento de
datos para conseguir unas transacciones 30 veces mas rapidas y un rendimiento

de consultas 100 veces superior. (Microsoft, 2014).
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CUADRO 6
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE SQL SERVER

VENTAJAS DESVENTAJAS

1. Es un sistema de gestion de base de 1. Utiliza mucho la memoria RAM para
datos. las instalaciones y utilizacion de

2. Es util para manejar y obtener datos software.
de la red de redes. 2. No se puede utilizar como practicas

3. Nos permite olvidarnos de los ficheros porque se prohiben muchas cosas,
qgue forman la base de datos. tiene restricciones en lo particular.

4. Sitrabajamos en una red social nos 3. La relacién, calidad y el precio esta
permite agregar otros servidores de muy debajo comparado con oracle.
SQL Server. 4. Tiene muchos bloqueos a nivel de

5. SQL permite administrar permisos a pagina, un tamafo de pagina fijo y
todo. demasiado pequenio.

Elaborado por: Johanna Alvear

Fuente: http://sqlserverdb.weebly.com/ventajas-y-desventajas.html

El lenguaje de desarrollo que utiliza SQL Server es TSQL (Transact-SQL),
conocido por ser un Lenguaje de Busquedas Estructurado que brinda mayor
facilidad en la manipulacion datos y permite que los usuarios accedan a la
informacion almacenada en las bases de manera simultanea.

Las instrucciones SQL se clasifican en tres grupos segun su propésito:

v' DDL (Data Definition Language, o Data Description Language).
v' DCL (Data Control Language)
v" DML (Data Manipulation Language)

DDL: Es la parte del SQL dedicada a la definicion de la base de datos, consta de
sentencias para definir la estructura de la base de datos, permite definir gran parte
del nivel interno de la base de datos. Por este motivo estas sentencias seran

utilizadas normalmente por el administrador de la base de datos.
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La definicion de la estructura de la base de datos incluye tanto la creacion inicial
de los diferentes objetos que formaran la base de datos, como el mantenimiento
de esa estructura. (aulaclic.es, 2010)

DCL: Un Lenguaje de Control de Datos es un lenguaje proporcionado por el SGBD
gue incluye una serie de comandos SQL que permiten al administrador controlar

el acceso a los datos contenidos en la Base de Datos. (Gutiérrez, 2013)

DML: Lenguaje de Manipulacion de Datos es un lenguaje proporcionado por el
sistema de gestién de base de datos que permite a los usuarios de la misma llevar
a cabo las tareas de consulta o manipulaciéon de los datos, organizados por el
modelo de datos adecuado.

El lenguaje de manipulacion de datos mas popular hoy dia es SQL, usado para

recuperar y manipular datos en una base de datos relacional. (Velasquez, 2011)

SERVIDOR DE APLICACIONES

Es una plataforma que permite la interaccién entre una aplicacién desarrollada y
el sistema operativo, proporciona todo lo necesario para que ésta se ejecute con

facilidad, se le pueda dar mantenimiento, acceder a la informacién, etc.

Un servidor de aplicaciones esta relacionado con un sistema distribuido por lo que
brinda alta disponibilidad ya que funciona a 24/7, mantenimiento y escalabilidad a
las aplicaciones, es decir, que pueden ser ampliadas cuando la carga de trabajo
lo requiera.

CUADRO 7

Ventajas y Desventajas de un Servidor de Aplicaciones

VENTAJAS DESVENTAJAS

e Los accesos, recursos y la|e Congestion del trafico.
integridad de los datos son |e Cuando un servidor esta

controlados por el servidor. caido, las peticiones de los
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e Escalabilidad ya que se puede clientes no pueden ser
aumentar la capacidad de satisfechas.

clientes y servidores por|e Un hardware regular de un

separado. computador personal puede
e Facil mantenimiento. no poder servir a cierta
e Seguridad en las transacciones, cantidad de clientes.

la amigabilidad del interfaz, y la

facilidad de empleo

Elaboracién: Johanna Alvear

Fuente: http://robiniclienteservidor.weebly.com/ventajas---desventajas.html

APACHE TOMCAT
GRAFICO 8

M
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Elaborado por: (Tomcat)

Fuente: news.softpedia.com

Es un Servidor WEB Multiplaformas que también es conocido como Tomcat o

Jakarta Tomcat en el mercado actual.

Este funciona como contenedor servlets y es desarrollado ain bajo un proyecto
de nombre Jakarta perteneciente a la fundacion Apache Software, dicho servidor
recibe mantenimiento y desarrollos ya sea por miembros de Jakarta o personal

voluntariado los cuales tienen acceso libre al cédigo fuente.
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Historia:

Jakarata o Apache Tomcat inicio siendo solo para implementar servlets, quien

inicio con este proyecto fue James Duncan Davidson (29 de julio de 1970 -

fotografo, escritor y desarrollador de software) quien trabaja como arquitecto de

software en Sum Microsystems.

Estructura:

GRAFICO 9

Directorio Apache Tomcat
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. bin 11/02/2013 03:38 a...
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) ik 11/02/2013 03:38 a..,
J logs 11/02/2013 04:39 a..,
| temp 11/02/2013 03:38 a...
. webapps 11/02/2013 03:38 a...
work 11/02/2013 04:39 a...
|| LICEMSE 10/01/201310:54 ...
|| NOTICE 10/01/201310:54 ...
|| RELEASE-NOTES 10/01/201310:54 ...
| RUNNING.tet 10/01/201310:54 ...

Elaboracidn: todosobreprogramacion.blogspot.com

Fuente: http://todosobreprogramacion.blogspot.com/2013/02/instalando-tomcat-7-en-windows-7.html

La clasificacion que de los directorios que tiene actualmente Apache es la

siguiente:

CUADRO 8

Clasificaciéon de Directorios de Apache

Bin

En esta carpeta o directorio se
almacenaran los archivos que permitan
0 que sean para:

e Arranque

o Cierre

e Scripts

e Ejecutables
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En esta carpeta o directorio se
almacenaran las clases denominados
common contenedores de Servlets que pueden
ser usados por Catalina y los diferentes
Servicios Web que use el proyecto.

En esta carpeta se almacenaran los
archivos XML 'y las diversas
conf Definiciones de Tipos de Documentos
(DTD) para la correcta funcionalidad de
Apache Toncat.

En esta carpeta o directorio se
almacenaran los archivos de extension

Logs :
log los cuales registraran eventos
ocurridos en servlets o aplicaciones.
En este directorio se almacenan las
server

clases utilizadas por el servlets.

En este directorio se almacenan todas
shared las clases que pueden compartir
informacién por toda la aplicacién web.

En esta carpeta o directorio se
webapps almacenaran todas las aplicaciones o
servicios Web.

Esta carpeta contendra de forma
temporal  todos los  directorios
consumidos y los ficheros requeridos
por nuestra aplicacién Web.

work

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: https://apachefoundation.wikispaces.com/Apache+Tomcat

Componentes:

Actualmente Apache Tomcat usa los siguientes contenedores:

Catalina: Es utilizado por el apache Tomcat para implementar las funciones

basicas de los JSP y Servlets.
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Coyote: Este permite conectarse a la Web por medio de los protocolos del HTTP

1.1y cuya recepcion de transmision se da mediante puertos TCP.

Jasper: Este funciona como una especie de compilador, 6sea, recibe un cédigo,
Jasper verifica que cumpla con la gramatica de JSP y conforme se vaya

introduciendo mas cdédigo este lo sigue interpretando.

Caracteristicas del Apache Tomcat:

Es compatible con cualquier sistema operativo (Mac OS X, GNU/Linux, Windows,
o cualquier otro Sistema Operativo “XAMPP”). La ultima version de Tomcat que

se lanz6 soporta:

Accesos Basicos para el tema de Autenticacion.

Negociacion entre servidores para las diversas credenciales a usarse.
Protocolos de Trasferencias de Hipertexto Seguros.

Almacenamiento compartido.

Interfaz comun para las entradas.

Servlets de Java.

Herramientas de facil uso para el disefio de sitios Web.

AR N N N N N SR

El Administrador cuenta con su propia consola.

IREPORT
GRAFICO 10
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Elaborado por: JasperSoft

Fuente: http://ostatic.com/ireport/screenshot/1
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IReport es un programa que permite a los desarrolladores disefiar visualmente
informes.

Esta herramienta es de gran ayuda para el usuario, ya que éste puede crear
informes con mucha facilidad y en poco tiempo debido a su interfaz gréafica

amigable e intuitiva.

Este programa ayuda a las personas que desconocen de la biblioteca
JasperReports a crear informes complejos y aprender la sintaxis XML con el
cédigo generado.

Ayuda a un disefiador de informes a componer paginas muy complejas con un

gran ahorro de tiempo.

IReport es un disefiador visual para JasperReports el cual es uno de los mejores,
segun las investigaciones realizadas, generadores de informes de cddigo abierto
disponible. Fue desarrollado por Teodor Danciu.

JasperReports tiene una falencia, que no brinda una herramienta adaptada al
disefio visual de informes.

Esta herramienta tiene cientos de caracteristicas y sus posibilidades de uso son

infinitas.

CARACTERISTICAS DE IREPORT

v' 100% escrito en JAVA y ademas OPENSOURCE vy gratuito.

v' Maneja el 98% de las etiquetas de JasperReports

v' Permite disefiar con sus propias herramientas: rectangulos, lineas, elipses,
campos de los textfields, cartas, subreports (subreportes).

Soporta internacionalizacién nativamente.

Browser de la estructura del documento.

Recopilador y exportador integrados.

Soporta JDBC.

Soporta JavaBeans como origenes de datos (éstos deben implementar la

NN NN

interface JRDataSource).

(\

Incluye Wizard’s (asistentes) para crear automaticamente informes.

<\

Tiene asistentes para generar los subreportes

v' Tiene asistentes para las plantillas.
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v' Facilidad de instalacion.
CONFIGURACION DE IREPORT
Siga estos pasos:
v' Descargue la version adecuada de iReport desde la pagina de descargas

desupport.nimsoft.com.

v Instale iReport en un equipo con acceso de red al equipo en el cual se ha

instalado UR.
v' Obtenga bibliotecas de la implementacion de UR:
» Introduzca la direccibn URL siguiente en un explorador:
http://[<UMP_server>/jasperserver-pro/ireport-config.jar.
» Abra el archivo JAR en la ubicacion que elija.
» Inicie iReport.
» Agregue el archivo JAR a la ruta de clase de iReport:
e Enlabarra de menus de iReport, seleccione:
Herramientas > Opciones > Ruta de clase.
e Haga clic en Agregar JAR Yy vaya a la ubicacion en la que se ha
guardado el archivo JAR. Haga clic en Abrir.
v' Agregue ejecutadores de consultas:
» En la barra de menus de iReport, seleccione:
Herramientas >Opciones > Ejecutadores de consultas.
» Agregue los ejecutadores de consultas.
v' Conéctese a iReport con el servidor de UMP:

» En la barra de menus en iReport, haga clic en
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http://support.nimsoft.com/
http://docs.nimsoft.com/prodhelp/es/UnifiedReporter/7.1/UnifiedReporterQuickStart/2160371.html

Ventana > Repositorio del servidor de JasperReports.
Se abrira el panel Explorador del repositorio.
» Haga clic en el icono Agregar servidor nuevo para conectarse a la

instancia del servidor de UR.

GRAFICO 11
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Elaborado por: nimsoft.com
Fuente: http://docs.nimsoft.com/prodhelp/es/UnifiedReporter/7.1/UnifiedReporterQuickStart/index.htm?toc.htm?2160375.html

v' Se abrira el cuadro de didlogo Complemento de JasperServer.
» En el campo ID, proporcione un nombre para el servidor de UMP. Por
ejemplo, introduzca Unified Reporter.
» En el campoURL del servidor de JasperReports, edite
localhost:8080 de manera que sefale al servidor de UMP.
» Proporcione un nombre de usuario y una contrasefia de CA Nimsoft
validos.
v' Configure el origen de datos:
» Haga clic en el icono Base de datos de informes.

GRAFICO 12
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Elaborado por: nimsoft.com
Fuente:
http://docs.nimsoft.com/prodhelp/es/UnifiedReporter/7.1/UnifiedReporterQuickStart/index.htm?toc.h
tm?2160375.html
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Se abre el cuadro de didlogo Conexiones / Origen de datos.

» Seleccione Nueva > Conexion JDBC de base de datos. Haga clic
en Siguiente.

Se abrira el cuadro de dialogo Conexion JDBC de base de datos.

» Proporcione un nombre, como por ejemplo NIS, para la conexion
JDBC de la base de datos.

» Haga clic en el menu desplegable del campo Controlador JDBC y
seleccione el controlador JDBC adecuado para la base de datos.

El campo URL de JDBC actualiza y muestra una plantilla de direccién
URL para el controlador JDBC especifico seleccionado.

Por ejemplo, si se ha seleccionado MS SQLServer (2014)
(com.microsoft.sqglserver.jdbc.SQLServerDriver), el campo URL
de JDBC muestra:

jdbc:sqlserver://localhost:1433;

databaseName=DatabaseName.

Nota: Los controladores JDBC que estan disponibles se muestran con
el tipo de letra negro; los controladores JDBC que no estan disponibles
se muestran con el tipo de letra rojo. Si el controlador JDBC adecuado
no esta disponible, verifique que se han agregado los archivos JAR a
la ruta de clase tal y como se describe en el paso 3.

» En el campo URL de JDBC, introduzca la direccion IP (o nombre de
host) del servidor de base de datos y el nombre de la base de datos.
Por ejemplo, si se ha seleccionado MS SQLServer (2014)
(com.microsoft.sglserver.jdbc.SQLServerDriver), introduzca
jdbc:sqlserver://<direccion_IP>:1433;databaseName=<NimsoftSLM>.
Nota: En la mayoria de los casos, la conexion JDBC utiliza la misma
informacion que la configuracion de la base de datos de data_engine.

» Proporcione un nombre de usuario y una contrasefia.
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GRAFICO 13
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Elaborado por: nimsoft.com
Fuente:
http://docs.nimsoft.com/prodhelp/es/UnifiedReporter/7.1/UnifiedReporterQuickStart/index.htm?toc.h
tm?2160375.html

Haga clic en el boton Probar y, si la conexién es correcta, haga clic en
Guardar.
Si la conexidn no ha sido correcta, verifique los elementos siguientes:
» Se ha seleccionado un controlador JDBC adecuado para su base de
datos.
» Se ha introducido informacién valida en el campo URL de JDBC y las
credenciales son validas.
> El sistema en el cual se ha instalado iReport tiene acceso de red a la
base de datos.
AES

GRAFICO 14

Elaborado por: (NIST, 2011)
Fuente: http://windows.microsoft.com/es-ES/windows-vista/What-is-Advanced-
Encryption-Standard-AES?6de664e0
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AES (Advanced Encryption Standard - Estandar avanzado de cifrado) nace en al
afio 2001 para brindar un cifrado con méas seguridades que el DES (Estandar de
Cifrado de Datos).
AES nace como proyecto inicial en el afio de 1997 por el NIST (Instituto Nacional
de Normas y Tecnologia), este instinto lanza un concurso para elegir o crear un
nuevo algoritmo el cual sea capaz de salvaguardar la informacién sensible. Los
alcances y definiciones que puso el instituto para el proyecto del nuevo algoritmo
fueron:

e Tenia que ser de dominio publico.

e Tenia que ser de libre acceso para todo el mundo.

e Usar cifrado simétrico y soportar bloques de 128 bits o de mayor peso.

e Adaptarse tanto a hardware como a software.

Permite hacer que los datos que requieren mayor confidencialidad se cifren para
gue estos no puedan ser accedidos sin la correspondiente autorizacion. Este
cifrado permite resguardar la informacion pese a que los servidores o en donde se
almacene la informacion sean robados.

El cifrado que usa AES se basa en Estandares Avanzados aprobados por el
Gobierno de Estados Unidos, a continuacion se detallan los bloques de claves

usados por AES:

GRAFICO 15

Las claves que generan AES
= Cuentan con un bloque de
128 bit.

Los bits pueden aumentar de

tamafio hasta 256.
Las claves AES son usadas
= Mundialmente debido a la
seguridad que ofrecen.

Elaborado por: NIST
Fuente: http://windows.microsoft.com/es-ES/windows-vista/W hat-is-Advanced-
Encryption-Standard-AES?6de664e0
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FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

TiTuLo I
DERECHOS

Capitulo segundo

Derechos del buen vivir

Seccion Tercera

Comunicacion e Informacion

Art. 16.-Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:

1. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, en
todos los A&mbitos de la interaccion social, por cualquier medio y forma, en su
propia lengua y con sus propios simbolos.

El acceso universal a las tecnologias de informacién y comunicacion.

La creacién de medios de comunicacion social, y al acceso en igualdad de
condiciones al uso de las frecuencias del espectro radioeléctrico para la
gestion de estaciones de radio y television publicas, privadas y comunitarias,
y a bandas libres para la explotacién de redes inalambricas.

4. El acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva,
sensorial y a otras que permitan la inclusion de personas con discapacidad.

5. Integrar los espacios de participacion previstos en la Constitucion en el campo
de la comunicacion.

TiTULO VI
REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo primero

Inclusién y equidad
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Seccion primera

Educacion

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocién, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,

en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo.

Seccidn octava

Ciencia, tecnologia, innovacion y saberes ancestrales

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovaciéon y saberes

ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las culturas

y la soberania, tendra como finalidad:

1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.

3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccién nacional,
eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de vida y contribuyan a

la realizacion del buen vivir

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR
TiTULO VI
INTEGRALIDAD

CAPITULO 2
DE LA TIPOLOGIA DE INSTITUCIONES, Y REGIMEN ACADEMICO

Seccidén Tercera

Del Funcionamiento de las Instituciones de Educacion Superior
Art. 144.- Tesis Digitalizadas.- Todas las instituciones de educacién superior

estaran obligadas a entregar las tesis que se elaboren para la obtencién de titulos

académicos de grado y posgrado en formato digital para ser integradas al
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Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su
difusion publica respetando los derechos de autor.

DECRETO N° 1014

DEL GOBIERNO ACERCA DEL USO DE SOFTWARE LIBRE

Articulo 1: Establecer como politica publica para las Entidades de la
Administraciéon Publica Central la utilizacién de Software Libre en sus sistemas y

eguipamientos informaticos.

Articulo 2: Se entiende por Software Libre a los programas de computacién que
se pueden utilizar y distribuir sin restriccion alguna, que permite el acceso a sus

cbdigos fuentes y que sus aplicaciones pueden ser mejoradas.

PREGUNTAS CIENTIFICAS A CONTESTARSE

Para la realizacion del presente proyecto de tesis han surgido las siguientes

preguntas:

¢Con la implementacion de un médulo web que contenga el cuestionario de
diagndstico del sindrome de Bleuler se lograra detectar si una persona padece los

sintomas de la esquizofrenia?

¢ Con la automatizacion del Cuestionario de Bleuler se lograra obtener resultados

mas confiables y una tabulacion de las respuestas mas rapida?

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Cuestionario: Es la herramienta de busqueda de informacién en estratos
determinados, la mejor herramienta cuando de estadisticas se habla. (Gonzalez,
2015)
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Sindrome: Es un estado patolégico asociado a una serie de sintomas

simultaneos, generalmente tres o mas. (Jablonski, 1974)

Diagndstico: La palabra "diagnéstico” literalmente significa discernir o reconocer
una afeccién diferencidndola de cualquier otra. Es el arte de distinguir o identificar

una enfermedad. (Grossman, 1990)

Esquizofrenia: Es una enfermedad mental grave. Se trata de un desorden
cerebral que deteriora la capacidad de las personas en muy diversos aspectos, es
decir, pérdida de contacto con la realidad (psicosis), alucinaciones, delirios
(creencias falsas), pensamiento anormal y alteracién del funcionamiento social y
laboral. (Mars, 1998)

Autismo: El autismo es un desorden que afecta el desarrollo neuroldgico de un
nifio. Puede ser algo muy sencillo o algo muy severo. (Seller, 2002)

Ambivalencia: Es la particularidad de aquello que puede interpretarse de

maneras contradictorias entre si. (Abraham, 1993)

Asociaciones laxas: Patron del habla en el que la idea se sale del curso, pasando
a otra claramente mencionada con la primera, aunque de forma lateral u oblicua,
0 a otra con la que no tiene relaciéon. (Guevara, 1981)

Afectividad aplanada: Conjunto de experiencias evaluativas que definen y

delimitan la vida emocional del individuo. (Linked, 2011)

Lenguaje de programacion: Lenguaje artificial que puede ser usado para
controlar el comportamiento de una maquina, especialmente una computadora.
Estos se componen de un conjunto de reglas sintacticas y semanticas que

permiten expresar instrucciones que luego seran interpretadas. (Alegsa, 2010)

Interfaz gréfica: La interfaz grafica es un software que facilita la comunicacion

entre un programa y el usuario de este. (Cabo, 2000)
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Plataforma de desarrollo: Permite adaptar los programas a las necesidades
existentes, evaluar el codigo fuente y con ello su calidad, y corregir facil y
rapidamente los errores. (Siero, 1997)

plug-ins: Es un moédulo de hardware o software que afiade una caracteristica o

un servicio especifico a un sistema mas grande. (Maza, 2014)

IDE: Es un entorno de programacion que ha sido empaquetado como un programa
de aplicacién, o sea, consiste en un editor de cddigo, un compilador, un depurador

y un constructor de interfaz grafica. (Carrero, 2012)

Perspectiva: Distancia o alejamiento desde los que se observa y considera un
hecho o una situacion con la intencién de ganar objetividad: hay que mirar las

cosas con perspectiva. (Cite, 2013)

Depurador de cédigo: Un depurador de cédigo permite al programador ejecutar
un programa paso a paso, es decir, instruccién a instruccion, parando la ejecucion
en cada una de ellas, y visualizando en pantalla qué esta pasando en la memoria

del ordenador en cada momento. (CPes, 2001)

Programacion orientada a objetos: Es una forma especial de programar, mas
cercana a como expresariamos las cosas en la vida real que otros tipos de

programacion. (Alvarez, uaemex, 2003)

Algoritmos: Es un conjunto prescrito de instrucciones o reglas bien definidas,
ordenadas Yy finitas que permite realizar una actividad mediante pasos sucesivos

gque no generen dudas a quien deba realizar dicha actividad. (Vega, 2015)
Bytecode: Es un archivo binario que contiene un programa que es ejecutable,

Java utiliza este tipo de tecnologia, los bytecode son interpretados por la Maquina
Virtual de Java. (Hindi, 2015)
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Cddigo abierto: El cddigo abierto ha cambiado la forma en cémo se trabaja con
la deteccion y correccion de errores o vulnerabilidades en las aplicaciones.
(Radamés, 1999)

Alta disponibilidad: Es una de las caracteristicas de las arquitecturas
empresariales que mide el grado con el que los recursos del sistema estan
disponibles para su uso por el usuario final a lo largo de un tiempo dado. (Rosa,
2008)

Sistemas distribuidos: Un sistema distribuido es aquel en el que dos o més

maquinas colaboran para la obtencion de un resultado. (Buades, 2002)
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DISENO DE LA PROPUESTA

El modelo Entidad Relacién para la Base de Datos del Cuestionario SB-1 se

diseid mediante el levantamiento de informacién de toda la documentacion

proporcionada por la Dra. Sofia Juanico Martinez y del andlisis de los

requerimientos definidos en la primera etapa del presente proyecto de titulacion.

Para el correcto funcionamiento del proyecto se crearon 9 tablas:

Cst_Tipo_Sintomas: Se almacenan los Tipos de Sintomas, Fundamentales
y Accesorios.

Cst_Sintomas: Se almacenan todos los sintomas que componen el SB.

Cst_SegMenu: Contiene los datos que tendra el Menu de Opciones de los

usuarios Administradores.

Cst_RegistroUsuario: Almacena toda la informacién que los usuarios

ingresan desde el Formulario de Registro.

Cst_Preguntas_claves: Contiene las preguntas clave para el Cambio de

Contrasefia de los usuarios.

Cst_Preguntas: Se registra el listado de preguntas del Cuestionario SB —
1.

Cst_ResultadoPregunta: Se almacena las respuestas de los usuarios.

Cst_SintomasUsuario: Se registra el puntaje que obtienen los usuarios

para cada sintoma.

Cst_Idiomas: Se almacena los idiomas disponibles para realizar el

Cuestionario SB — 1.
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Cst_Sintomas

GRAFICO 16

[PK [IdSintomas
Descripcion
Estado

IdTipoSintoma
FechaCreacion
UsuarioCreacion

Cst_TipoSintoma
PK [ldTipoSintoma

Descripcion
Estado

FechaCreacion
UsuarioCreacion

Idldioma

Idldioma

Cst_ResgistroUsuario

PK |Id_usuario
Nombres

[Cst_ResultadoPreguntd

|

Id_resultado
Id_usuario
Id_pregunta
Id_sintoma

Apellidos
Nacionalidad
Contrasena
Tipo_identificacion
Cedula

Edad

Sexo
Fecha_nacimiento
Direccion
Telefono
Pregunta_Secreta
Respuesta

Estado

Correo
Fecha_Registro

Respuesta
Estado
FechaCreacion
Idldioma

Cst_SintomasUsuariol

PK [ld_Det_Sintoma
Id_Usuario
Id_sintoma1
puntaje_s1
Id_sintoma2
Puntaje_s2
Id_sintoma3
Puntaje_s3
Id_sintoma4
Puntaje_s4
Id_sintoma5
Puntaje_s5
Id_sintoma6
Puntaje_s6
Id_sintoma7
Puntaje_s7
Id_sintoma8
Puntaje_s8

Total Puntuacior

Cst_SegMenu

PK

IdMenu
NombreMenu
IconoMenu
RutaMenu
OrdenMenu
IdPadMenu
Estado
FechaCreacion
UsuarioCreacion
Ididioma

Cst_PreguntasClaves

V

Tipo User

Cst_Preguntas

%‘_ Cst Idiomas

[PK [Id_pregunta
Descripcion
Estado
Porcentaje
Id_sintoma
Color_Relacion
FechaCreacion
UsuarioCreacion
Idldioma

PK |ldidioma
Descripcion
Estado

I UsuaripCreacion

FechaCreacion

PK

Id_PreguntaClave
Descripcion_Pregunta
Estado
FechaCreacion
UsuarioCreacion
Idldioma

71N

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Datos del Proyecto
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Para el disefio y desarrollo del aplicativo se escogieron herramientas de
programacion de cédigo abierto.

Para poder programar en Java se eligi6 el IDE Eclipse Juno con el Framework ZK,
ademas se utilizo el contenedor web Apache Tomcat ya que es de facil
configuracion y uso simplificado.

Se configuré la conexién de Microsoft SQL Server 2014 y el IDE Eclipse para
poder gestionar la base de datos del aplicativo.

Ademas se utilizé el generador de reportes IReport para generar los informes en
PDF, tanto para los usuarios, pacientes como para los administradores del
sistema.

El aplicativo se compone de las siguientes opciones:

o Registro de Usuarios

o Pantalla de Cuestionario de Preguntas por Sintomas

o Menu Administrador: Habilitar Usuarios

o Menu Administrador: Deshabilitar Usuarios

o Agregar Preguntas a un sintoma especifico

o Modificar Preguntas

o Eliminar Preguntas

. Presentacion de Informes de Usuarios

o Presentacion de Informes de Resultados (Resumido y Detallado)
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Para lograr el correcto modelo de gestion del Cuestionario SB — 1 se siguen los

mismos procedimientos que se llevaban al realizarlo de forma manual

El cuestionario estd destinado exclusivamente para personas adultas y esta
conformado por 82 preguntas, que estan divididas entre los siete “Sintomas
Fundamentales”: “Las Asociaciones Laxas o Perturbadas del Pensamiento”, “La
Afectividad Aplanada”, “La Ambivalencia”, “El Autismo”, “La Emocionalidad

LT

Alterada”, “El Trastorno Obsesivo-Compulsivo”, “La Inteligencia Autistica”.

Adicionalmente el Cuestionario SB -1 cuenta con 17 preguntas que miden los
“Sintomas Accesorios” que se utilizan para representar la maxima expresiéon

patoldgica de los “Sintomas Fundamentales”.

El SB-1 contiene preguntas cerradas (SI/NO). La puntuacion obtenida de cada uno

de los sintomas es sumada y prorrateada de la siguiente manera:
BAJO: Cuando se obtienen: 0% a 33.3% de respuestas positivas.

MEDIO: Cuando se obtienen: 33.3% a 66.7% de respuestas positivas.
ALTO: Cuando se obtienen: 66.7% a 100% de respuestas positivas.
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PROCESO DEL CUESTIONARIO SB -1

Parametrizacion
Tablas: Cst_Sintomas
Cst_Preguntas
Cst_RegistroUsuarios

Pantallas: Registro de Usuario
Inicio de sesion

Se muestra el listado de
Preguntas por Sintomas

Informe de Resultados.
Se debe responder

todas las preguntas para
guardar las respuestas.

Se ingresan los sintomas del Sindrome de Bleuler en la tabla Cst_Sintomas, se parametrizan todas las preguntas del cuestionario en
la tabla Cst_Preguntas, cuando un usuario se registra debe llenar un Formulario con sus datos personales, esa informacion se almacena

en la tabla Cst_RegistroUsuarios.

Las pantallas involucradas para este proceso con las de Formulario de Registro de Usuario y la pagina de Inicio de Sesion.

El usuario inicia sesion y continuacion se muestra el listado de preguntas por sintomas, cuando el usuario termina de responder todas
las preguntas se almacenan los resultados en la tabla Cst_ResultadoPregunta.

Para finalizar se le muestra a los usuarios el “Informe de Resultados” con el puntaje que obtuvo para cada sintoma y el Grado de SB.
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GRAFICO 17

ID_TIPO_SINT...  DESCRIPCION ESTADO FECHACREACL..
SINTOMASFU.. A 2015-01-01
SINTOMAS AC.. A 2015-01-01

ST L IR )

Flujo a seguir para el uso del Cuestionario SB — 1

Para que el Cuestionario SB-1 pueda funcionar correctamente se debe ingresar la

siguiente informacion en las tablas

Cst_TipoSintoma

En esta tabla debemos ingresar los dos tipos de sintomas que existen en el SB.

USUARIOCREA...
AC
JA

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Datos del Proyecto

Cst_Sintomas

IDIOMA
E
1

En esta tabla se parametrizan los 8 sintomas pertenecientes al Sindrome de

Bleuler.

ldSintomas  Descripcion

1 | ASOCIACIONES LAXAS

AFECTIVIDAD AFLANADA
AMBIVALENCIA

AUTISMO

EMOCIONALIDAD ALTERADA
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVOD
INTELIGENCIA AUTISTICA

SINTOMAS ACCESCRIOS

(=]

Estado

T I = 1 I I I

A

GRAFICO 18

|dTipoSintoma

1

Pl ot

FechaCreacion
MWULL
MULL
MWULL
MULL
MWULL
MULL
MULL
MULL

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Datos del Proyecto

Cst_Preguntas

UsuarioCreacion
MULL
MULL
MULL
MULL
MULL
MULL
MULL
MULL

Idldioma
MULL
MULL
MULL
MULL
MULL
MULL
MULL
MULL

En esta tabla se registran todas las preguntas que se mostraran por pantalla en el

Cuestionario SB — 1.
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GRAFICO 19

ID_PREGUNTA  DESCRIPCION ESTADO PORCEMTAJE ID_SINTOMA COLOR_RELA.. FECHACREACL. USUARIO IDIOMA
1 iAlgunavezle.. A 1 1 yellow 2015-08-01 AC [l
2 :Es usted disper... A 1 1 darkgray 2015-08-01 AC E
3 En ocasiones ;.. A 1 1 aqua 2015-08-01 AC E
4 iAlgunavezle.. A 1 1 fuchsia 2015-08-01 AC E
5 ile cuestaa ust.. A 1 1 limegreen 2015-08-01 AC E
[ iTieneusted te.. A 1 1 crimson 2015-08-01 AC E
7 ;Podria usted c... A 1 1 aqua 2015-08-01 AC E
g ;Le ha ocurrido.,., A 1 1 limegreen 2015-08-01 AC E
9 iTiene usted te.. A 1 1 fuchsia 2015-08-01 AC E
10 ;Demorarialar.. A 1 1 yellow 2015-08-01 AC E
11 ;Le cuesta a ust.. A 1 1 white 2015-08-01 AC E
12 ¢Es usted disléxi.. A 1 1 white 2015-08-01 JA E
13 (Esunusted ca.. A 1 1 white 2015-08-01 1A E
14 iSelehaceaus.. A 1 1 white 2015-08-01 JA I
15 ;Experimenta u.. A 1 2 peachpuff 2015-08-01 JA I
16 ;Le cuesta a ust.. A 1 2 aqua 2015-08-01 JA I
17 iEntender loss.. A 1 2 peachpuff 2015-08-01 1A I
15 iLe han dicho -.. A 1 2 aqua 2015-08-01 1A I
19 ;Podria decirse... A 1 2 crimson 2015-08-01 JA I

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Cst_SegMenu
Aqui van a ir registradas todas las opciones que contiene el Menu de usuarios

Administradores.

GRAFICO 20

ldMenu  MombreMenu lconoMenu  RutaMenu OrdenMenu  |dPadMenu  Estade FechaCreacion  UsuarioCreacion  |didioma

Mantenimiento de Usuarios 1 0 A MULL NULL MULL

Deshabiltar Usuarios /desabiltar_usuaros.zul 1 1 A MNULL NULL MULL
3 Listado de Pregurtas Sintomas 2 ] A NULL NULL NULL
4 Asociaciones Laxas /n_m_e_prequrtasSlzul 2 3 A MNULL NULL MULL
5 Mectividad Aplanada /n_m_e_pregurtasS2zul 2 3 A MNULL NULL MULL
& Ambivalencia /n_m_e_prequrtasSdzul 2 3 A NULL NULL NULL
7 Autismo /n_m_e_pregurtasSd.zul 2 3 A MNULL NULL MNULL
8 Emocionalidad Alterada /n_m_e_pregurtasShzul 2 3 A NULL NULL NULL
5 Transtomio Obsesiva Compulsivo /n_m_e_prequrtasSézul 2 3 A MNULL NULL MULL
10 Inteligencia Autistica /n_m_e_preguntasS7zul 2 3 A MNULL NULL MNULL
1 Sitomas Accesorios /n_m_e_prequrtasS8zul 2 3 A NULL NULL NULL
12 Infarmes 3 0 A MULL NULL MULL
13 Habilitar Usuarios /habilitar_usuarios.zul 1 1 A MNULL NULL MULL
14 Agregar Administradores J/reqgistro_admin.zul 1 1 A NULL NULL NULL
15 Informe de Usuarios finforme_deshabiltarus... 3 12 A MNULL NULL MNULL
16 Informe de Resultado finforme_resuttado_cu.. 3 23 A NULL NULL NULL

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Cst_Idiomas

En esta tabla se parametrizan los idiomas que va a tener el aplicativo.

62



GRAFICO 21

Idldiorma Descripcion Estado FechaCreacion UsuarioCreacion
1 ESPANOL A 2016-01-12 AC
2 INGLES I 2016-01-12 1A

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Cst_PreguntasClaves
Aqui se almacenan las preguntas que se despliegan en la opciéon Pregunta

Secreta del Formulario de Registro de Usuario.

GRAFICO 22
Id_PrequntaCl.. Descripcion_Prequnta  Estado FechaCreacion UszuarioCreacion Idldioma
1 Cual es su color faveri.. & 2015-10-08 1A 1
2 Que pais le gustaria vi... A 2015-10-08 JA 1
3 Cuando es su cumple.. & 2015-10-08 JA 1

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

En esta pantalla se muestra el login para poder ingresar al sistema. Existen dos
opciones Ingresar y Registrar, si es la primera vez que se ingresa a realizar el

cuestionario el usuario debe registrar sus datos.

Pt ™ s
€ 5 C 6 T iocthost o Ble | T 0@ =
i aplcaccnes W Booimads G programa pora desc. BB Usscarger lodos 1oz, G Top Bosskiuseon.. My FERMEGASU 106 Y 4D ire teamnglanten, € G /Pusmasia Rk, T [ w | Utros marcadicres

Nomhras
Apeliios

Fectn de Nucrssile 201802010
Nacinalidad

Genero * rdazedine Femenrc
Faad

Direccién Domicilara

Tewiono

Corao Flactrsnico

Tpo kenbficacion Cecula -

BLEULER

Rapate Cossrasaiia

Scleccione supreguma  Cual s s colo favertia? -
Clave

Raspeasta

Grabar

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto
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GRAFICO 24
id_usuario nombres apellidos nacionalidad contrasena tipo_identifica..  cedula edad SEND fecha_nacimie...  direccion
ALEJANDRO JO.. CORDERO MAR... ECUATORIAND  YIz3Y/BSHdtgO... Cédula 1gpRikglihad.. 23 Masculing 1992-08-23 SHS DE MARZO...
Luz Loza ecuatoriano Of+rSalnf2ViXH..  Cédula OhwMAysiNM.. 24 Masculing 1991-07-31 Cdla Sauces IX
RICARDO COELLO QUEZ...  Ecuador Yz3Y/85Hdtg0... Cédula ImHPOLUm20... 23 Masculing 1992-12-05 Duran Primaver...
cindy €spinoza ecuatoriana RYU/kXt22lT2F... Cédula Kehl4z36801DJN... 26 Femenino 1989-04-01 malvinas

Al llenar el Formulario de Registro los datos se almacenan en la tabla
Cst_RegistroUsuario. Si es usuario general, se asignara al campo Tipo_user el

caracter “U”, si es usuario administrador se asignara el caracter “A”.

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Luego de que el usuario se ha registrado puede proceder a Ingresar al aplicativo.
Se escribe el Correo y Contrasenia.

GRAFICO 25
BLEULER
comeo
INGRESAR REGISTRARSE
pau/ é’ugen B/eu[e’z o ST
Desde 1911 padre de la r@ l‘l ISA
Esquizofrenia y el Autismo SIMON BOLIVAR Instituto Montenegro

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Internamente se consulta a la base de datos para verificar que el Correo
electronico y contrasefa escritas por el usuario sean las correctas y si es asi se

le presenta la siguiente pantalla de acuerdo al Tipo de Usuario.
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USUARIOS GENERALES
Para los usuarios generales se les presenta el listado de Preguntas para que

procedan a responder el Cuestionario SB — 1.
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

GRAFICO 27
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto
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Al terminar de responder estas preguntas escogiendo Si o No, las respuestas se
registran en la tabla Cst_ResultadoPregunta.

En la tabla Cst_SintomasUsuario se registra la contabilizacion de las respuestas
para que esta informacion sea presentada en el reporte .pdf que se le muestra al

usuario al terminar de responder el Cuestionario SB — 1.

GRAFICO 28
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Datos del Proyecto

GRAFICO 29
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INFORME DE RESULTADO

1.-DATOS GENERALES

NOMBRES:

FECHA NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:
GENERD:

ALEJANDRO JOSE CORDERD MARCILLO
1882-08-23 EDAD: 23
ECUATORIAND

Masculing

CORREQ ELECTRONICO: ACORDERO@GRUPO-LINK.COM

2.. DATOS DE RESULTADO
GRADO 5B: MEDIO

SINTOMAS 5B

ASOCIACIONES LAXAS

AFECTIVIDAD APLANADA
AMBIVALENCIA

AUTISMO

EMOCIONALIDAD ALTERADA
TRASTORNC OBSESNVO-COMPULSIVO
INTELIGENCIA AUTISTICA

SINTOMAS ACCESORIOS

TOTAL PUNTUACION

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto
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USUARIOS ADMINISTRADORES
Para los Usuarios Administradores luego de iniciar sesion se les muestra un Menu
de Opciones. Las opciones del Menu se encuentran parametrizadas en la tabla

Cst_SegMenu.

[ Admntrado
« Cc f locathost 2
1 Agicaciones fr Bockmarks G programe para desc... G Descargar Todos los. @ Top 3 deck i wse on My PesMEGARD | 108, D @D ™eleaming Center. @ Ga7PuetasVeRi. N N - 3
&y BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE ) cen
M_E-:-G SESION
CORDEROMARCILLO

tnimiento de Usuarios E9
200 S0 Progurtas Sintomas 9

BLEULE

STIONARIO SB-1

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

El submend Mantenimiento de Usuarios cuenta con dos opciones:

e Habilitar Usuarios

e Deshabilitar Usuarios

Para habilitar y deshabilitar un usuario se realiza la actualizacion del estado en la

tabla Cst_RegistroUsuario.

« Cc n localhost Cuest P
! Aplicaciones fr Sockmaks G programa paradesc.. € Descargar Todosios . @ Top 9 deckiuse on . My PesMESAHD 108 [} €D The Leaming Canter.. €8 Gai7Puertas Vs Ric. [) ) » Do sare:
& BENVENIDO: ALEJANDRO JOSE
CORDFROMARCLLO
fomar € ©
o Uemptar
! L 00ur o 2
el Guardar

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto
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Otra opcion que tienen los usuarios administradores es agregar nuevos
administradores, aqui se despliega un formulario similar al que presenta al
registrarse los usuarios generales. Esta informaciébn se guarda en la tabla

Cst_RegistroUsuario
GRAFICO 32
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Para el submenu Listado Preguntas — Sintomas se extraen las preguntas de la
base de datos, de la tabla Cst_Preguntas.

Aqui el Administrador podra agregar, modificar o eliminar alguna pregunta, todos
esos cambios se actualizan en la base en la tabla antes mencionada, para la
opcion de eliminar pregunta se actualiza el estado de “Activo” a “Inactivo” en la

tabla de Preguntas.
GRAFICO 33
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto
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Finalmente los Administradores tienen la opcién de Informes. La primera opcién
es un Informe de Usuarios, se puede visualizar los usuarios por Estado, Fecha de
Registro, Género, etc. Esta informacion se extrae de la tabla Cst_RegistroUsuario.
El informe se genera en un archivo en formato .pdf utilizando la herramienta

IReport.
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

La segunda opcion es el informe de Resultados, esta informacion se extrae de la
tabla Cst_SintomasUsuario, puede ser un informe resumido en el cual se muestra
el total del puntaje y grado de SB o detallado en el que se muestra el puntaje que
obtuvo el usuario por cada sintoma, resultado total y grado de SB, también se

genera en formato .pdf.
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto
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CAPITULO Il
PROPUESTA TECNOLOGICA

El presente proyecto tendra como resultado un médulo web desarrollado en
lenguaje de programacion Java, el cual contendrd el cuestionario de preguntas
creado por la Dra. Sofia Juanico Martinez que permite determinar la intensidad de
los sintomas que conforman el Sindrome de Bleuler en una persona, basados en

los postulados del psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler.

El objetivo principal del proyecto es que los pacientes, doctores y usuarios en
general puedan acceder a las preguntas para diagnosticar cada sintoma,
respondiendo con (SI/NO) y esas respuestas seran almacenadas en el gestor de
base de datos Microsoft SQL Server 2014 para que esta informacion pueda ser

consultada en cualquier momento que se lo necesite.

ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Este proyecto es factible debido a que la automatizacién de este cuestionario
ayudara a miles de personas a recibir un diagnostico confiable, simplificando el
trabajo de los especialistas ya que estas preguntas se llevaban de manera manual
y dificultaba la contabilizacion de las respuestas para poder obtener un puntaje
exacto de SB en los pacientes, ademas este método no permitia que se llevara un
histérico de los antecedentes y resultados de los pacientes, ya que no existia algin

sistema de almacenamiento de estas respuestas.

Factibilidad Operacional

Es factible ya que los componentes trabajan conjuntamente para su
funcionamiento, el usuario debe llenar un formulario con sus datos para registrarse
y poder acceder al cuestionario mediante el ingreso de su Correo electronico y la
contrasefa ingresada en el formulario de registro, la informacion que ingresan los
usuarios es almacenada en una base de datos, luego se muestra la pantalla para

cada sintoma con un listado de preguntas cerradas, respuestas (SI/NO).

70



Por otro lado existen los usuarios administradores, los cuales tienen un Menu
Principal que cuenta con mudltiples opciones como manipulacion de usuarios,
modificar, aumentar y eliminar las preguntas de cada sintoma e imprimir reportes
resumidos o detallados de los resultados de todos los usuarios o de alguno en
especifico.

Factibilidad Técnica

Para desarrollar el presente proyecto se evalud las herramientas tecnologicas
existentes para poder seleccionar las indicadas que permitan el correcto
funcionamiento del Cuestionario SB — 1.

Para lograrlo se utilizaron las herramientas detalladas a continuacion:

CUADRO 9
Sistema Operativo Windows 7 Ultimate SP1
IDE Eclipse Java EE version Juno
Framework ZK 7.0.0
Lenguaje de Programacion Java, Javascript, CSS
Contenedor Web Apache Tomcat v. 7
Gestor de Base de Datos SQL Server 2014
Disefiador de informes iReport-4.0.1

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Adicionalmente, el Hardware utilizado cumple las siguientes caracteristicas:
e DiscoDuro1TB
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e Procesador Core I7

¢ Memoria Ram de 8gb

Factibilidad Legal

El proyecto es factible legalmente, ya que no atenta contra ninguna ley.

Se rige a lo que especifica el Registro Oficial en el Decreto 1014 articulos 1y 2,
emitido por el Presidente Ec. Rafael Correa acerca del uso de software libre, que

se detalla a continuacion:

“Establecer como politica publica para las entidades de
administracion Publica central la utilizacion del Software Libre

en sus sistemas y equipamientos informaticos

Se entiende por software libre, alos programas de computacién

que se pueden utilizar y distribuir sin restriccién alguna, que

permitan el acceso alos cédigos fuentes y que sus aplicaciones

puedan ser mejoradas. Estos programas de computacion tienen

las siguientes libertades:

e Utilizaciébn de programa con cualquier propésito de uso
comun.

e Distribucion de copias sin restriccion alguna

e Estudio y modificacion de programa (Requisito: coédigo
fuente disponible)

e Publicacion del programa mejorado (Requisito: cdédigo
fuente disponible)”. (Delgado, 2008)

Factibilidad Economica
Es factible econémicamente ya que todas las aplicaciones utilizadas para el
presente proyecto son de cddigo abierto, por la tanto no ha sido necesario el

desembolso de dinero.
A continuacién se presenta un detalle de la inversion para la realizacion de este

proyecto:
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CUADRO 10

DETALLE VALOR
Computador Core |7 $ 1000.00
Computador Core 15 850.00

Transporte 70.00

Alimentacion 300.00
Utiles de Oficina 40.00
Impresora Epson L555 450.00
Total $ 2710.00

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Como se puede visualizar en el cuadro anterior, la inversion para este proyecto ha
sido de $ 2710.00 y debido a que el Cuestionario SB — 1 tiene un gran impacto y
ayuda a la sociedad, se puede concluir que su costo es bajo en relacion a los
beneficios que este cuestionario brindara a las personas que deseen conocer si

padecen los sintomas del Sindrome de Bleuler.

El costo de este proyecto es accesible, ya que todo el software utilizado para
desarrollarlo es gratuito y no fue necesario realizar gastos en la adquisicion de
licencias para la implementacion. Ademdas por ser un trabajo de titulacion los
estudiantes a cargo del proyecto haran el papel de programadores por lo que no

se necesita invertir en talento humano.
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ETAPAS DE LA METODOLOGIA DEL PROYECTO

La metodologia de software utilizada para este trabajo de titulacién ha sido el
modelo Cascada, también conocido como modelo Clasico o Tradicional.
El método de Cascada puede ser definido como una secuencia de actividades o
etapas que deben ser seguidas en un orden especifico.
Las etapas de la Metodologia Cascada seran enumeradas y definidas a
continuacion:

GRAFICO 36
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Pruebas

Elaborado por: M. Solorio

Fuente: http://metodologiaencascada.blogspot.com/

Analisis de requerimientos: En esta etapa se recopilan los requisitos con los que
va a contar el software, es decir, se debe comprender las necesidades de los
usuarios en cuanto a la funcionabilidad y la interfaz que va a tener el programa, el

cual debe ser de facil comprension para los solicitantes.
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Disefio: La etapa del disefio se enfoca en definir cual sera la arquitectura a utilizar,
asi como también los componentes, estructura de datos y caracteristicas de la
interfaz que tendra el programa.

Implementacion: Se refiere a la codificacion, en esta etapa el disefio se transforma
en cbdigo de cualquier nivel. Si el disefio se realiza detalladamente, dicho cddigo

se puede realizar automaticamente.

Pruebas: Una vez que ha sido generado el cddigo, se deben realizar las pruebas
en conjunto con los usuarios finales para verificar que el software funcione de
acuerdo a los requerimientos antes especificados. Esta etapa forma parte del
control de calidad en el que se asegura que el programa muestra los resultados

gque realmente se requieren.

A continuacién se detallan las actividades realizadas en la cada una de las etapas
de la metodologia en Cascada para la elaboracion de este proyecto:

Andlisis de requerimientos:

v" Obijetivo:
Definir junto con la Dra. Sofia Juanico Martinez, creadora del Cuestionario
SB-1, todas las caracteristicas que tendra el software, conocer cual es la

problematica, definir los roles de usuarios, etc.

v' Técnicas
Charlas: Capacitacién acerca del Sindrome de Bleuler y sus sintomas.
Reuniones: Se organizaron varias reuniones en el domicilio de la Doctora
Sofia para dialogar sobre la definicion de requerimientos.
La doctora compartio la historia de cémo nacio el Instituto Montenegro y los

sucesos que hicieron que junto con el Dr. Ricardo Silva inicien una

investigacion de lo denominado Sindrome de Bleuler.
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Ademas se obtuvo informacién acerca de la necesidad de automatizar el
Cuestionario SB — 1 y el listado de preguntas correspondientes a cada
sintoma del SB.

Se present6 una propuesta del disefio que tendrian las pantallas, para luego
ser modificadas por la doctora de acuerdo a sus necesidades.

Entrevista: Se realiz6 una entrevista a la Dra. Juanico, en la que se pudo
conocer sus opiniones y expectativas acerca de este proyecto.
La entrevista realizada se encuentra en la seccién anexos de este trabajo de

titulacion.

Requerimientos definidos:

e El Cuestionario SB — 1 contara con los roles de Administrador y Usuario

normal.

e Los usuarios deberan llenar un Formulario de Registro con sus datos y

crear una contrasefia para acceder al cuestionario.

e En caso de que el usuario no recuerde su contrasefia, podra cambiarla

luego de responder una pregunta secreta a manera de seguridad.

e Los usuarios ingresan su Correo electrénico y contrasefia para acceder al

listado de preguntas del Cuestionario SB — 1.

¢ Al finalizar de responder todas las preguntas, el usuario podra visualizar
sus resultados, generandose un archivo en formato .pdf lo que le permitira,
si asi lo desea, imprimir el resultado del diagndstico en donde se le indicara
el puntaje que obtuvo por cada uno de los sintomas y el nivel de SB (Bajo,
Medio, Alto).

e Para los usuarios administradores se muestra una pantalla diferente. El

administrador cuenta con un menu con las siguientes funcionalidades:
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7

» Mantenimiento de Usuarios

7

% Listado de Preguntas por Sintomas

« Informes

e Mantenimiento de Usuarios cuenta con un Submenu en el cual el
administrador tiene la posibilidad de Habilitar y Deshabilitar los Usuarios
gue se encuentran registrados en el Sistema.

Ademas tiene la opcidn de agregar mas usuarios administradores, los

cuales contaran con todos los privilegios de este rol.

e El submenu Listado de Preguntas por Sintomas contiene todos los
sintomas con sus diferentes preguntas que son extraidas de la base de
datos donde el administrador podra modificar, eliminar e ingresar tantas
preguntas como desee.

e La opcion Informes permitira que el administrador pueda visualizar el
listado de usuarios que se encuentran registrados tantos usuarios
normales (personas que realizan el cuestionario) y administradores donde

se obtiene la informacién por medio de los siguientes filtros de busqueda:

7
0.0

Nombres
Apellidos
Género
Estado

7
0'0

7
0.0

X3

%

¢ Ademas contara con un Informe de Resultados, en el que podra consultar
el puntaje que ha obtenido un usuario determinado o todos los usuarios en

general. Se puede visualizar un informe Resumido y Detallado.

Disefo:

v" Objetivo:
Crear la interfaz gréfica con la que contaran las diferentes funcionalidades
definidas en los requerimientos, ademas realizar el modelado de base de
datos que servira para almacenar toda la informacién necesaria para el buen

funcionamiento del sistema.
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v' Técnicas:
Reuniones: Se realizo la presentacion de las interfaces graficas propuestas
para cada pantalla: Registro de Usuarios, Modulo de Usuarios generales,
Menu de usuarios administradores e Informes.
La Dra. Juanico realizé las respectivas revisiones y definio los colores, logos

e imagenes en general que formara parte de la presentacién del sistema.

Implementacion:

v' Objetivo:
Coadificar todo lo antes definido, utilizando el IDE Eclipse Java EE version Juno
y lograr que el sistema cumpla con los requerimientos especificados en la

primera fase.

v' Técnicas:
Se realiz6 la instalacion de todas las herramientas tecnoldgicas utilizadas, en
la maquina de desarrollo.
Se codifico todo lo antes definido utilizando el IDE Eclipse Java EE version
Juno. Se utilizé el Framework ZK, el cual permitié programar en los lenguajes
Java, Javascript y CSS que en conjunto al contenedor web Apache Tomcat
logré que el sistema cumpla con los requerimientos especificados en la

primera fase.

Pruebas:

v' Objetivo:
Verificar que cada uno de los escenarios funcione de acuerdo a las
necesidades expuestas en el Analisis de Requerimientos. Corregir errores en
caso de que se presenten para garantizar el buen funcionamiento del

Cuestionario SB — 1.
v' Técnicas:

Para verificar el buen funcionamiento del sistema se realizaron las siguientes

pruebas:
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+ Registro de Usuarios

+ Pantalla de Cuestionario de Preguntas por Sintomas
% Menu Administrador: Habilitar Usuarios

< Menu Administrador: Deshabilitar Usuarios

% Agregar Preguntas a un sintoma especifico

+» Modificar Preguntas

«» Eliminar Preguntas

% Presentacion de Informes de Usuarios

+» Presentacion de Informes de Resultados (Resumido y Detallado)

ENTREGABLES DEL PROYECTO

Disefio del Cuestionario SB — 1
En este documento se detallard el flujo que debe seguirse para el correcto
funcionamiento del Cuestionario SB — 1, asi como los objetos que lo componen:

Disefio de Base de Datos, descripcion de tablas, interfaz de usuario,etc

En el manual de disefio del presente proyecto de titulacién se encuentra:

» Diagrama de Flujo del Cuestionario SB -1.

» Diagrama Entidad — Relacion utilizado para el almacenamiento de la
informacion del Cuestionario SB — 1.

» Diccionario de Datos, donde se encuentra la explicacién de cada una de las

tablas utilizadas y los campos que la componen.
Manual de Usuario
El manual de usuario consta de una explicacion de cada una de las pantallas que
componen la automatizacion del Cuestionario SB — 1.
Este documento permite que el lector entienda la funcionalidad del programa y
sepa como hacer uso de éste segln sean sus necesidades.
Se presenta la explicacion de las siguientes pantallas:

v Pantalla de Usuarios Generales
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Registro de Usuarios

Pantalla Cambio de Contrasefa

Pantalla de Cuestionario de Preguntas por Sintomas

Presentacion de Informes de Resultados de Usuarios generales

v' Pantalla de Usuario Administrador

o3
o3
o3
o3
o3
o3

R/
0'0

MenU Administrador: Habilitar Usuarios

MenU Administrador: Deshabilitar Usuarios

Agregar Preguntas a un sintoma especifico

Modificar Preguntas

Eliminar Preguntas

Presentacion de Informes de Usuarios

Presentacion de Informes de Resultados (Resumido y Detallado)

Pruebas

Se procederd a realizar pruebas unitarias a cada una de las pantallas con el

objetivo de comprobar que las funciones de la aplicaciéon que se ha desarrollado

estén operativas, es decir, que los datos que se ingresen estén de forma correcta

y se produzca una salida exitosa de resultados.

CUADRO 11

Informe de Plan de Pruebas

Escenario de Resultados )
Resultados Obtenidos
Prueba Esperados
Campos

Obligatorios en
Formulario de

Registro

Que no permita
ingresar campos
nulos o informacion

errénea.

Se muestra el mensaje
de error y no permite el

registro de usuario.
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Encriptacion
de

Identificacién y

Se valida que el
ingreso de datos se
realice de forma
correcta en la base de
datos usando el

Se verifica que Tipo de
identificacion y
Contrasefia se

encuentran encriptados.

Contrasefa )
método de
encriptacion AES.
Agregar _ Se visualiza la pregunta
Pregunta ingresada |
pregunta al ingresada por pantalla 'y

Cuestionario

exitosamente

en la base de datos.

Modificar
pregunta del

Cuestionario

Pregunta modificada

exitosamente

Se visualiza la pregunta
modificada por pantalla 'y
en la base de datos.

Eliminar
pregunta del

Cuestionario

Se elimina la pregunta
del Cuestionario

Se verifica que la
pregunta ya no puede
ser visualizada por

pantalla

Multiplataforma

La pagina web se
muestra
correctamente en

cualquier navegador.

Se comprueba que el
sitio web se muestra sin
errores en diferentes

navegadores.

Visualizacién
Reporte:
Resultados

Pacientes

Generacion de
reportes con los
resultados de los

pacientes

Se verifica que luego de
responder las preguntas
se le genera al usuario
un reporte en formato
.pdf.
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Visualizacion »
Generacion de

Reporte: _
_ reportes Listado de
Listado de _
, usuarios
Usuarios

Se verifica que se

presenta correctamente

el listado de usuarios en

formato .pdf.

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Datos del Proyecto

Cronograma
GRAFICO 37

Modo de tarea Nombre de tarea Duracion

P d s .
rogramada Anadlisis del Proyecto 16 dias
manualmente
P
rogramada Analisis del Tema 10 dias

automaticamente

Programada Definicion de Objetivos1 dia
automaticamente Generales y Especificos
Programada ,
& . Alcance del Proyecto 1 dia
automdaticamente
Programada Reunién con la Ing. Flora
8 ‘o Salgado Tutora del 3 dias
automaticamente
Proyecto
Programada . I .
§ " Fin Fase Analisis 0 dias
automaticamente
Programada L. ;
g Aprobacion del Tema 7 dias

manualmente

Comienzo Fin

lun vie
07/09/15 25/09/15

lun vie
07/09/15 18/09/15

lun lun 5
21/09/15 21/09/15

mar mar 3
22/09/15 22/09/15

mié vie 4
23/09/15 25/09/15

vie vie 5
25/09/15 25/09/15

vie lun 1
25/09/15 05/10/15

Predecesoras
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Programada Creacion del Titulo deI2

. dias
automaticamente Anteproyecto

Reunién con la Ing. Flora

Programada ,
8 " Salgado Tutora del 2 dias
automaticamente
Proyecto
Programada Correcciones 1 dia
automaticamente Anteproyecto
Programada Aprobacidn del . .
& P 1 dia

automaticamente Anteproyecto

Programada Fin Fase Aprobaciéon de

. . 0 dias
automaticamente Tema Tesis

Levantamiento d
Informacion

Programada

e ,
15 dias
manualmente

Charla sobre los sintomas
de la Esquizofrenia con lal dia
Doctora Sofia Juanico

Programada
automaticamente

Programada

. Ubicacion del problema 1 dia
automdaticamente

Reunién con la Doctora
Programada Sofia Juanico para revision
automaticamente de la fase 1 de promeinfo

sobre la esquizofrenia

0 dias

Analisis de los Resultados _ |,

Programada 5 dias

automaticamente de Promeinfo 1

Final de Levantamientode _ ,

P
rogramada 0 dias

automaticamente Informacion

Programada

Analisis de la Informacion 20 dias
manualmente

Programada Elaboracién de MarcoZdias

automaticamente Tedrico

Programada Elaboracidn de_. .
& 2 dias

automaticamente Fundamentacion Tedrica

vie lun
25/09/15 28/09/15

mar mié
29/09/15 30/09/15

jue jue
01/10/15 01/10/15

vie vie

02/10/15 02/10/15 “°

vie vie 11
02/10/15 02/10/15

mar lun 2
06/10/15 26/10/15
mar mar
06/10/15 06/10/15
mié mié 14
07/10/15 07/10/15
jue mié 15
08/10/15 21/10/15
jue vie 16

22/10/15 23/10/15

vie vie 17
23/10/15 23/10/15

mar lun 13
27/10/15 23/11/15

mar mié
27/10/15 28/10/15

jue vie

29/10/15 30/10/15 *°
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Programada Elaboracién d

e2 dias

lun mar

automaticamente Fundamentacién Legal 02/11/15 03/11/15 21
Programada Entrevista a la Doctora 5 dias mié jue 29
automaticamente Sofia Juanico 04/11/15 05/11/15
Reunién con la Tutora y la .
Programada Doctora para correcciones 2 dias vie lun 23
automaticamente P 06/11/15 09/11/15
del documento
Programada Analisis de Herramienta de 10 dias  Mar lun
automaticamente Software 27/10/15 09/11/15
Programada Final Analisis Informacion 0 dias lun lun 24
automaticamente 09/11/15 09/11/15
Programada Elaboracion de la 30dias M2 lun 19
manualmente  Propuesta 24/11/15 04/01/16
Programada Desarrollo de Pantallas 10 dias mar lun
automaticamente 24/11/15 07/12/15
Programada Desarrollo de Informes 5 dias mar lun 28
automaticamente 08/12/15 14/12/15
Programada Validacion de las 10 dias  Mar lun 59
automaticamente herramientas de software 15/12/15 28/12/15
Programada Revisidon de documento 5 dias mar lun 30
automaticamente 29/12/15 04/01/16
Programada Final Elaboracién de0 lun lun 31
automaticamente la Propuesta dias 04/01/16 04/01/16
Programada Conclusiones y8 mar jue 27
manualmente  Recomendaciones dias 05/01/16 14/01/16
Programada Conclusiones 1 dia mar mar
automaticamente 22/09/15 22/09/15
Programada Recomendaciones 1 dia mar mar 34

automaticamente

05/01/16 05/01/16
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CLAGRAMA DE GAMNTT

Revisiéon y

Programada Correccién de la6 mié mié 35

automaticamente Capitulos con ladias 06/01/16 13/01/16
Tutora

Programada ::Zlcl::tlzlusiones de0 mié mié 36

automaticamente . Y dias 13/01/16 13/01/16
Recomendaciones

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Datos del Proyecto
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L Aprc
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- Chat ]
Doet 1
= Ubic |
T
= Reul
fase
L Andl B l
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# + Anilis E
L Elaty l
= Elaby _l =
=

Elab
'

"% NUEVAS TAREAS : PROGRAMADA AUTOMATICAMENTE

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Datos del Proyecto
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GRAFICO 39

T Portapapeles Fuente [F1 Programacion Tareas Insertar Propiedades Edicién A~
AVISO DE PRODUCTO Project est sin licencia, Para seguir usando Project sin interrupcion, realice |a activacién antes del miércoles, 20 de enero de 2016, Activar
Mode 190d'15 25 od 15 02nov'15 09 nov'15 16 nov'15 Bnov's 30 nov 15 07 dic'1s 14 dic15 Hdic'15 28 dic'15 04 ene 16 1 ene'ts 18 ene E
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"3 NUEVAS TAREAS : PROGRAMADA AUTO

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Fuente: Datos del Proyecto



CRITERIOS DE VALIDACION DE LA PROPUESTA
La automatizacién del Cuestionario SB — 1 para el descarte del Sindrome de
Bleuler en personas adultas fue revisaday aprobada por la Doctora Sofia Juanico-
Martinez.
Se organizaron diversas reuniones en las que se probaron cada uno de los
escenarios especificados en la definicion de los requerimientos, obteniendo
resultados favorables y logrando la satisfaccién de la Dra. Juanico.

El Cuestionario SB — 1 automatizado cuenta con las siguientes funcionalidades:

Pantalla de Usuarios Generales

’0

Pantalla de Inicio de Sesién

*,

+« Formulario de Registro

« Pantalla Cambio de Contrasefia

+« Pantalla de Cuestionario de Preguntas por Sintomas

< Presentacion de Informes de Resultados donde se le muestra al usuario

su nivel de SB (Bajo, Medio, Alto).

Pantalla de Usuario Administrador

«» Pantalla de Inicio de Sesién

% Pantalla Cambio de Contrasefa

K/

< Mantenimiento de Usuarios
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0
0’0

R/
0'0

» Habilitar Usuarios
» Deshabilitar Usuarios
» Agregar administradores

Listado de Preguntas Sintomas

» Agregar Preguntas a un sintoma especifico
» Modificar Preguntas

» Eliminar Preguntas

Informes
> Presentacion de Informes de Usuarios

» Presentacion de Informes de Resultados (Resumido y Detallado)
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CAPITULO IV

CRITERIOS DE ACEPTACION DEL PRODUCTO O

SERVICIO

La aceptacion de éste proyecto de titulacion serd emitida por la Doctora Sofia

Juanico-Martinez, creadora del Cuestionario de preguntas para el descarte del

Sindrome de Bleuler y Directora de Investigacion y Docencia del Instituto

Montenegro.

A continuacion se especifican los criterios establecidos para considerar que el

presente proyecto cumple con los requerimientos acordados al inicio de este

proceso:

CUADRO 12
RESULTADOS

Requerimiento Resultados Obtenidos Comentario
Inicio de Sesion por _ _ _
o El usuario puede ingresar por medio
Correo electronico y o OK
. de su N° Correo electronico.
contrasefa
Se muestra alerta para los campos
Campos obligatorios en | obligatorios que se encuentran nulos oK
Formulario de Registro | y no permite continuar con el registro
de usuario.
Pregunta Secreta de Si el usuario responde correctamente
validacion para permitir el | la pregunta secreta se le muestra la oK

Cambio de clave del

usuario.

opcién de cambiar la contrasefia, de

lo contrario no podra modificarla.
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Despliegue de preguntas
del Cuestionario SB — 1 al

Se muestra el listado de Preguntas al

o y _ inicio de sesion de un usuario no OK
iniciar sesion un usuario o
. administrador.
comdan.
Habilitar y deshabilitar Se muestra listado de usuarios y se
usuarios por parte del habilitan o deshabilitan segun lo OK
Administrador solicitado
. Se muestra un formulario de registro
Agregar usuarios _ _ _
o gue solo puede visualizar otro usuario OK
administradores o
administrador.
El usuario escoge un sintoma, da clic
Agregar preguntas a un en Agregar Pregunta y se puede oK
sintoma en especifico visualizar la pregunta en el
Cuestionario.
El usuario escoge un sintoma y puede
Madificar preguntas a un editar una pregunta, se visualiza la oK
sintoma en especifico pregunta modificada en el
Cuestionario.
El usuario escoge un sintoma y puede
Eliminar preguntas a un | eliminar una pregunta, se verifica que oK
sintoma en especifico la pregunta no se muestra en el
Cuestionario.
Visualizacién Reporte: Se genera archivo en .pdf con los oK
Resultados Pacientes resultados de cada paciente.
Visualizacion Reporte: | Generacion de reportes en .pdf con el oK

Listado de Usuarios

listado de usuarios y sus resultados.

Fuente: Johanna Alvear y Alejandro Cordero

Elaborado por: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
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CONCLUSIONES

Se concluye que utilizando lo mas adecuado en tecnologia de software libre se ha
desarrollado una herramienta con la cual por medio de preguntas permitira al
usuario conocer si padecen los sintomas que conllevan a la enfermedad conocida
como esquizofrenia, este test cambiara el paradigma que tienen actualmente la

comunidad galena que se especializa en tratar problemas esquizofrénicos.

Ademas cabe acotar que el paciente que se someta a realizar este test de dominio
publico y que es denominado SB-1 (Sindrome de Bleuler versién 1) tendra
absoluta confidencialidad ya que cuenta con inicio de sesién (Correo electrénico y
contrasefa) que le permitirhd acceder a las preguntas, una vez respondidas todas
las preguntas al final se generara un documento con los debidos resultados, este

documento tendra extensién PDF.

Para culminar; una vez obtenido el resultado de la prueba del test SB-1, el paciente
podra acudir a un especialista o guardar los resultados en algun directorio del
medio que utilizo para acceder en caso de que asi lo desee. Este documento con
la debida puntuacién permitira al especialista tener un diagndstico acertado y por

lo consiguiente podra recetar al paciente el tratamiento correcto.
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RECOMENDACIONES

Con la automatizacion del Cuestionario SB — 1, se recomienda que todos aquellos
especialistas en Neurociencias lo utilicen como método de descarte del Sindrome
de Bleuler en sus pacientes, para que de esta manera puedan comprobar la
efectividad de esta herramienta de diagnéstico y de acuerdo a su resultado

apliquen el tratamiento mas conveniente.

Ademas se recomienda que una vez realizadas las pruebas de estrés de este
producto se suba a la Web para que cumpla con el propésito de ser de dominio
publico y que cualquier ciudadano que desee realizar el cuestionario lo pueda

hacer.

En la actualidad el SB-1 solo esta dirigido a personas de habla hispana, se podria
sugerir que se lo realice para la gente de habla inglesa considerando que es uno

de los idiomas mas influyentes del mundo.

Como recomendacion final para el correcto uso del SB-1 se sugiere que la persona
que realice el test y responda todas las preguntas no se quede con el documento
que se genero, es necesario que un especialista del area lo revise y proporcione

el debido tratamiento en caso de que sea necesario.
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MANUAL TECNICO

INTRODUCCION
El Cuestionario SB — 1 es una herramienta que permite a los usuarios conocer
la intensidad en la que poseen los sintomas pertenecientes al Sindrome de

Bleuler.

El presente documento describe el flujo del aplicativo Cuestionario SB — 1,
estructura de base de datos, modelo entidad relacién, descripcion de cada una

de las tablas utilizadas y listado de preguntas que contiene esta herramienta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

HERRAMIENTAS CARACTERISTICAS
Sistema Operativo Windows 7 Ultimate SP1
IDE Eclipse Java EE versién Juno
Framework ZK 7.0.0
Lenguaje de

y Java, Javascript, CSS
Programacion

Contenedor Web Apache Tomcat v. 7
Gestor de Base de Datos SQL Server 2014
Disefiador de informes iReport-4.0.1

Adicionalmente, el Hardware utilizado cumple las siguientes caracteristicas:
e DiscoDuro1TB
e Procesador Core 17

e Memoria Ram de 8gb



DIAGRAMA DE FLUJO

REGISTRAR

MENU

E!
GUNTA

PREGUNTA
DEL1ALE

SINTOMAS

NO

MODIFI!
PREGUN

GENERAR
PDFC
RESULT!

NO

DESEA
IMPRIMIR

IMPRIM|
RESULTADC




Cst _Sintomas

[PK [IdSintomas
Descripcion
Estado

IdTipoSintoma
FechaCreacion
UsuarioCreacion

Idldioma

[Cst ResgistroUsuario
PK |Id_usuario

Nombres

ESTRUCTURA DE BASE DE DATOS

MODELO ENTIDAD — RELACION

PK

Cst_TipoSintoma
IdTipoSintoma

Descripcion
Estado

FechaCreacion
UsuarioCreacion
Idldioma

P

Apellidos
Nacionalidad
Contrasena
Tipo_identificacion
Cedula

Edad

Sexo
Fecha_nacimiento
Direccion

Telefono
Pregunta_Secreta
Respuesta

Estado

Correo
Fecha_Registro

Tipo User

Cst_ResultadoPreguntd

Id_resultado
Id_usuario
Id_pregunta
Id_sintoma

Respuesta
Estado
FechaCreacion
IdIdioma

\
Cst_Preguntas

ol
P

Id_pregunta
Descripcion
Estado
Porcentaje
Id_sintoma
Color_Relacion
FechaCreacion
UsuarioCreacion
Idldioma

%‘_ Cst_ldiomas

|ICst_SintomasUsuariol
PK |ld_Det_Sintoma
Id_Usuario
Id_sintoma1
puntaje_s1
Id_sintoma2
Puntaje_s2
Id_sintoma3
Puntaje_s3
Id_sintoma4
Puntaje_s4
Id_sintoma5
Puntaje_s5
Id_sintoma6
Puntaje_s6
Id_sintoma7
Puntaje_s7
Id_sintoma8
Puntaje_s8
Total Puntuacior

Cst_SegMenu

PK

IdMenu
NombreMenu
IlconoMenu
RutaMenu
OrdenMenu
IdPadMenu
Estado
FechaCreacion
UsuarioCreacion
Idldioma

PK

\4

PK |Idldioma

Cst_PreguntasClaves

Id_PreguntaClave
Descripcion_Pregunta
Estado
FechaCreacion
UsuarioCreacion
Idldioma

Descripcion
Estado
FechaCreacion

UsuaripCreacion
7

\




DESCRIPCION DE TABLAS

Cst_Tipo_Sintomas: Almacena los tipos de Sintomas pertenecientes al Sindrome de
Bleuler (SB).

Column Name Data Type Allow Nulls
¢ IdTipoSintoma int ]
Descripcion varchar(500) ¥
Estado varchar(l) ]
FechaCreacion date (V]
UsuarioCreacion varchar(50) [¥]
IdIldioma int ]

Cst_Sintomas: Se detallan cada uno de los sintomas del SB y su tipo de Sintoma.

Column Name Data Type Allow Nulls
% IdSintomas int ]
Descripcion varchar(500) (¥
Estado varchar(l) [@]
IdTipoSintoma int ¥
FechaCreacion date [@]
UsuarioCreacion varchar(50) @]
Idldiema int W]

Cst_SegMenu: Se detallan los datos del Menu del Administrador tales como Nombre de

Opciones, rutas, estado, etc.

Column Name Data Type Allow Nulls
% IdMenu int ]
NombreMenu varchar(500) @]
IcocnoMenu varchar(50) ¥
RutaMenu varchar(500) @]
OrdenMenu int W]
IdPadMenu int
Estado varchar(l) W]
FechaCreacion date W]
UsuarioCreacion varchar(50) [¥]
Idldioma int @]



Cst_RegistroUsuario: Almacena los datos ingresados por el Usuario desde el Formulario
de Registro.

Column Name Data Type Allow Nulls
@ Id_usuario int ]
Nombres varchar(100) [#]
Apellidos varchar(100) [@]
Nacionalidad varchar(100) [¥]
Contrasena varchar(100)
Tipo_identificacion varchar(10)
Cedula varchar(100) ]
Edad int ]
Sexo varchar(9) @]
Fecha_nacimiento date [¥]
Direccion varchar(100} [@]
Telefono int ]
Pregunta_Secreta varchar(100)
Respuesta varchar(100)
Estado varchar(l) ]
Correo varchar(100) ]
Fecha_Registro date @]
Tipo_User varchar(2) [¥]

Cst_Preguntas_claves: Se parametrizan las preguntas clave para el Cambio de
Contrasefia de los Usuarios

Column Name Data Type Allow Nulls
@ Id_PreguntaClave int [
Descripcion_Pregunta varchar(500) [¥]
Estado varchar(l) ]
FechaCreacion date
UsuarioCreacion varchar(50) @]

Idldioma int [¥]



Cst_Preguntas: Se registran las preguntas del Cuestionario SB — 1.

Column Name Data Type Allow Nulls
¢ Id_pregunta int ]
Descripcion varchar(1000) ]
Estado varchar(l) ]
Porcentaje int ]
Id_sintoma int [#]
Color_Relacion varchar(50) W]
FechaCreacion date [¥]
UsuarioCreacion varchar(50) @]
Idldioma int ]

Cst_ResultadoPregunta: Se almacenan las respuestas de los usuarios a las preguntas del
Cuestionario SB — 1.

Column Name Data Type Allow Nulls
@ Id_resultado int ]
Id_usuario int @]
Id_pregunta int #
Id_sintoma int @]
Respuesta varchar(2) ¥]
Estado varchar(l) @]
FechaCreacion date V|
Idldicma int

Cst_SintomasUsuario: Se registra por usuario, el total de puntos para cada sintoma del SB.



Column Name Data Type Allow Nulls

% Id_Det_Sintoma int [
Id_Usuario int ]
Id_sintomal int
puntaje_sl int
Id_sintoma2 int
Puntaje_s2 int [@]
Id_sintoma3 int
Puntaje_s3 int
Id_sintoma4 int
Puntaje_s4 int
Id_sintoma5 int
Puntaje_s5 int
Id_sintomab int #]
Puntaje_s6 int [+
Id_sintoma7 int
Puntaje_s7 int
Id_sintoma8 int
Puntaje_s8 int #]
Total_Puntuacion int
Fecha_Encuesta int [#]
IdIldioma int

Cst_ldiomas: Se almacenan los idiomas disponibles para realizar el Cuestionario SB-1.

Column Name Data Type Allow Nulls
? Ididioma int 7
Descripcion varchar(500) @]
Estado varchar(l)
FechaCreacion date
UsuarioCreacion varchar(10)



CUESTIONARIO SB -1

Para el Descarte de los Sintomas Fundamentales
Del Sindrome De Bleuler

Sintoma Fundamental: El Autismo

Sl

NO

En mas de una ocasion, ¢ preferiria quedarse solo en casa en
lugar de ir a una fiesta o evento social?

Al evocar su infancia, ¢puede recordarse a si mismo(a) como un
nifio(a) que queria compartir y divertirse con sus amigos pero no
sabia cémo hacerlo?

¢ Solicita frecuentemente la compafia de alguna persona de su
confianza para realizar actividades por primera vez, o para ir a
lugares que no conoce?

¢ Se considera una persona timida?

¢Ha notado que le cuesta establecer relaciones duraderas?

En ocasiones, ¢ experimenta una gran molestia o agobio al tener
que salir de su casa?

A veces, ¢siente usted la necesidad puntual de aislarse?

Para usted, ¢ el lugar donde se siente mas comodo y protegido es
su casa o habitacion?

En alguna ocasion, ¢ha sentido la sensacion de que es diferente
a los demas, o bien que su familia o amigos no lo comprenden?

¢ Evitaria acudir a un evento social donde la mayoria de
asistentes le fueran desconocidos?

¢Alguna vez ha sentido complejo de inferioridad por razones
fisicas o intelectuales?

¢ Diria usted que tiene pocos o ningdn amigo?

¢ Siente usted que la calle (con su ruido, transito y polucién) es un
lugar hostil?

A veces, ¢se le hace insoportable la compaiiia de los demas?




Sintoma Fundamental:

Las Asociaciones Laxas o Perturbadas del Pensamiento

Sl

NO

¢Alguna vez le han dicho -o usted se ha dado cuenta- que deja
perplejos a los demas con comentarios hirientes o fuera de lugar?

¢ Es usted disperso?

En ocasiones ¢ le resulta a usted muy dificil o agobiante realizar
las tareas mas sencillas? (ejemplos: tomar un autobus, contestar
los mensajes de texto o correos electronicos, lavar los platos,
otros).

¢Alguna vez le han dicho que usted es desatinado en su forma de
vestir, 0 que la ropa que usa esta sucia 0 muy desgastada?

¢Le cuesta a usted memorizar datos? (ejemplo: fechas, nimeros
telefénicos, otros).

¢ Tiene usted tendencia a fracasar en los planes que se propone?
(ejemplos: concluir los estudios, mantener relaciones afectivas,
establecer negocios, otros).

¢ Podria usted confundir una broma -o un comentario jocoso- con
una ofensa?

¢Le ha ocurrido alguna vez que no logra recordar quienes son o
donde conoci6 a ciertas personas que se acercan a saludarlo?

¢ Tiene usted tendencia a evadir la realidad imaginando
situaciones en las que todos sus problemas quedan resueltos?

¢ Demoraria la resolucién de algin asunto legal o administrativo
por el agobio que este tipo de gestiones generan en usted?,
(ejemplo: temas relacionados con alcaldias, servicios publicos,
registros o notarias).

¢Le cuesta a usted mantener un ambiente limpio y ordenado en
el lugar en el que vive?

¢ Es usted disléxico o discalcurico? (confunde las letras; no puede
calcular con la mente).

¢Es un usted capaz de proyectar grandes negocios con gran
entusiasmo -pero en contraprestacion- es incapaz de llevarlos a
cabo?

¢Se le hace a usted dificil entender las metaforas, algun tipo de
chiste o los comentarios con doble sentido?




Sintoma Fundamental: La Inteligencia Autistica

Sl

NO

Durante su vida, ¢aprendi6 usted alguna destreza especial en
areas como la mecanica, matematicas o la musica sin haber
sido instruido para ello?

¢ Es usted capaz de desempefiar cualquier trabajo que se
proponga como si fuera un experto?

¢Alguna vez le han dicho que siempre quiere tener la razén?

¢ Tiene usted la intima conviccién de ser mas capaz o inteligente
gue las personas que los rodean?

¢ Tiene usted don de mando?

¢Alguna vez le han dicho -0 usted ha sentido- que parece un
experto cuando habla de temas que le son de interés?

¢ Es usted capaz de saber quién es alguien tan sélo con mirarlo?

¢SAprendio usted a leer s6lo?

Para usted, ¢ es facil obtener o producir el dinero que necesita?

¢Alguna vez le han dicho -o usted se ha dado cuenta- que habla
en forma muy arrogante?

¢ Siente usted un intimo rechazo -es decir. no declarado- por los
individuos de personalidad débil?

Ante una situacion inesperada, ¢ seria usted capaz de inventar
una historia sobre la marcha y defenderla con toda credibilidad?.

Desde su infancia, ¢sorprendia usted por utilizar un lenguaje
propio en el adulto?

¢ Tiene usted un "sexto sentido" que le permite percibir detalles o
situaciones que otros no podrian ver?




Sintoma Fundamental: La Emocionalidad Alterada

Sl

NO

¢ Podria usted sentirse alterado ante un cambio inesperado de
rutina?

¢ Tiene usted dificultad para controlar sus emociones? (Ejemplo:
movimientos corporales exagerados en caso de alegria, o sobre
dramatismo ante la tristeza).

¢ Tener sentimientos -tanto de alegria como de tristeza- podrian
dejarlo emocional o fisicamente agotado?

¢ Es usted hiper-verbal? (encadenamiento de un tema tras otro de
manera ininterrumpida).

¢ Tiene usted tendencia a culpabilizar a los demas cuando las
cosas no se hacen como usted esperaba?

¢ Se molesta usted cuando las cosas no se hacen exactamente
como espera o habia ordenado?

¢ Tiene usted episodios de mal humor inesperados o experimenta
explosiones de ira sin motivo aparente?

¢ Realizar algunas actividades comunes -como ir al banco o las
hacer compras para su casa- podria representar para usted un
gran esfuerzo emocional?

¢ Considera usted que es muy dicharachero y extrovertido?

¢, Hace usted tonterias cuando se emociona? (Ejemplos: exagerar
las situaciones que ha vivido; intercalar mentiras en la
conversacion; dramatizar innecesariamente?




Sintoma Fundamental: El Trastorno Obsesivo Compulsivo

Sl

NO

¢ Es importante para usted que sus objetos personales se
encuentren siempre en el mismo lugar?

¢ Tiende usted a ser una persona perfeccionista y controladora?

¢ Podria usted dejar todo de lado (comer, atender
responsabilidades o asearse) por realizar alguna actividad que de
repente haya cautivado su interés?

¢ Evitaria usted tocar teléfonos o usar bafios publicos por
repugnancia o temor al contagio?.

Luego de vivir algun tipo de injusticia ¢ es perseguido por
pensamientos de venganza en los que usted, como es el
protagonista, siempre sale victorioso?

¢ Necesita usted hacer las cosas siempre de la misma manera?
(Ejemplos: colocar las camisas por orden de color; poner las
llaves siempre en el mismo lugar, otros)

¢ Tiende usted a dar demasiada importancia a los detalles?
(ejemplo: una pequefia mancha en su ropa que nadie percibe
podria causar en usted una gran perturbacion).

¢Alguna vez ha sentido el deseo vehemente de aprender acerca
de un tema; interés que durard el tiempo en que usted tarde en
dominarlo?

¢Se le hace a usted dificil eliminar de su mente imagenes que le
han causado una honda impresién? (ejemplos: sangre, suciedad,
otros).

¢Le preocupa en exceso ser honesto, o tiene usted una
conciencia muy estricta de las cosas?




Sintoma Fundamental: La Afectividad Aplanada

Sl

NO

¢Experimenta usted ausencia -total o parcial- de placer al realizar
las tareas cotidianas, haciendo las cosas porque no le queda mas
remedio?

¢Le cuesta a usted entender porque los demas son felices en
actividades aparentemente absurdas? (ejemplos: conversaciones
marcadas por la banalidad, juegos intrascendentes, otros).

¢Entender los sentimientos ajenos supone para usted una tarea
compleja?

¢Le han dicho -o usted se ha dado cuenta- que es poco
empatico?

¢ Podria decirse que para usted los miembros de su familia son
como un objeto més de la casa?

En alguna reunién social ¢ ha tenido la extrafia sensacion de que
no puede sentir las mismas emociones que los demés, y que
debe fingir para no desentonar con el ambiente?

¢ Le cuesta a usted tocar o abrazar a los demas?

¢ Evitaria prestar su ayuda con tal de evitar problemas?

¢ Se aburre usted luego de un rato de compartir con amigos o
familiares?

En alguna ocasién, ¢ha deseado usted tener o pertenecer a otra
familia?




Sintoma Fundamental: La Ambivalencia

Sl

NO

¢, Requiere usted comprobar repetitivamente las cosas? (ejemplo:
verificar varias veces una direccion electronica, asegurarse de
que la puerta esta bien cerrada, otros).

¢ Es usted co-dependiente de los demés laboral o afectivamente?

¢Analiza usted en forma exagerada las situaciones que estan por
venir preocupandose excesivamente por todo?

¢ Ha sentido alguna vez que para usted todo en la vida es dificil, y
gue el logro de sus objetivos esta plagado de obstaculos y
sufrimiento?

Luego de hablar frente a otras personas, ¢ suele usted dudar de si
mismo o sentir que su intervencion ha sido ridicula?

¢ Es usted excesivamente indeciso al momento de hacer una
eleccion? (ejemplos: dudas ante la compra de un regalo, dudas
ante lo que debe comer, otros).

¢ Requiere usted del refuerzo continuo de los demas para
aceptarse a si mismo?

¢Experimenta usted angustia ante lo que podria depararle el
futuro?

Quejarse ¢ es una actitud habitual en usted?

¢ Es usted aprensivo con las personas pensando que sus buenas
intenciones siempre encierran un doble propésito?, (ejemplos:
pensar que lo estan engafiado o que lo quieren estafar, otros).




PREGUNTAS PARA EL DESCARTE DE LOS

SINTOMAS “ACCESORIOS” DEL SINDROME DE BLEULER

Los Sintomas Accesorios

Sl

NO

¢ Tiene usted los sentidos muy sensibles? (ejemplos: no puede
tocar ciertas texturas porque le da grima; la bulla o los ruidos muy
agudos le molestan extraordinariamente; sus 0jos son muy

1 - . .
sensibles a cierto tipo de luz o color; detecta olores que otros no
perciben y que pueden llegar a marearlo; no puede mantener en
la boca ciertos alimentos porque le producen repugnancia).

2 ¢En alguna ocasion ha padecido episodios de pérdida del
contacto con la realidad, alucinaciones o escucha de voces?.
¢ Es usted sinestésico? (interferencia en los sentidos: sentir un

3 | sabor al ver un color; ver un color al sentir una textura, otras
combinaciones).

a ¢ Considera usted que sus reflejos son importantes o
extraordinarios?
¢ Tiene usted dolencias del tracto digestivo? (ejemplo:

5 |estrefiimiento, Ulceras estomacales, cdélicos emocionales,
inflamacion intestinal).

6 | ¢Sufre usted de algun tipo de alergia?

4 ¢ Experimenta usted somnolencia e inflamacion de vientre luego
de comer algunos alimentos?

8 Desde su infancia, ¢tiene usted una cabellera abundante vy,
eventualmente, cejas y pestafias muy pobladas?

9 ¢ Se siente usted fisicamente mal o presenta una conducta
alterada cuando no come a bebe cuando a tiempo?

10 | ¢Es usted muy sensible al frio?

11 La ropa o calzado ajustados, ¢ pueden causar en usted dolores de
cabeza o una gran perturbacién?

12 | ¢Es usted inapetente o manidtico con ciertos alimentos?
¢ Presenta usted rigidez evidente de la parte superior del cuerpo?

13 | (ejemplo: curvatura de los hombros hacia delante o rigidez
extrema de los hombros en posicion recta)

14 | ;Camina usted con la punta de los pies “como saltando”?

15 |/ Tiene usted una fortaleza fisica fuera de lo comun?

16 ¢Alguna vez le han dicho -o usted ha notado- que tiene
dificultades para hacer contacto visual con su interlocutor?

17 ¢ Es usted es hipo-verbal? (habla muy poco, despacio, en tono

bajo y en ocasiones no concluye las frases).




MANUAL DE USUARIO

INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad servir de ayuda a los usuarios que
accederan al aplicativo Cuestionario SB — 1 realizado en el presente proyecto de
titulacion, permitiendo que estos conozcan todas las funcionalidades existentes en

esta herramienta y la forma correcta de utilizarla.

Acceso al Cuestionario SB -1

e Localmente:
http://localhost:8080/Cuestionario Bleuler/

Q& | [4 http://localhost:2080/Cuestionario_Bleu —|
Pagina Inicial

En la pagina inicial del aplicativo se encontrara las opciones de inicio de sesién, registro de

usuario y cambio de contrasefa.

Q
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http://localhost:8080/Cuestionario_Bleuler/

Registro de Usuarios

Esta pagina permitira a los nuevos usuarios registrarse con sus datos personales, ademas
debe establecer una contrasefia que le servira para poder iniciar sesion junto con su correo
electronico.

El usuario debe seleccionar una pregunta clave e ingresar la respuesta, estos datos le
serviran si en algun momento tiene la necesidad de cambiar la contrasefia para poder

ingresar al aplicativo.

B Regiwar Usoario x
€ - C [ localhost8080/Cuestio Bleuler/re ario.zuljsessionid=31A67E o® A=

Planills Telefonica Dawson creceveron.  [4 Laurenon the cover - H§ webmal login - Blue' () Game of Thrones (fu- gl Hoteles - Despegars (3 David R. Heflelfinge: » [ Otros marcadores

Reqresar al inicio de Sesion

Nombres
Apeliidos

Fecha de Nacimiento 201600327 -]
Nacionalidad

Género ® Masculino Femenino

Edad

Direccion Domicilaria
2 Telefono
‘ Correo Electronico
Tipo Identificacion céaula -

Contrasefia

Repetir Contrasefia

Seleccione supregunta  Cual es su color favorito?
Clave

Respuesta

El usuario debe llenar todos los campos para poder guardar la informacion, debido a que

existe una validacién que no permite los campos obligatorios nulos.

[ Regist o
« € | [ localhost:8080/Cuestionario_Bleuler/registro_usuario.zul;jsessionid=31A67EA41C3B17C1A8536589C8E0A8G1 O ® A=
i Aplicaciones [3 = Planilla Telefénica Dawison creceveron' [ Lauren on the cover - £ webmail login - Biuel: (2} Game of Thrones (Ju g Hoteles - Despegarc:  [1) David R. Heffelfinger » (] Otros marcadores

Rearesar al Inicio de Sesion

Nombres Ingresar Nombres
Apellidos Ingresar Apellidos
Fecha de Nacimiento 2016/03727 &8

Nacionalidad Ingresar Nacionalidad
Género ® Masculino Femenino

Edad Ingresar Edad

Direccion Domiciliaria
Telefono
Correo Electronico
Ingresar Correo

Bl I El ’l l :R Tipo Identificacion Cédula v | Ingresar Cedula

Contraseia Ingresar Contrasefia
Repetir Contrasefia Repetir Contrasefia
Seleccione supregunta  Cual es su color favorito? v
Clave

Respuesta Ingresar Respuesta



Cambio de Contrasefa

En la pantalla inicial del aplicativo se puede encontrar el link Cambiar contrasefia, éste le

redirecciona al usuario a la pantalla que le permite escoger la pregunta secreta que eligié
al momento de registrarse y colocar la respuesta, si es correcta se le presentard la

pantalla en donde tendréa que ingresar la nueva contrasefa.

Correo acordero@gruppo-link.com
Seleccione su pregunta Cual es su color favorito? v
Clave
Respuesta amarillo23]

Aceptar Cancelar
Correo acordero@grupo-link.com
Nueva Contrasefia

Medium
Repetir Contrasenia ——
Grabar

Inicio de Sesion

Para poder Iniciar Sesion el usuario debe ingresar su Correo Electronico y la Contrasefia

que establecio al momento de registrarse.

Correo jalvear@corlasosa.com

Contrasela  .eeeeee
INGRESAR REGISTRARSE

Cambiar Contrasefia




Si el usuario no se encuentra registrado, ingresa una contrasefa errénea o los campos se

encuentran nulos, se presenta un mensaje de error y no le permite acceder al cuestionario.

Correo fheltran@corlasosa.com

Contrasena  .eeesees

Usuario no se encuentra registrado

INGRESAR REGISTRARSE

Cambiar Contraseiia

Correo jalvear@corlasosa.com

Contrasena  ..eeeees

Contrasefia incorrecta

INGRESAR REGISTRARSE

Cambiar Contraseia

Correo

Contrasefia

Ingresar Correo y Contraseia

INGRESAR REGISTRARSE

Cambiar Contraseia

Listado de Preguntas

Al iniciar sesion un usuario general se presenta el listado de preguntas del Cuestionario SB
— 1, las cuales se dividiran en 8 pantallas.

En la pantalla 8/8 se encuentra el botdn guardar que le permite al usuario almacenar sus

respuestas para a continuacion poder generar el reporte de resultados.



Cuestionario Bleuler - Preguntas

BIENVENIDO: JOHANNA ELIZABETH ALVEAR MARINO

1/8
¢Alguna vez e han dicho -0 usted se ha dado cuenta- que deja perplejos a los demas con comentarios hirientes o fuera de lugar? si No
4Es usted disperso? si No

En ocasiones ;e resulta a usted muy dificil 0 agobiante realizar [as tareas mas sencillas? (ejemplos: tomar un aUtobis, contestar los mensajes de texto o comeos electronicos

Iavar10s platos, olros). si o
¢Alguna vez le han dicho que usted es desatinado en suforma de vest, o que la ropa que usa esté sucia o muy desgastada? & i
tLe cuesla a usted memorizar dalos? (ejemplo: fechas, nimeros felefonicos, olros) si No
£Tiene used tendencia a fracasar en los planes que se propane? (ejemplos:conclui los estudios, mantener relaciones afeciivas, establecer negocios, ofros) si No
&Podria usted confundir una broma -0 n comentario jocoso- con una ofensa? s o
éLe ha ocurrido alguna vez que o logra recordar quienes son o donde conocib a ciertas personas que se acercan a saludario? & i
£Tiens usted tendencia a evadirla realidad imaginando sftuaciones en las que fodos sus problemas quadan resusfios? . o
&Demoraria a resolucion de algn asunto legal o administrativo por el agobio que este fipo de gestiones generan en usted?, (sjemplo: temas relacionados con alcaldias

servicios publicos, registros o notarias). &l L=
iLe cuesta a usted mantener un ambients limpio y ordenado en el lugar en &l que vive? . o

BIENVENIDO: GLORIA MOLINEROS
8/8
(Sutre usted de algiin tipo de alergia? si ® No .
¢Experimenta usted somnolencia e inflamacion de vientre luego de comer algunos alimentos?. si ® No
Desde su infancia, fiene usted una cabellera abundante y, eventualmente, cejas y pestafias muy pobladas? si ® No
¢Se siente usted fisicamente mal o presenta una conducta alterada cuando no come a bebe cuando a iempo? si ® No
¢Es usted muy sensible al frio? si ® No
La opa o calzado ajustados, ¢pueden causar en usted dolores de cabeza o una gran perturbacion? ®si No
4ES usted inapetente o maniztico con ciertas alimentos? si ® No
(Presenta usted rigidez evidente de la parte superior del cugrpo? (ejemplo: curvatura de los hombros hacia delante o rigidez extrema de los hombros en posicion recta) si o No
¢Camina usted con la punta de los pies “como saltando™? si ® No
¢Tiene usted una fortaleza fisica fuera de lo comiin? si ® No
¢Alguna vez|e han dicho -0 usted ha notado- que fiene dificultades para hacer contacto visual con su interlocutor? si ® No
¢Es usted es hipo-verbal? (habla muy poco, despacio, en ono bajo y en ocasiones no concluye las frases). si ® No
“ »

Reporte de Usuarios

El usuario podré obtener un informe de los resultados que obtuvo para cada sintoma, el

cual podra guardar o imprimir segun lo desee.



INFORME DE RESULTADO

1.-DATOS GENERALES.
NOMBRES: ALEJANDRO JOSE CORDERO MARCILLO
FECHA NACIMIENTO:  1992-08-23 EDAD: 23
NACIONALIDAD: ECUATORIANO
GENERO: Masculino

CORREO ELECTRONICO: ACORDERO@GRUPO-LINK.COM
2.- DATOS DE RESULTADO
GRADO SB: BAJO

SINTOMAS SB PUNTAJE
ASOCIACIONES LAXAS 9
AFECTIVIDAD APLANADA 10
AMBIVALENCIA 8
AUTISMO 7
EMOCIONALIDAD ALTERADA 3
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 4
INTELIGENCIA AUTISTICA 2
SINTOMAS ACCESORIOS 7
TOTAL PUNTUACION a8

USUARIOS ADMINISTRADORES

&l BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE = i
(G cerrar sesion
CORDERO MARCILLO

i,

BLEULER

Mantenimiento de Usuarios
En la pestafia de mantenimiento de usuarios existen las siguientes opciones:
e Deshabilitar Usuarios
¢ Habilitar Usuarios

o Agregar Administradores

Deshabilitar Usuarios:
Permite filtrar por Nombre, Apellido, Fecha Inicial y Final de Registro. Se muestra los

usuarios que cumplan con las caracteristicas ingresadas que se encuentren en estado

Activo.



&b BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE

CORDERO MARCILLO

I Mantenimiento de Usuarios €3

Cuestionario Bleuler - Deshabilitar Usuarios

Deshabilitar Usuarios

Habilitar Usuarios
Agregar Administradores
Listado de Preguntas Sintomas €3

informes €3

Habilitar Usuarios:

Nombres Apellidos

[T Nombres Apeliidos
ALEJANDRO JOSE CORDERO MARCILLO
[[]Johanna Elizabeth Alvear Marifio

[]Gloria Molineros

‘U‘CERRAR SESION

RETROCEDER
DESHABILTAR

Fechalnicial  2016/03/03 FechaFinal  2016/03227

Nacionalidad Fecha Registro Estado
2016-03-26 ACTIVO

i ACTIVO
atoriana ACTIVO

Permite filtrar por Nombre, Apellido, Fecha Inicial y Final de Registro. Se muestra los

usuarios gque cumplan con las caracteristicas ingresadas que se encuentren en estado

Inactivo.

£ BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE
CORDEROMARCILLO

I Mantenimiento de Usuarios (B3

Deshabilitar Usuarios

Cuestionario Bleuler - Habilitar Usuarios

Habilitar Usuarios Nombres Apellidos

Agregar Administradores
Listado de Preguntas Sinfomas

Informes €3

[[] Nombres Apeliidos

[Jcloria Molineros

Agregar Administradores:

IUI CERRAR SESION

RETROCEDER

Fechalnicial ~ 2016/03/01 Fecha Final  2016/0327

Nacionalidad Fecha Registro Estado

ecuatoriana 2016-03-27 INACTIVO

Permite registrar nuevos usuarios administradores con sus datos personales, ademas

debe establecer una contrasefia que le servira para poder iniciar sesién junto con su

correo electrénico.

El usuario debe seleccionar una pregunta clave e ingresar la respuesta, estos datos le

serviran si en algin momento tiene la necesidad de cambiar la contrasefia para poder

ingresar al aplicativo.



£ BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE Fy

UICERRAR SESION
CORDERO MARCILLO

I Mantenimiento de Usuarios Nombres
Deshabilitar Usuarios Apellidos

Habilitar Usuarios Fecha de Nacimiento 201610327 ]

Agregar Administradores Nacionalidad

Listado de Preguntas Sintomas A
9 a Género ® Masculino Femenino
Informes Edad
Direccion Domiciliaria
Telefono

Correo Electronico

Tipo Identificacién Cédula >

Contraseiia

Repetir Contrasefia

Seleccione supregunta  cyal es su color favorito? -
Clave
Cl

Respuesta ESTIONARIO SB-1

Grabar

Listado de Preguntas por Sintoma

Se muestran todos los sintomas del Sindrome de Bleuler, al seleccionar un sintoma se

muestra las preguntas que le pertenecen.

£ BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE

(| CERRAR SESION
CORDEROMARCILLO

Mantenimiento de Usuarios Cuestionario Bleuler - Preguntas Sintoma Asociaciones Laxas

I Listado de Preguntas Sintomas

Asociaciones Laxas

@ Agregar Nusva Pregunta

Afectividad Aplanada No Preguntas Eliminar - Modificar
Ambivalencia

1 [ ] ¢Alguna vez le han dicho -0 usted se ha dado cuenta- que deja perplejos a los demés con comentarios hirientes o fuera de lugar?. o z
Autismo

2 ¢Es usted disperso? o [

Emocionalidad Alterada
En ocasiones e resulta a usted muy dificil o agobiante realizar Ias tareas mas sencillas? (ejemplos: tomar un autobus, contestar los
3 2§
WD E D mensajes de texto 0 correos electronicos, lavar o platos, otros).

elGeasaTeted a ZAlguna vez e han dicho que usted es desatinado en su forma de vestir, 0 que Ia fopa que usa esta sucia o muy desgastada? a Z

TS SR 5 [ ] ¢Le cuesta a usted memorizar datos? (ejemplo: fechas, niimeros telefdnicos, ofros: @ 53
Informes €3

£Tiene usted tendencia a fracasar en los planes que se propone? (ejemplos:concluir los estudios, mantener relaciones afectivas

establecer negocios, oiros|

7 ¢Podria usted confundir una broma -0 un comentario jocoso- con na ofensa? o [
g [ ] ¢Le ha ocurrido alguna vez que no logra recordar quienes son o donde conocid a ciertas personas que se acercan a saludario? o z
9 ¢Tiene usted tendencia a evadir la realidad imaginando situaciones en Ias que todos sus problemas quedan resueltos? a 23

&DemorariaIa resolucion de algin asunto legal o administrativo por el agobio que este tipo de gestiones generan en usted?, (ejemplo

temas relacionados con alcaldias, servicios publicos, registros o notarias:

n ¢Le cuesta a usted mantener un ambiente limpio y ardenado en el lugar en el que vive? o [53

En esta pantalla el usuario puede Agregar nuevas preguntas, Modificarlas o Eliminarlas.

Agregar Preguntas

Se ingresa la pregunta que se desea agregar y se debe escoger el color de saturacion
correspondiente.

Para los Sintomas Accesorios no se escoge color de saturacion.



Sin Color -

lol Guan  caneia incelar

Celeste

-
-Ula
- Verde

Amarillo

Gris

Modificar Prequntas

Se debe escoger el icono de editar pregunta | [# y se mostrara la siguiente pantalla.

Modifiacion de Pregunta x

lAlguna vez le han dicho -0 usted se ha dado cuenta- que deja
Pregunta Sintoma perplejos a los demas con comentarios hirientes o fuera de
lugar?. P
Color de relacion para la
£ Rojo -
pregunta
H Guardar ¥ cancelar

Cuando el usuario termine de modificar la pregunta debe dar clic en Guardar para

almacenar los cambios.

Eliminar Pregunta:

Se debe escoger el icono de eliminar pregunta | @ | y se mostrard un mensaje de

consulta.

Cuestionario Bleuler ®

& Desea eliminar la pregunta....
¥ Alguna vez le han dicho -o usted se ha dado
cuenta- que deja perplejos a los demdas con
comentarios hirientes o fuera de lugar?.

| ok || cancelar

Informes

Informe Usuarios:

Se puede filtrar por Nombres, Apellidos, Fecha Inicial y Final de registro, Estado y Género.

Se da clic en Buscar.



& BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE
CORDERO MARCILLO

Mantenimiento de U

s 8 Cuestionario Bleuler - informe de Usuarios
Listado de Preguntas por Sintomas €3
I ormes €3

Apallidos
Informe de Usuarios.

Informe de Resultado

Nombres Fechalnicial 20160301 Género

|

FechaFinal 201603727 Estado

(0] cemrsn sesion

s -

Se muestra el listado de usuarios que cumplen con las caracteristicas ingresadas y se da

clic en Imprimir.

& BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE
CORDEROMARCILLO

Mantenimiento de Usuarios

Cuestionario Bleuler - Informe de Usuarios

3 Gloria Moiineros

Nombres || Fechalnicial 201603101 Género
Apeliidos FechaFinal 20160327 Estado
No. | Nombres Apetiidos

ul CERRAR SESION

IMPRIVIR
RETROCEDER

Focha Nacimiento  Nax

Ginero  Eded  Direccién

Masculino 23

Informe de Usuarios

Nombres: TODOS
Apellidos: TODOS

Género: TODOS
Estado: TODOS

Desde el 01 de Marzo del 2016 hasta el 27 de Marzo del 2016

No. Nombres. Fecha Naci to_Nacionalidad Género

1 ALEJANDRO JOSE CORDERG MARCILLO 1092-08-23 ECUATORIANO Masculno 23 SEIS DE MARZOY PORTETE
2 Johanna Efizabein Alvear Marifo 1001-10-06 ecuatoriana Femenino 24 Guaranday Cap. Najera
3 Glora Wolineros 1954.08-01 ‘acuatoriana Femenino 62  Febres comdero y Guaranda

Teléfono

Correo Electrénico Tipo Usuario

2343848 ACORDERO@GRUPO-LINKCOM ACTIVO 20160328 ADMINISTRADOR
42415153 JALVEAR@CORLASOSA.COM ACTIVO 20160328 USUARIC
993020951 GLORIA MARINO MOLINEROS@GMAIL INACTVO 20160327 USUARID

Informe Resultados:

Permite filtrar por Nombres, Apellidos, Fecha Inicial y Final de registro, Estado y Género.

Se da clic en Buscar.



Se muestra el listado de usuarios que cumplen con las caracteristicas ingresadas y se da

clic en Imprimir.

Mantenimiento de Usuarios Cuestionario Bleuler - Informe de Resultados

Listado de Preguntas por Sintomas
Nombres glorial Fecha Inicial  2016/03/01 Género m

| Informes B3 TipoInforme  RESUMIDO v

Apellidos Fecha Final  2016/0327 Estado
Informe de Usuarios
S ——— No. | Nombres Apellidos Fecha Nacimiento | Nacionalidad Género  Edad  Direccién
Femenino 62 Febrescol

1 Gloria Molineros 1954-03-01 ecuatoriana

Informe Resumido o Detallado:

INFORME DE RESULTADOS
Desde e 01 de Marzo del 2016 hasta el 28 de Marzo del 2016

Nombres: TODOS Género: TODOS
Apellidos: TODOS Estado: T0DOS
Hombres ‘Apelides FochaNacimerto Nacionaided  Génoro  Edad Direccion Domiclaria Tetlons ) Estado Feeha Encuesta
Goia Mlnercs 0N e Fereio 2 RS GLORK M RACTID L

Sintoma Purtde Sintoma Puntaj Sintoms Puntsfe Sintona  Puntse Sintoma Purte Sinoma Punisfe Sintoma Punise Sintoma Punsje Puntse Toal Grado Esquizafrenia

ASOCACIONESLAUS ¢ AFECTVIDADAPLAMADA 2 AWENALENCA 6 AUISWO  §  ENOCONALDADALTERADA 6 [ 3 2 kd B0




PRUEBAS

Las pruebas de funcionabilidad que se realizaron con la creadora del Cuestionario SB - 1,
Dra. Sofia Juanico Martinez fueron:
1. Validacién de campos nulos

El usuario debe escribir sus datos si deja algin campo nulo, debe presentarse un

mensaje de error para no permitir el registro.

Resultados Esperados: Que no permita continuar el registro del usuario.

Resultados Obtenidos: Se muestra el mensaje de error y no permite el registro de usuario.

GRAFICO 40

@

BLEULER

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

2. Cambio de contrasefia
Si el usuario desea cambiar la contrasefia debe dar clic en la opcibn Cambiar
Contrasefa. Para poder cambiar la contrasefia el usuario debe contestar la pregunta

secreta con la misma respuesta que coloco al momento de registrarse.

GRAFICO 41

BLEULER

Paul Eugen Bleuler o
911 padre do la > [}l

Des: p:
Esquizofrenia y el Autismo

i
4

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto



Resultados Esperados: Para realizar el cambio de contrasefia el usuario debe ingresar su

correo y responder correctamente la pregunta secreta. En caso de que el usuario coloque
una respuesta errénea se muestra mensaje de alerta y no permite realizar el cambio de
contrasena.

Resultados Obtenidos: Al dar clic en la opcién Cambio de contrasefia se muestra al usuario

la pantalla donde debe ingresar la identificacién y responder la pregunta secreta.

GRAFICO 42

BLEULER

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Si la respuesta es incorrecta se muestra mensaje de error.

GRAFICO 43

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Si la respuesta ingresada por el usuario es correcta automaticamente se le muestra la
pantalla donde debe ingresar la nueva contrasefia y repetir la contrasefia para validar

que las contrasefias coincidan.



GRAFICO 44

Correo JALVEAR@CORLASOSA.COM

Nueva Contrasefia ~ weeeees

Repetir Contrasefia weeees i

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Si las contrasefas no coinciden aparece un mensaje de error.

GRAFICO 45

Cuestionario Bleuler 3

J\ Conrasefias no son iguales

OK

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Si las contrasefias ingresadas coinciden se muestra el mensaje de éxito.

GRAFICO 46

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto



3. Agregar nueva pregunta — Usuarios Administradores:
Se le muestra al usuario administrador el listado de preguntas por sintomas. Esa
informacién se extrae de la base de datos, tabla Cst_Preguntas.
Para agregar preguntas se da clic en el boton Agregar Nueva Pregunta.

GRAFICO 47

nER

s nls (s we s |

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Resultados Esperados: Se agrega la nueva pregunta se visualiza por pantalla y se

almacena en la base de datos en la tabla Cst_Preguntas.

Resultados Obtenidos: Al dar clic en el botén Agregar Nueva Pregunta se muestra una

ventana que permite escoger el sintoma al que se le requiere crear una pregunta y se debe
escoger el color de saturacion.

GRAFICO 48
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Se da clic en Guardar y se debe mostrar mensaje de éxito.



GRAFICO 49

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Se puede visualizar por pantalla la pregunta agregada.

GRAFICO 50
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

4. Modificar pregunta

Se le muestra al usuario administrador el listado de preguntas por sintomas. Esa
informacién se extrae de la base de datos, tabla Cst_Preguntas.

Para editar preguntas se da clic en el boton Modificar.

Resultados Esperados: Se muestra una ventana que permite modificar la pregunta

escogiday el color de saturacion.



GRAFICO 51

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Resultados Obtenidos: Se visualiza mensaje de éxito y se muestra la pregunta modificada

por pantalla.

GRAFICO 52

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

GRAFICO 53

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto



5. Eliminar pregunta del Cuestionario
Se le muestra al usuario administrador el listado de preguntas por sintomas. Esa
informacion se extrae de la base de datos, tabla Cst_Preguntas. Se da clic en el boton

Eliminar.

Resultados Esperados: Se presenta mensaje para confirmar que se desea eliminar la

pregunta del Cuestionario y no se vuelve a mostrar la pregunta por pantalla.

GRAFICO 54

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Resultados Obtenidos: Se muestra mensaje de éxito y la pregunta no puede ser visualizada

por pantalla.

GRAFICO 55
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto



6. Reporte Listado de Usuarios

GRAFICO 56

& BIENVENIDO: ALEJANDRO JOSE
CORDEROMARCILLO

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Resultados Esperados: Generacion de .pdf con la lista de los usuarios. Para emitir el
reporte el usuario debe poder filtrar la informacion por Género, Estado, Fecha_Registro,

Nombres y Apellidos.
Resultados Obtenidos: Se verifica que se muestra la lista de usuarios segun lo escogido y

se le genera un reporte en formato .pdf.

GRAFICO 57
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Informe de Usuarios

Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto



7. Reporte Resultados de Pacientes

Resultados Esperados: Generacion de .pdf con el listado de todos los pacientes con sus

resultados.

GRAFICO 58
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& BIENVENIDO: ALEIANDRO JOSE -
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CORDEROMARCILLO
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto

Para emitir el reporte de resultados se debe poder filtrar la informacién por Género, Estado,
Fecha_Registro, Nombres y Apellidos.
Resultados Obtenidos: Se verifica que se presenta correctamente el listado de usuarios en

formato .pdf.

GRAFICO 59
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INFORME DE RESULTADOS
Deade of 26 de Diclembre del 1988 hasta ol 26 de Febroro dal 1588

Nombres: TO0OS Génare: T000S

Apeliidos: T000S Estado: 0008,
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Elaboracién: Johanna Alvear y Alejandro Cordero
Fuente: Datos del Proyecto



Documento: Entrevista personal.

Formato: Entrevista no estructurada.

Motivo: elaboracién de documentos para sustentar el proyecto de titulacion denominada:
“AUTOMATIZACION DEL CUESTIONARIO SB-1 PARA EL DESCARTE DEL SINDROME
DE BLEULER EN PERSONAS ADULTAS".

Entrevistadores: estudiantes no titulados JOHANNA ELIZABETH ALVEAR MARINO
(JAM) y ALEJANDRO JOSE CORDERO MARCILLO (ACM).

Entrevistada: Dra. SOFIA JUANICO MARTINEZ (SJM).

Lugar: domicilio de la entrevistada en la ciudad de Guayaquil.

Fecha: viernes 4 de Diciembre de 2015

Hora: 7:30pm.

1. JAM: Dra. JUANICO MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION, SI LE
PARECE COMENZAREMOS POR LAS PREGUNTAS BASICAS...
SJM: Como no...

2. JAM: NOMBRE COMPLETO...
SJIM: Sofia Juanico Martinez

3. JAM: ({NACIONALIDAD?
SJM: Espafiola-venezolana

4. ACM: ¢ESPECIALIZACION?
SJM: Investigadora en Neurociencias Cognitivas, especializada en Sindrome de
Bleuler y en personas con adiccion a Drogas Toéxicas y estupefacientes de larga
data.

5. JAM: ¢ CUALES SON LOS FACTORES QUE LA LLEVARON A INVOLUCRARSE
EN EL AREA DE LOS TRASTONOS MENTALES?
SJM: Al principio fue un asunto de interés propio, pues varios miembros de mi
familia estan afectados con algun tipo de esquizofrenia representada en
Hiperactividad, Déficit de Atencion y Autismo; que, como hoy en dia ya sabemos,
son trastornos que no poseen dafio en la estructura, pero cuya alternacion del
metabolismo cerebral puede anular completamente las capacidades del individuo
para interrelacionar adecuadamente consigo mismo y con los demas. Luego, sin
duda, se convirti6 en una pasion.

6. ACM: ;COMO CONOCIO LOS POSTULADOS DEL PSIQUIATRA SUIZO PAUL
EUGEN BLEULER?
SJM: Estudiando paper’s cientificos para tratar de resolver un caso muy grave, que
vino junto a otro peor, un nifio que ademas de tener un diagnéstico de Autismo -
que mas tarde fue modificado a Hiperactividad con Déficit de Atencién y luego a
Autismo de Alto Funcionamiento-, en los tres afios de vida que tenia, y aunque
parezca imposible, nunca habia defecado expeliendo un liquido
blancuzco(claramente los &acidos organicos), lo que me hizo comprender la
importancia del abordaje de un tratamiento integral en casos considerados
“meramente psicoldgicos”. Ese, en realidad, fue mi primer caso tratado bajo el
prisma de las Neurociencias Cognitivas.

7. ACM: CUANDO HABLA DE UN TRATAMIENTO INTEGRAL ¢(A QUE SE
REFIERE?
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12.

SJM: a una intervencion en la que todos y cada uno de los componentes de la
organicidad, biologia y psicologia son abordados de manera simultanea en un
mismo individuo.

JAM: ¢FINALMENTE, PUDO MEJORARSE LA CONSICION DEL NINO?

SJM: Ismael, que asi se llamaba ese principe, y luego de una intervencion integral,
hablé a los 5 dias con frases completamente estructuradas y bien articuladas -ya
que tampoco hablada-, y a los 7 dias defecé por primera vez en su vida;
inmediatamente luego de lo cual, y como es perfectamente natural, su familia hizo
la “Gran Fiesta del Pupu” para celebrar el evento. Asi que, efectivamente, Ismael
(que hoy es un joven listo para entrar en la universidad) pudo recuperarse gracias
a un abordaje que hoy circunscribimos al ambito de las Neurociencias Cognitivas.

ACM: ¢QUE DIFERENCIA HAY ENTRE UNA INTERVENCION EN
NEUROCIENCIAS COGNITVAS, Y OTRAS EN PSQUIATRIA, PSICOLOGIA O
NEUROLOGIA?

SJM: La verdad es que no hay punto de comparacién, puesto que la neurologia y
psiquiatria basan su tratamiento en la administracién de psicofarmacos cuyos
efectos secundarios a menudo perjudican mas de lo que ayudan; y la psicologia
muy comunmente centra sus procedimientos en postulados que han demostrado
su caducidad hace mas de 50 afios. La clave de esto estriba en comprender que
las Neurociencias Cognitivas siempre estan circuncidas al ambito de la
investigacion, eso obliga a los especialista como nosotros a producir soluciones “si
o si”. No somos meros espectadores de lo que la ciencia produce para usarlo,
nosotros estamos “obligados” a producir ciencia, lo cual, desde luego, es una gran
responsabilidad. De hecho es tanto asi que nuestros pacientes son aquellos que la
practica médica ya ha catalogado como “casos sin solucién”. Afortunadamente para
quien estamos en el &mbito de la investigacion en ciencia vivimos en una época
muy estimulante llena de posibilidades en la que soluciones como la Terapia
Celular, por poner un ejemplo, logra verdaderos milagros en pacientes que ya no
tenian mayores posibilidades. O sea, no es que nosotros seamos “tan” buenos, es
la época que nos ha tocado vivir, la que al respecto, es inmejorable.

JAM: ¢COMO LLEGO A LA CONCLUSION QUE LOS POSTULADOS DE
BLEULER ERAN LOS MAS ACERTADOS AL MOMENTO DE DIAGNOSTICAR
TRASTORNOS BIOCOGNITIVOS?

SMJ: Por el tnico medio posible, demostrando con rigor cientifico tal afirmacion,
con evidencia concluyente a través de pruebas en sangre, orina, heces y cabello;
endoscopias altas y bajas. Espectroscopias cerebrales e Imagenologia del sistema
nervioso central u otros segmentos de interés.

JAM: (QUE VALOR LE OTORGA AL CUESTIONARIO AL MOMENTO DE
DIAGNOSTICAR UN TRASTORNO MENTAL?

SJM: El cuestionario es el instrumento de despistaje por excelencia en psicologia.
Es insustituible. Y si éste es un constructo realizado bajo los canones cientificos
necesarios, se constituye en una ayuda invaluable para proceder a efectuar otras
pruebas que completen la realizacion de un buen diagnostico. Asi que, el
Cuestionario es una herramienta invaluable.

ACM: ENTONCES: g,QUE VALOR LE OTORGA AL CUESTIONARIO SB-1?
SJM: Un cuestionario SB-1 es un instrumento maravilloso. Es sencillo, facil de
comprender y de manejar, y ademas ha sido la tabla de salvacién para muchos. De
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hecho, desde que lo usamos no hemos podido estar mas acertados al momento de
establecer pardmetros e tratamiento. Por otra parte el SB-1 es un cuestionario con
letras mayusculas. Fue elaborado por un equipo multidisciplinario de especialistas
del Instituto Montenegro; del Laboratorio de Biociencias Integradas de la
Universidad Simon Bolivar y otros foraneos de primera linea. Se elaboré durante
varios afios bajo los mas estrictos canones cientificos utilizados para la creacién de
este tipo de instrumentos, lo que queda evidenciado por la utilidad que ofrece.

JAM: ¢QUE LA LLEVO A CREAR UN CUESTIONARIO DE PREGUNTAS
BASADO EN LOS POSTULADOS DE BLEULER?

SJM: El SB-1 no es un lujo, crearlo era una obligacion de nuestra parte, pues
cuando se presenta un Diagnéstico Diferencial, que en nuestro caso fue el
Sindrome de Blueler, éste, indefectiblemente, debe venir acompafiado de sus
instrumentos de diagnostico; y, como ya lo referi antes, el Cuestionario es la
herramienta per se para el descarte de los Trastornos Mentales.

JAM: DE SU RESPUESTA SE DEDUCE QUE LA AUTOMATIZACION DEL SB-1
REVISTE CIERTA IMPORTANCIA...

SJM: Toda la importancia del mundo. Es imprescindible que el SB-1 se halle del
dominio publico en la inmediatez. Es casi un asunto moral para nosotros que las
personas que lo necesiten puedan realizar su primer descarte del Sindrome de
Bleuler en linea y de manera gratuita. Este cuestionario salvara, como ya lo ha
hecho, la vida a muchas personas que requieren de ayuda urgente.

ACM: DURANTE SU CARRERA ¢TUVO ALGUN TROPIEZO QUE LA HAYA
HECHO DUDAR SI CONTINUAR O NO EN UN PROYECTO DE VIDA QUE DE
UNA U OTRA FORMA ROMPE PARADISMAS?

SJM: Dudar no. Pero reflexionar en que debia hacer las cosas con el mayor rigor
cientifico posible si. Siempre existe alguna que otra persona mal intencionada, no
cabe duda de ello, y si lo que quieres alcanzar, sea en el campo que fuera, modifica
estructuras preestablecidas relacionadas con el “establishment” sera mejor que o
hagas, lo hagas bien.

ACM: UNA VEZ QUE EL SB-1 SEA PUESTO EN LA WEB RECIBIRA CRITICAS
POSITIVAS Y NEGATIVAS ;COMO RECIBIRA ESTAS CRITICAS?

SJM: Las criticas en ciencia sélo pueden recibirse si son constructivas; es decir, si
junto a la critica se encuentra la solucién a lo que se critica. De lo contrario no se
tienen en cuenta. Nosotros somos investigadores en ciencia, nuestra mision es
aportar soluciones de alto nivel. De eso se deduce que nos movemaos en un campo
donde las criticas de los charlatanes, los “opinadores de oficio” y “Guardianes del
Dogma”, para nosotros simplemente no existen, quedan afuera.

JAM: (COMO SE SIENTE AL SABER QUE EL CUESTIONARIO SB-1 ESTARA
DISPONIBLE VIA WEB PARA FACILITAR EL DESPISTAJE DE PERSONAS
QUE PADECEN EL SINDROME DE BLEULER?

SJM: Me siento muy feliz. La salida del SB-1, por circunstancias ajenas a nuestra
voluntad, demor6 demasiado. Ha sido una deuda moral que para mi gusto se ha
mantenido por mucho tiempo. Y que su salida tenga como objeto una tesis de grado
me contenta mas todavia si eso fuera posible, pues es vital que los jovenes como
ustedes se graduien con temas de tesis que puedan crear un verdadero impacto
social. Al respecto, y para significar esto, voy a contarte un caso de la vida real;



ocurrié cuando mi compafiero de investigacion, el Dr. Ricardo José Silva Bustillos,
le dié a una chica lo que en aquel entonces era la tesis de SB y el cuestionario SB-
1. Tiempo después la conoci y me dijo textualmente: “Me salvaste la vida. Estaba
resuelta a suicidarme. Cuando lei el SB e hice el cuestionario comprendi que por
primera vez alguien podia decirme lo que me estaba ocurriendo”. Si tomamos este
caso como ejemplo podras imaginar como me siento de que este instrumento, a
través de la tesis de ustedes estan realizando vea lo luz, pues es claro que seran
muchas las personas sobre las cuales el SB-1 impactara positivamente.

18. JAM: MUCHISIMAS GRACIAS Dra.JUANICO,
SJM: ha sido un placer, y muchas gracias a ustedes por esta grata entrevista.

Fin de la entrevista.-



