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Atodas las personas que dia a dia
enfrentan la Enfermedad de Parkinson.
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Durante anos, las personas con enfermedades discapacitantes
han permanecido invisibilizadas, enfrentando los multiples
desafios fisicos, emocionales y sociales que conlleva vivir con una
enfermedad progresiva. En Chile, la creciente prevalencia del
Parkinson ha puesto en evidencia la necesidad de desarrollar
soluciones que vayan mas alla del tratamiento de los sintomas
motores, abordando de manera integral aspectos poco atendidos
que afectan la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores.

En respuesta a esta problematica, la presente propuesta plantea el
disefio de una aplicacién mévil como herramienta de asistencia
tecnoldgica orientada a brindar acompafiamiento diario tanto a los
pacientes como a sus cuidadores. La propuesta se disefi6 bajo un
enfoque centrado en el usuario, considerando las necesidades y
caracteristicas especificas para garantizar una experiencia accesible
y significativa. La aplicacion abarca areas clave como el seguimiento
de sintomas, la realizacidn de actividades fisicas y cognitivas, y el
acceso a una red de apoyo virtual, demostrando que es posible
abordar una necesidad de salud mediante un producto digital
adaptable a las demandas de los usuarios.

El principal objetivo de esta propuesta es proporcionar a las
personas con Parkinsony a sus cuidadores una herramienta
practica que ofrezca funcionalidades concretas y espacios de
contencion emocional fomentando un bienestar integral.

Palabras clave: Parkinson, aplicacion movil, calidad de vida,
bienestar, experiencia de usuario.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural, irreversible y universal que ocurre a todos los
seres vivos desde que nacen. Desde un punto de vista bioldgico, este proceso ocurre por un
deterioro morfoldgico y funcional de las células, presentandose a una velocidad variable en
los sistemas de un mismo organismo y de manera distinta entre individuos (Torrades,

2004).

Heterogeneidad del
envejecimiento

Variabilidad de
experiencias que enfrenta
cada individuo al
envejecer, estas abarcan
aspectos genéticos,
ambientales y de estilo de
vida (Lowsky et al., 2014).

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO

Estudios han determinado que existe una correlacion de factores
fisicos, mentales y sociales que influyen en el tipo de
envejecimiento de cada persona.

La evidencia cientifica sostiene que existe una estrecha relacién
entre el historial genético, la longevidad y la susceptibilidad de
desencadenarse ciertas enfermedades durante la vejez
(Christensen et al., 2006). Asimismo, otros estudios evidencian
una mejor salud cardiovascular, musculary dsea en personas
mayores que llevan un estilo de vida saludables y practican
actividad fisica de forma regular (Warburton et al., 2006).

Desde un punto de vista socioemocional, autores que sefalan
que el acompafiamiento y las redes de apoyo proveen al
individuo un mayor bienestar emocional y son indispensables
para enfrentar desafios en esta etapa de la vida (Berkman et al.,
2000). En tanto, otros autores que afirman que la resilienciay la
capacidad de adaptabilidad son caracteristicas mentales que
favorecen un mejor equilibrio emocional y pueden influir en
como se enfrentan los cambios en esta etapa de la vida (Wagnild
& Young, 1993).

En definitiva, cada uno de estos factores -asociados a
experiencias individuales-, dan cuenta de la heterogeneidad del
envejecimiento.



TIPOS DE ENVEJECIMIENTO

Debido al caracter heterogéneo de este
proceso vital, los autores abordan las
caracteristicas y desafios del envejecimiento
en categorias diferenciadas.

El envejecimiento normal corresponde al
declive gradual de las funciones fisicas y
cognitivas que enfrenta un individuo, las
cuales no tienen relacion con el desarrollo de
una enfermedad grave o discapacitante
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

En cambio, el envejecimiento patologico se
caracteriza por la presencia de una
discapacidad o enfermedad crénica que
afecta negativamente la calidad de vida en la
vejez. Como puede ser la aparicion de una
enfermedad neurodegenerativa (Figura 1).

El envejecimiento exitoso se define como un
proceso en donde las personas mayores
mantienen una buena salud fisica y mental,
son activos socialmente y le encuentran
significado y satisfaccion a la vida. (Rowe &
Kahn, 1997).

En el afo 2022, la OMS publica un informe en
donde introduce el concepto de
envejecimiento saludable. Esta concepto
plantea que la falta de enfermedad no define
un envejecimiento como saludable, sino las
actividades que pueden favorecen una salud
optima, como la practica continua de
actividad fisica o aprender algo nuevo.

Funcién Cognitiva

40 60 80
! Edad (afios) !
: =1 /. = :
, Envejecimiento Fase Fase prodrémica Demencia .
normal preclinica Deterioro leve (MCI) (Alzheimer)

Figura 1. Comparativa entre el envejecimiento normaly el patolégico. Fuente: Gutiérrez, A.
(2016). Envejecimiento cerebral: jun proceso irreversible?. Encuentros en la biologia,
9(160), 168. Figura 1. Evolucién de la funcién cognitiva durante el envejecimiento.
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ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO °

La demografia es una disciplina cientifica que se encarga de estudiar las poblaciones humanas,
analizando fenomenos como el crecimiento poblacional, las tasas de natalidad y mortalidad,
migracion y la estructura por edades y sexos. El propdsito de estudiar estos fendmenos radica
en la importancia de prever tendencias y definir politicas publicas que promuevan el desarrollo
social (Reher, 2011).

Segun el “Informe sobre el envejecimiento y la salud” de la Organizaciéon Mundial de la Salud
publicado en el afio 2015, a nivel global se ha detectado un ritmo de envejecimiento poblacional
mayor que en el pasado, situacion que se debe a una mayor esperanza de vida y una baja tasa de
fecundidad. En el mismo documento, se indica que en el afio 2050, la proporcidn de paises con
una poblacidn superior a 60 afios aumentara a un 20% y habra paises como Chile, que podrian
alcanzar porcentajes aiin mayores, situandolo como uno de los paises mas longevos de la region
(Figura 2).

Si bien, el aumento de la longevidad se suele asociar a un logro respecto a aumento de la
esperanza de vida; estudios sefialan que la calidad de vida y las condiciones socioeconémicas de
la poblaciéon mayor, distan de esa manifestacion de éxito. Lo que se traduce en un asunto de
importancia pUblica que requiere un abordaje integral.

*  Porcentaje de
60 afios o mas
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Figura 2. Proporcién de personas de 60 afos o mas, por pais, proyecciones para 2050.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.



ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO °

En Chile, el Instituto Nacional de Estadisticas, conocido como
“INE”, es la entidad encargada de recopilar y analizar datos
demograficos mediante del “censo de poblacion”. Esta
herramienta se aplica cada 10 aios y tiene por objeto
individualizar a cada una de las personas que vive en el territorio,
recogiendo datos acerca de su edad, sexo, educacion, salud,
vivienda, entre otros.

De acuerdo al censo aplicado en el afio 2017, se evidencia un alza
del 4,5% en la poblacion mayor de 65 afios respecto a la del afio
1992. Estos datos contrastan con la notoria disminucion de
personas menores de 15 afios (Figura 3), lo que sitta al pais en una
transicion demografica hacia la vejez.

En términos de salud, este aumento en la esperanza de viday una
poblacién cada vez mas envejecida han llevado a una creciente cifra
de adultos y adultos mayores con enfermedades
neurodegenerativas (Leiva et al., 2019).

29,4% 64% 6,6%
3.929.469 8.541.882 877.046

1992 Total 13.348.401

25,7% 66,2% 8,1%
3.890.126 10.008.733 1.217.576

2002 Total 15.116.435

20,1% 68,5% 11.4%

3.523.750 12.046.997 2.003.256

2017 Total 17.574.003

Figura 3. Envejecimiento demogréfico en Chile, desde 1992 a 2017. Fuente: CENSO
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JUSTIFICACION

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION o

Actualmente, las tecnologias de asistencia para personas con enfermedad de Parkinson son
escasas y carecen de un enfoque integral. Esta situacion se puede evidenciar en las
plataformas digitales, en donde hay una limitada oferta de aplicaciones dedicadas a
personas con la enfermedad, y gran parte de ellas presentan barreras idiomaticas, disefios
poco intuitivos o, en definitiva, no responden plenamente a las necesidades de los
usuarios.

En Chile, la falta de una herramienta digital que conecte a personas
con Parkinson se ha canalizado en redes sociales como Facebook y
WhatsApp, en donde usuarios crean grupos virtuales para poder
compartir experiencias, consultar sobre tratamientos y solicitar
recomendaciones de centros de salud y/o profesionales.

A priori, las comunidades virtuales parecen un espacio amigable en
donde confluyen diversas vivencias, sin embargo, la informacion
que se comparte no siempre procede de fuentes confiables, pues se
ha evidenciado una serie de publicaciones que persuaden sobre el
uso de terapias alternativas y también, del consumo de ciertos
alimentos que prometen una mejoraria en el estado de salud de los
pacientes sin considerar las posibles contraindicaciones.

MOTIVACIONES

Este proyecto tiene por objetivo disefiar una herramienta digital
accesible y segura que promueva la inclusion en medios digitales y
aborde las necesidades fisicas, sociales y emocionales de las
personas que padecen la enfermedad de Parkinson.

Por otro lado, también busca ser una herramienta de apoyo tanto
para cuidadores y familiares, como para el personal de salud; de
manera que puedan hacer un seguimiento del progreso y definir
estrategias en base a los datos que se van registrando.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar una propuesta de aplicacion movil que asista y posibilite
una mejor calidad de vida a personas con la enfermedad de
Parkinsony a sus cuidadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Caracterizar las necesidades de las personas con Parkinson
mediante la aplicacion de métodos de investigacion primaria,
con el fin de determinar las funcionalidades principales del
producto digital.

+ Determinar los requerimientosy la estructura principal de la
aplicacion para garantizar una experiencia intuitiva, accesible y
adaptada a las necesidades de los usuarios.

+ Desarrollar prototipos que integren principios de accesibilidad y
usabilidad orientados a promover practicas que impulsen el
bienestar.

+ Validar la usabilidad de un prototipo interactivo para detectar
oportunidades de mejora e implementar ajustes en futuras
iteraciones.

OBJETIVOS

13



METODOLOGIA
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METODOLOGIA o

Para este proyecto se ha optado por la metodologia “Design Thinking”, un marco de trabajo
flexible e iterativo que permite abordar problemas complejos y desarrollar soluciones
creativas centradas en el usuario. Esta metodologia consta de cinco etapas, en las cuales se
utilizaron las herramientas presentadas en la figura 4.

necesidades, emociones y puntos de dolor.
- Etnografia digital
 Encuestas y entrevistas

8 EMPATIZAR Comprender al usuario, reconocer sus

- Observacién en terreno
+ Mapa de Empatia - Arquetipos

Q'\ DEFINIR  Analizar y sintetizar informacién para definir el
problema central a resolver.

* Revision bibliografica

* Benchmarking y analisis de referentes

- Cardsorting y arquitectura de la Informacion

S

IDEAR  Generar ideas creativas que se enfoquen en las
necesidades del usuario.

« Bocetos y wireframes responsivos
* Flujo de usuario (Userflow) y Wireflow

PROTOTIPAR Crear representaciones visuales y/o materiales
de una propuesta de disefio.

 Guia de Estilo (Ul Kit)

- Disefio de interaccion

NN

VALIDAR  Evaluar los prototipos y obtener
retroalimentacion para implementar mejoras.
- Test de color
« Test de usabilidad
« Anélisis heuristico
« Métricas de satisfaccion de usuario

3

Figura 4. Metodologia de Disefio “Design Thinking” y herramientas aplicadas.



METODOLOGIA o

DESIGN THINKING - PENSAMIENTO DE DISENO

El pensamiento de disefio es una metodologia que combina creatividad y empatia con el analisis y
la solucion de problemas. Su principal objetivo es comprender a fondo las necesidades y deseos
de los usuarios para crear soluciones innovadoras que no solo sean practicas, sino que también
generen satisfaccion emocional. Este proceso implica ciclos rapidos de creacion de prototipos y
pruebas, promoviendo la experimentacion y el aprendizaje constante durante todo el proceso.

DISENO DE EXPERIENCIA DE USUARIO

El disefio de experiencia de usuario, también conocido como UX Design, es un proceso de disefio
centrado en el usuario que busca mejorar la satisfaccion y la usabilidad al interactuar con un
producto o servicio. Este enfoque integra principios de disefio, investigacion de usuarios,
prototipado y continuas iteraciones para crear productos que sean efectivos y satisfactorios para
los usuarios finales.

Jakob Nielsen, quien es reconocido por sus contribuciones al campo de la usabilidad y el disefio
de experiencia de usuario (UX), sefala que el disefio de experiencia de usuario debe considerar:

Usabilidad. El producto deber ser facil de aprender y de usar.

Eficiencia. Los usuarios tienen que realizar sus tareas de forma eficiente.

« Satisfaccion. Mejorar continuamente la experiencia de uso al interactuar con el producto.
Accesibilidad. El producto debe ser accesible para todos los usuarios, incluidos aquellos con
discapacidades.

DISENO INCLUSIVO
El disefio inclusivo se refiere a la practica de crear productos, servicios y entornos que sean

accesibles y utilizables por la mayor cantidad de personas posible, independientemente de sus
capacidades, edad, género, habilidades o contextos culturales.

Este enfoque busca eliminar barreras y promover la participacion equitativa de todos los usuarios.

METODOLOGIA
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ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

Se realiza una revision de literatura técnica, esto incluye libros,
articulos y publicaciones especializadas de caracter nacional e
internacional que aborden las dimensiones de la enfermedad, la
evolucidn de las cifras y, también, aquellas que proporcionen
datos comparativos de distintas zonas geograficas.

Adicionalmente, se emplea una serie de métodos de
investigacion cuantitativa con los principales actores en el
entorno de la salud: personas que padecen la enfermedad,
cuidadores, médicos, enfermeras y terapeutas ocupacionales.

La investigacion se lleva acabo de forma presencial y telematica
desde Santiago de Chile.

LIMITACIONES

La principal limitante es la fase de implementacion, ya que para
su ejecucion y lanzamiento es necesario llevar a cabo un trabajo
transdisciplinar con un equipo de desarrolladores e ingenieros
informaticos, lo que implica mayores recursos.

Pese a lo anterior, se podra visualizar e interactuar con la
propuesta a través de un software de disefio que permite testear
en un formato digital de similares caracteristicas.

ALCANCES Y
LIMITACIONES
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MARCO TEORICO

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Las enfermedades neurodegenerativas son un conjunto de
afecciones de causa desconocida que se desarrollan lenta y
sigilosamente en el sistema nervioso, lo que dificulta su
diagnostico diferencial en etapas tempranas.

Estas enfermedades se caracterizan por provocar un deterioro
motor y cognitivo progresivo que disminuye la funcionalidad e
independencia en las personas que la padecen. Asi mismo, se
suelen acompafiar de otros cambios a nivel psicoldgico, como
una baja autoestima, trastornos ansioso-depresivos y poco
interés de participar en actividades sociales; lo que desencadena
en un aislamiento que impacta la calidad de vida de los
pacientes y de sus familias (Abril Carreres et al., 2004).

En la actualidad, estas patologias constituyen una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad en la poblacion
mayor, siendo la Enfermedad de Alzheimery la Enfermedad de
Parkinson las mas recurrentes a nivel mundial (Erkkinen et al.,
2018).

MARCO TEORICO



ENFERMEDAD DE PARKINSON °

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo complejo que se produce
por una pérdida de neuronas productoras de dopamina, lo que provoca la aparicion de
sintomas motores y no motores. Debido a su caracter heterogéneo, aun no se dispone de
una prueba de evaluacion definitiva y certera. De manera que su diagndstico se basaen la
presencia de al menos dos de los tres sintomas motores mas comunes (Kouli et al., 2018).

SINTOMAS MOTORES

La triada de sintomas caracteristicos que presenta la EP

son bradicinesia, temblor en reposo, rigidez e inestabilidad
postural. Aunque también se asocia con una variedad de otros
sintomas en menor o mayor grado (Erkkinen et al., 2018).

 Bradicinesia. Lentitud que se da al inicio, en el desarrollo o
luego de finalizar un movimiento voluntario. Se hace
evidente en movimientos repetitivos o alternantes. En la
actividad diaria, se expresa en una macha mas lenta y dando
pequefios pasos; o bien, en la disminucidn y ausencia de
braceo. También es evidente en la dificultad para vestirse o,

Figura 5. Fotografia compartida por al momento de escribir, trazando una letra cada vez mas
usuario de grupo “Parkinson Chile” pequefia.

« Temblor en reposo. Es detectado cuando los musculos
involucrados no son activados de forma voluntaria. Suele
comprometer las extremidades superiores y con el paso del
tiempo puede ser bilateral e incluso afectar los musculos de
la cara, labios y mandibula. El temblor disminuye cuando se
ejecuta un movimiento voluntario y desaparece durante el
suefio.

 Rigidez e inestabilidad postural. La rigidez corresponde a la
resistencia o falta de flexibilidad en las extremidades o
articulaciones. Los musculos se tensan y contraen,
generando endurecimiento y/o dolor en los pacientes. En
cambio, la inestabilidad postural se hace evidente en
desestabilizaciones que pueden ocasionar caidas y falta de
autonomia.



OTROS SINTOMAS MOTORES o

Durante el desarrollo de la enfermedad aparecen sintomas motores, no motores y
alteraciones adicionales que varian tanto en aparicion como en progresion. A continuacion,
se describen aquellos sintomas motores mas frecuentes revisados en la literatura.

« Hipomimia. Es la disminucion de la « Disfagia. Es la dificultad que tiene una
movilidad de los musculos faciales y persona para tragar alimentos o liquidos y
se puede dar en distintos grados, se ocasiona por la afectacion de los
desde expresiones limitadas hasta musculos involucrados en la deglucion.

inexpresion total del rostro.
« Paralisis de la marcha. Corresponde a la

« Hipofonia. Es la reduccién en el dificultad para caminar de manera fluida.
volumen e intensidad de la voz. Esto Se suele manifestar con movimientos
se debe a que los musculos se vuelven cortos, vacilantes y arrastrados. Ademas
mas rigidos y por ende, la voz se de una notoria dificultad para iniciar/
proyecta mas débil. detener la marchay de coordinar los

movimientos.

Tabla 1. Sintomatologia Motora y No Motora en la Enfermedad de Parkinson

Sintomas Motores Sintomas No Motores

Hipomimia Trastornos del suefio

Hipofonia Trastornos del animo

Disfagia Trastornos cognitivos

Postura encorvada Trastornos sensoriales

MARCO TEORICO

Pardlisis de la marcha Disautonomias

Nota. Los “Sintomas Motores” no se relacionan con la aparicidn de los “Sintomas No Motores” ubicados en la
columna opuesta.




MARCO TEORICO

SINTOMATOLOGIA MOTORA EN PARKINSON

La presencia de temblor en reposo, rigidez muscular y
bradicinesia son claves para diferenciar el Parkinson de
otros trastornos neuroldgicos que presentan
caracteristicas sintomaticas similares (Kouli et al., 2018).

Sintomas motores caracteristicos
* Bradicinesia
* Temblor en reposo
* Rigidez e inestabilidad postural

En la practica, la rigidez es evidente en todos los
pacientes, el temblor en reposo se daenun75a
80% de los casos, y la inestabilidad postural
aparece en etapas mds tardias (Manzanares,
2016).

Otros sintomas motores frecuentes

e

Hipomimia  Hipofonia Disfagia Paralisis de
la marcha

Figura 6. Esquema resumido de sintomatologia motora en Parkinson.



SINTOMAS NO MOTORES

TRASTORNOS SENSORIALES

TRASTORNOS DEL ANIMO

TRASTORNOS COGNITIVOS

TRASTORNOS DEL SUENO

DISAUTONOMIAS

Pérdida del olfato (Anosmia)

La pérdida del sentido del olfato es una de las primeras
manifestaciones no motoras. La anosmia se presenta en
fases iniciales y puede ser un marcador precoz de la
enfermedad (Miranda et al., 2006)

Cambios animicos

La depresion y los estados ansiosos son sintomas comunes
y recurrentes que presentan las personas con Parkinson
durante toda la enfermedad (Rodriguez-Carrillo et al., 2019)

Cambios cognitivos

Las personas con Parkinson comienzan a tener problemas
de memoria, atencién y de funciones ejecutivas. Al inicio,
estos sintomas suelen pasar desapercibidos (Michalland B,
2008)

Dificultad para dormir

Una de las manifestaciones que se suelen presentar en
fases tempranas y se incrementan el transcurso de la
enfermedad es el insomnio, la fragmentacion del suefioy el
sindrome de piernas inquietas (Ospina-Garcia, 2019).

Dolor

La pérdida de autonomia se relaciona con los movimientos
involuntarios, la rigidez y el dolor musculoesquelético.
Factores que son variales en cada caso (Ospina-Garcia,
2019).

MARCO TEORICO



PRONOSTICO Y ETAPAS DE LAENFERMEDAD o

La enfermedad de Parkinson causa una pérdida gradual de las capacidades fisicas y
cognitivas, ocasionando una discapacidad total en las personas que la padecen (Ministerio
de Salud de Chile, 2010).

ESCALA DE HOEHN Y YAHR
Con la escala de Hoehn y Yahr es posible determinar la gravedad del cuadro en 5 estadios que
consideran la aparicion y avance de sintomas motores (Hawkes et al., 2010).

. Afeccidn unilateral

1. Afeccion bilateral, sin anormalidad de equilibrio ni postural.

1. Afeccion bilateral con leve desequilibrio, pero puede para mantener una vida independiente.
IV. Afeccion bilateral con inestabilidad postural considerable que precisa de ayudas para la vida
diaria

V. Estado totalmente avanzado, el paciente esta postrado.

Si bien, este método es utilizado por su sencillez y facil aplicacion, autores indican que no es lo

suficientemente especifico, ya que sus categorias son amplias y no evaltan otros aspectos del
déficit motor (Bhidayasiri et al., 2012).

o Inicio Clinico )

20 afios prédromo 20 afios de la enfermedad
()]
g Hiposmia Trast. del suefio Temblor Enfermedad Mal Caidas, Silla,
2 Constipacién Obesidad unilateral, rigidez,  bilateral equilibrio  dependencia, postrado,
£ . . L L . -, .
o Incontinencia Depresion akinesia declive cognitivo  demencia

-20 afios -10 afios 0 +10 afios +20 afios
1 2 3 4 5 6

‘% Sist. nervioso  Coeruleus, rafas  Sust. negra, Lébulo temporal, Corteza prefrontal: Areas motoras y
% entérico, bulbo  caudalesy RF amigdala, niicleo nucleos taldmicos desorden de sensoriales secundarias,
E olfatorio, CNX  magnocelular de Meynert intralaminares procesamiento luego primarias.

sensorial
Sistema nervioso

simpatico

Figura 7. Reproduccién de Escala de Hoehn y Yahr.



IMPACTO MULTIDIMENSIONAL °

Cada etapa de la enfermedad tiene impactos psicoemocionales,
economicos y sociales que afectan tanto a quienes la padecen
como a su entorno cercano. Algunos de los sentimientos que se
perciben en los pacientes con EP son desesperanza,
incertidumbre, depresion, enojo y angustia. De manera que
tienden a aislarse y encerrarse en si mismos o, por el contrario,
se vuelven irascibles (Ministerio de Salud de Chile, 2010).

« Impacto familiar. Las dinamicas entre pares cambian
drasticamentey el equilibrio emocional de la familia se ve
afectado por la carga asociada al cuidado y la falta de redes
de apoyo. Esto puede llevar a situaciones de constante
estrés, agotamiento emocional y dificultades en las
relaciones familiares. Figura 8. Fotografia compartida por

usuario de grupo “Parkinson Chile”

« Impacto econdmico. Los costos asociados con el tratamiento
y la rehabilitacion son significativos. Ademas, tienen que
hacerse adaptaciones en el hogar por el uso de asistencias
técnicas o para que sea mas accesible y seguro para el
paciente. Por otro lado, la pérdida de ingresos debido a la
incapacidad de trabajar tanto del paciente como, de algunos
familiares que cumplen el rol de cuidador principal, también
agrava la situacion econdémica.

« Impacto social. Las personas con Parkinson a menudo
limitan su exposicion publicay su participacion en
actividades sociales debido a la verglienza o incomodidad
que les causa los sintomas visibles de la enfermedad. Esto
puede llevar a un aislamiento social y a una disminucién de
la calidad de vida, ya que la interaccion social y el apoyo
comunitario son fundamentales para el bienestar emocional
y mental.

La combinacion de estas afectaciones, en mayor o menor grado, generan un desgaste en las
personas que viven con la enfermedad y también en su entorno cercano, lo que subraya la
necesidad de brindar un apoyo integral.

MARCO TEORICO
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PREVALENCIA E INCIDENCIA °

A nivel mundial, estudios sistematicos revelan que las cifras de Parkinson han aumentado
considerablemente en los Ultimos 25 afios, alcanzando mas de 8,5 millones en el afio 2019y
superando con amplitud las tasas de muerte y discapacidad registrados previamente en el afio
2000 (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Prevalencia

En epidemiologia, proporcion
de casos de una enfermedad
en un periodo de tiempo,
respecto a la poblacion
existente en la zona objeto de
estudio (RAE,2022).

En Chile, la tendencia es similar. Un estudio publicado en 2018
por “The Lacent Neurology” evidencia la alta prevalencia de
personas que padecen la enfermedad, liderando el ranking
latinoamericano respecto a otros paises como Paraguay, El
Salvador, Honduras y Guatemala (Leiva et al., 2019).

Chile
Paraguay
El Salvador
Honduras
Guatemala
México
Brasil
Nicaragua
Colombia
Costa Rica
Haiti
Panama
Bolivia
Venezuela
Ecuador
Pert
Puerto Rico
Uruguay
Cuba
Argentina
Mundial

Aumento en prevalencia (%)

Gréfico 1. Prevalencia de Enfermedad de Parkinson a nivel mundial.

ENFERMEDAD DE PARKINSON EN CHILE

La poblacion mayormente afectada se concentra desde los 60
afos y aumenta considerablemente a medida que avanza la
edad (Marin et al., 2018). Sin embargo, la poblaciéon mayor no es
la Unica afectada, estadisticas indican que personas menores a
50 afios han sido diagnosticadas, y existen casos menos
frecuentes, de jovenes que no superan los 20 afios (Ministerio de
Salud de Chile, 2010).
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SALUD PUBLICA o

El acceso a los servicios de salud es un derecho que debe ser garantizado de forma
equitativa y sin discriminacion, independiente de la situacion de cada persona. Para
garantizar el acceso adecuado, la Salud Publica se estructura en niveles de atencion (Van
der Stuyft et al., 2008).

NIVELES DE ATENCION EN SALUD PUBLICA
La organizacion del sistema de salud en niveles diferenciados

Ministerio de Salud - ) . .,
permite que los pacientes reciban una atencién conforme a las

l necesidades que presentan.
S”pecrli:;‘:‘?:;"da « Atencion Primaria de Salud (APS). Corresponde al nivel en
donde se hace el primer contacto con los pacientes y la
l comunidad. Este nivel se encarga de hacer promocién de la
salud, prevencion de enfermedades, tratamiento y gestion

Red de servicios - . y
de salud de enfermedades cronicas, asi como también, presta

servicios de vacunacion, atencion prenatal y provee
medicamentos.
Figura 9. Direccién de Salud En términos geograficos, es el establecimiento mas proximo
Pdblica en Chile al lugar en donde residen las personas.

« Atencion secundaria. Este nivel esta encargado de tratar
problemas de salud que requieren una atencion
especializada, por ende, cuenta con mayores recursos en
comparacion a la atencién primaria. Estos establecimientos
ofrecen atencién ambulatoria a pacientes derivados de APS o
de Unidades de Urgencia. Su principal funcion es realizar un
diagnostico de las patologias, indicar un tratamiento y evitar
el avance de la enfermedad.

« Atencion terciaria. Corresponde a un servicio altamente
especializado para pacientes que presentan problemas de
salud con complejidades mayores o criticas.
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Hospitales de
especialidades

Hospitales

Centros Comunitarios de
& Salud Familiar (CECOSF)
r

Centros de Salud Postas Salud
Familiar (CESFAM) Rurales (PSR)

NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

- Usuarios

Servicio de Atencion Centros de Salud
Primaria de Urgencia (CES)

(SAPU) "V”

Servicio de Atencidn
Primaria de Alta
Resolutividad (SAR)

Figura 10. Niveles de atencién en salud publica en Chile.

Urgencias

hospitalarias

Institutos
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DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD °

El algoritmo de manejo y diagndstico de la enfermedad de Parkinson publicado por el MINSAL
en el afio 2010, sefiala los pasos a seguir en caso de sospecha de un sindrome parkinsoniano en
el primer nivel de atencién o APS.

La publicacion indica que si el paciente presenta temblor, enlentecimiento (bradicinesia),
inestabilidad postural o trastornos de la marcha hay que sospechar de Enfermedad de Parkinson.
Ante estos casos, se debe investigar la comorbilidad y el tratamiento farmacoldgico, para saber si
la persona tiene tratamiento con neurolépticos u otros farmacos. Y, también, si tiene antecedentes
de un Accidente Vascular Encefalico (AVE).

Ante cualquier sospecha de EP, se debe derivar al paciente a la atencidon secundaria, de manera
que un especialista neurdlogo realice un diagndstico diferencial para confirmar o descartar la
enfermedad, e iniciar el tratamiento seglin corresponda. En caso que se confirme la sospecha de
Parkinson, se iniciara una supervision médica con apoyo de la atencion primaria para evaluar el
progreso y los efectos de la administracion del tratamiento farmacoldgico. Esto tiene por objetivo
hacer una reevaluacion diagndstica o bien, establecer ajustes del tratamiento.

SUPERVISION MEDICA

APS ,| SOSPECHA SINDROME | | Y APOYO B
PARKINSONIANO MULTIDISCIPLINARIO
(APS)

DIAGNOSTICO
NIVEL 2° DIFERENCIAL
y CONFIRMACION

CRITERIOS DE
REFERENCIA

IDENTIFICACION DE
TRATAMIENTO

REEVALUACION
DIAGNOSTICA AJUSTE
TERAPIA O INTERVENCIONES
ESPECIFICAS
(ESPECIALISTA — NIVEL 29)

Figura 11. Algoritmo de manejo de sospecha de Parkinson en APS.



TRATAMIENTOS DISPONIBLES °

El AUGE es un programa establecido por el Ministerio de Salud, que surge en el aio 2005
con el propdsito de garantizar un conjunto de beneficios a pacientes con problemas de
salud especificos. Con los afios hubo un cambio en su nombre, pasando a llamarse
Garantias Explicitas en Salud (GES).

ATEMCION GES

§
£
v
]

v

USUARIOS— SOSPECHA — DIAGNOSTICO — TRATAMIENTO _. REHABILITACION

Figura 12. Plan de accién AUGE-GES

GARANTIAS DE ACCESO

En el sitio web del AUGE-GES se afirma que todo beneficiario
confirmado con la Enfermedad de Parkinson podra tener acceso
a tratamiento y a continuarlo; y con tratamiento, tendra acceso a
rehabilitacion. Los pacientes menores a 65 afios tendran acceso
a ayudas técnicasy a rehabilitacion para el uso de estas seglin
indicacion médica.

GARANTIAS DE OPORTUNIDAD
En otro apartado, se afirma que el tratamiento iniciara dentro de

los 20 dias desde su confirmacion, y que la atencion medica
especialista se realizara luego de 60 dias desde la derivacion.
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USUARIOS

Este capitulo tiene como objetivo profundizar en el perfil de un
grupo de personas que viven con la enfermedad de Parkinson en
Chile. A través de distintos métodos de investigacion, se busca
identificar patrones comunes en las experiencias de los
pacientes, y también datos individuales, como la edad de
diagnostico, el estadio de la enfermedad y las diferencias en el
acceso a servicios de salud para entender la diversidad de
realidades.

El enfoque multidimensional de la investigacion permite
identificar aspectos clave que no siempre son evidentes en la
literatura cientifica como, por ejemplo, la disposicion al uso de la
nuevas tecnologias o las preferencias de los pacientes y sus
cuidadores respecto a participar de entornos digitales y formas
de llevar la enfermedad. Se exploran las percepciones sobre la
autonomia, el control de los sintomas y la importancia de una
comunidad de apoyo.

Estos elementos son esenciales para disefiar una aplicaciéon que
pueda brindar un acompanamiento acorde a sus necesidades.

USUARIOS
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ETNOGRAFIADIGITAL e

El concepto de “etnografia digital” se comenzo a utilizar en la década de los 90s cuando las
tecnologias empezaron a ser ampliamente utilizadas. Desde esas primeras interacciones,
investigadores estudian el comportamiento de las personas en linea (Pink et al., 2016).

ETNOGRAFIA DIGITAL

Etnografia ) , ,
Estudio descriptivo de la La etnografia es un método de investigacion cualitativa que se
cultura popular (RAE, 2023). utiliza para estudiar y comprender las practicas,

comportamientos y culturas de grupos humanos en su entorno
natural. En medios digitales, la etnografia se ha vuelto un
enfoque valioso y relevante, ya que las interacciones humanas
cada dia estan siendo mayormente mediadas por las
tecnologias.

« Observacion Participante: Los investigadores se integran en
comunidades digitales, participando activamente para
comprender mejor los comportamientos y las dinamicas
internas.

« Andlisis de Contenido: Examina el contenido generado por
los usuarios, como publicaciones en redes sociales,
comentarios y foros, para identificar patrones y temas
recurrentes.

« Flexibilidad y Adaptabilidad: La etnografia digital se adapta a
los entornos dinamicos del mundo en linea, permitiendo a
los investigadores seguir la evolucion de las tendencias y
comportamientos digitales.

« Inmersidn Contextual: Los investigadores buscan entender el
contexto en el que ocurren las interacciones digitales,
considerando factores como la cultura digital, las normas
sociales y las influencias tecnoldgicas.

« Perspectiva Holistica: Se busca una comprension completa
de las experiencias de los usuarios, integrando mdltiples
fuentes de datos y perspectivas.



ETNOGRAFIADIGITAL e

EL PARKINSON ES UNA ENFERMEDAD
CRONICA, LA CUAL DEBE SER ATENDIDA
POR LOS PROFESIONALES PERTINENTES,

FACEBOOK TALES COMO NUTRICIONISTAS,

Para este estudio se escoge Facebook por su amplia base de ENFERMERAS, FONOAUDIOLOGAS,

usuarios activos y el acceso a diferentes grupos demogréficos. GASTROENTEROLOGGS, SIGOLOGOS,

TERAPEUTAS OCUPACIONALES,
KINESIOLOGOS Y NEUROLOGOS, TODO

Ademas, en esta plataforma se pueden compartir textos, fotos, ELLO COMO UN PLAN DE ATENCION

. " PROGRAMADO. NO COMO SE HACE EN
videos y eventos, lo que resulta Util para comprender a mayor EIELI0S chso EOR DERUACOR
cabalidad las interacciones sociales y obtener, al mismo tiempo, MEDICA.
datos multimodales. Por otra parte, el historial y las
herramientas de blsqueda permiten detectar tendenciasy Figura 13. Portada del grupo de
establecer relaciones con el tiempo. facebook “Parkinson Chile”
GRUPOS DE FACEBOOK

Los grupos de Facebook son espacios virtuales en donde
usuarios con intereses comunes pueden conectarse y compartir.
Estos grupos pueden ser creados por cualquier persona que
tenga una cuenta activa en la red social. Almomento de crear un
grupo, se puede determinar si sera publico, cerrado o secreto.
Asimismo, se puede determinar quienes se pueden uniry las
reglas para participar en él.

GRUPO: PARKINSON CHILE

Es una comunidad virtual que fue creada en Chile, el 23 de
diciembre de 2013. Al momento de redactar este documento,
hay 4299 integrantes y dos administradoras, quienes se
encargan de aprobar o rechazar las publicaciones que
comparten los miembros, aunque se desconocen los criterios de
aprobacion.

En la descripcion del grupo se lee textual: “GRUPO PUBLICO
CUYO OBJETIVO ES CONTENER PERSONAS CON LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON, CUIDADORES Y COLABORADORES. QUE TODOS
ELLOS TRABAJEN SIN INTERES DEL LUCRO Y RECONOZCAN LA
DIGNIDAD QUE MERECE CADA UNO DE LOS AFECTADOS Y SU
DEBIDO RESPETO. ASI TAMBIEN FORMAR CONCIENCIA EN LAS
INSTANCIAS GUBERNAMENTALES DE LA CONDICION
DISCAPACITANTE , EL DERECHO A TENER UNA JUBILACION Y A
OBTENER EL BENEFICIO DE LOS MEDICAMENTOS.”

USUARIOS

35



EXPERIENCIAS CON LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Como primer acercamiento, se detect6 una gran cantidad de
publicaciones que abordan experiencias personales de personas
con la enfermedad de Parkinson. Las publicaciones mas
recurrentes se asocian al progreso de la enfermedad, consejos
para enfrentar momentos dificiles y el uso de terapias
alternativas .

Asimismo, hay cuidadores que consultan por centros de salud o
piden recomendaciones de especialistas. A simple vista, hay
varios usuarios que son de regiones y se deben desplazar hasta el
centro de las ciudades por una atencion especializada.

Figura 14. Foto compartida
en el grupo “Parkinson
Chile”

Tabla 2. Experiencias de personas con Parkinson. Comentarios y/o publicaciones en redes sociales.

' Roberto M. :
: e Animo mucha fuerza solo los que padecemos la enfermedad lo podemos entender por mucho :

que traten de entendernos, es imposible igual se agradece la empatia pero aveces es dificil 5
: sobrellevar la enfermedad u gran abrazo a los enfermos de Parkinson y a sus cuidadores que :
: debe ser bastante agotador :

b Paulina M. ]
: Hola amigos quiero un consejo que ejercicios puedo hacer estoy cada dia mas rigida y mucho :
dolor muscular Gracias buen dia E

' Laura O. '
E e A mi me ha pasado también, tengo 49 afios y casi 10 de diagnoéstico. Me a ayudado muchisimo el :

ejercicio, fortalecer piernas y abdomen. Aprender a observar cuando somos mas vulnerables a
' que nos pase y de ahi partir para mejorar o hacer algo al respecto. '

: Alejandro R. :
: e Hola, tengo parkinson hace 11 afios, mi consejo es mucho amor, practico tenis que es el deporte ;
i que me motiva ( que busque un deporte que lo motive y lo practique) cada partido que juegoes
: un triunfo contra el parkinson, dejé de tomar lacteos y sus derivados, me amplificaban la '
enfermedad, como todos los dias semillas de sésamo en gran cantidad molidas, me ayuda a la
digestion y el suefio.... ]
Tratar de hacer la vida normal mientras se pueda, realizar actividades, jugar ajedrez o juegos de
memoria... ese podria ser mi pequefio aporte.

USUARIOS
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EXPERIENCIAS DE CUIDADORES DE PERSONAS CON PARKINSON

En la comunidad, también se evidencié un nimero importante de experiencias relacionadas al
cuidado de personas con Parkinson, desde estrategias y consejos sobre cuidados hasta
recomendaciones de especialistas y como hacer ciertos trdmites de salud. Este intercambio
pareciera fortalecer el vinculo entre los miembros del grupo, ya que las personas comparten sus
experiencias y se apoyan mutuamente.

X
Figura 15. Fotografia compartida por un usuario en el grupo Parkinson Chile.
Tabla 3. Experiencias cuidadores. Comentarios y/o publicaciones en redes sociales.
: Nelia S. 5
: ® Hola buenos dias, quisiera saber si alguien me puede ayudar de un médico que atienda por :
- g y .
b telemedicina, somos de regiény quiero ver la posiblidad de que atienda a mi mamita, atenta a ]
: sus comentarios , gracias :
PY Paola P.
a Buenas tardes,consulta como tramitar pension a causa de la enfermedad,alguna orientacion
por favor ,mucha gracias :
P Yanet C.
: a Muy buenos dias Grupo, quiero saber si sera normal que una persona con Parkinson tenga :

temblores en ambas piernas, es el caso de mi mama, tiene 15 afios con la enfermedad y estos
altimos 2 han Sido muy complicados... Muchas alucinaciones, no duerme en la noche, ademas
de hablar en cualquier momento muchas incoherencias. Su neuréloga la diagnosticé una

: demencia en diciembre pasado, ademds de ir controlando cada 3 0 4 meses. Pero haido en baja
general su estado de salud.
p A veces pensamos que tiene otra enfermedad asociada al Parkinson, es muy triste verla asi'y ]
desgastante para todos, no podemos dejarla sola en ninglin momento. Agradecida de su
atencién
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SINDROME DEL CUIDADOR

En los comentarios de cuidadores, varios de ellos experimentan
lo que se conoce como "sindrome del cuidador", ya que
manifiestan sentirse sobrepasados, o bien, describen situaciones
que es posible atribuir a un agotamiento por las demandas de
cuidado y la situacién en que se encuentran.

+ No observar cambios favorables en sus cuidados.
+ No contar con suficientes recursos y/o redes de apoyo.
+ Sentirse solos y que “no avanzan en sus vidas”.

Estosy otros factores pueden impactar significativamente en su

Figra 16. Fotografia propia calidad de viday en la capacidad para asistir a otra

compartida en el grupo persona.
Parkinson Chile.

Tabla 4. Sindrome del cuidador. Comentarios y/o publicaciones en redes sociales.

5 ° Karito D. E
: a Hola es normal entran en crisis de panico. Alucinan. Es dificil aveces entenderlos ..mi padre se
queja todo el dia como si le doliera algo .es super molesto el ruido que emite .aveces se pone E
como que enrolla hilo imaginario .pelea con gente que no hay .el neurdlogo dice que es normal
.pero otras cosas como como el ruido es cosa de él.
' Maria Teresa R.

. [ 4 :

- Es valorale lo que hacen los cuidadores, esa entrega emocional, el tiempo dedicado a

acompanfary cuidar es muy lindo, y créanme qué para mi que tengo Parkinson me duele

muchisimo el trabajo que le doy a mi hija y esposo y que va a ser peor con el tiempo, perdén y
gracias, es algo que no quisiéramos padecer pero la vida no nos preguntd, y nos hizo prisioneros

de nuestro cuerpo y mente, nos quité nuestra independencia, hasta comer es un problema
cuando se te olvida tragar, cuando tu mente te juega malas pasadas, paciencia y amor no

E hubiésemos querido causar tanto dolor, gracias a los cuidadores por su entrega, los dos lados

sufren pero uno lo va a olvidar y seré yo la del Parkinson

i Rocio G. 3
a Hola, quisiera invitarlos a un grupo de WhatsApp, dénde se comparten experiencias y se :

resuelven dudas respecto a esta enfermedad llamada Parkinson, la idea es generar una linda

' comunidad de ayuday contencién a los familiares y cuidadores de los pacientes con Parkinson

: Les dejo el link a los que se quieran unir estaremos realizando charlas de autocuidado para :

cuidadores una vez al mes para quienes quieran participar



ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

En la comunidad virtual es frecuente observar publicaciones sobre la administracion de
determinados medicamentos (Ver Tabla 5). Si bien, esta practica surge desde la preocupacion de
ver un cambio favorable en las personas y sus cuidados, es una practica riesgosa que puede
provocar reacciones adversas ante la falta de supervisién médica.

Como se menciond en el capitulo anterior, no hay un tratamiento farmacolégico Unico para tratar
la enfermedad, por ende la medicacién se administra acorde a la etapa e historial médico de cada
paciente.

Tabla 5. Administracién de medicamentos. Comentarios y/o publicaciones en redes sociales.

.......................................................................................................................

Paulina R.
[ 4 . ) N
P Mi mama lleva como 5 meses con vitaminasy
' tiene temblores, sigue un poco en Estados off, su estado cognitivo es el problema ahora, pero :
creemos g es mejor haberle sacado las pastillas fuertes y probar con vitaminas ;

*kkkkkkk *kkkkkkk

, s0lo le dejamos ..., Si bien, ya no

° Paula V.
a Buenas tardes, tengo 2 frasco de

% % % Kk ok k ok ok

si alguien los necesita.

' Cecilia R. :
p a En realidad es verdad tienes que ser exactos con las horas igual todo los dias para su mejor d
efecto lo digo por experiencia propia cuando me desordeno con los horarios me duele todo el
cuerpo muscular

P Ximena C.
a Hola,necesito a una persona que sepa mucho de él Parkinson y me expliqué lo sgte porfavor me
explicéd a mi hermano los neurdlogos siempre nos dijeron que mi hermano tenia un
parkinsonismo en estudio y nunca le hicieron examen sélo hacerlo caminar levantar manos
seguimiento de los dedos con los ojos mejor dicho exdmenes de clinica y con eso le empezaron
. adar ******** por mas de tres afios , LAS VECES QUE IBAMOS A CONTROL MI HERMANO CADA ;
: DIA MAS RiGIDO SE LO DECIAMOS A LOS MEDICOS Y SOLO HACIAN CAMBIO DE DOSIS, HACE :
COMO 20 DIAS LE QUITAMOS LA ******** NOSOTRAS LAS HERMANAS YA QUE ESTABA PEORYY
: CONSEGUIMOS OTRO NEUROLOGO Y EXPLICAMOS TODO Y LO HOSPITALIZARON Y AHI RECIEN
EMPEZARON HACER EXAMENES Y AHORA NOS DIERON DIAGNOSTICO parélisis supranuclear '
progresivo y por lo que sabemos la ******** y otros medicamentos del parkinson no obedecen a
ese tratamiento de esta enfermedad y también por lo tanto sabemos que si la ******** no hacia
efecto claro porque no era la enfermedad le caus6 mds dafio a lo que tiene ahora, alguien que
' sepa mucho me podria decir si estamos equivocadas, ya que hoy tenemos reunion con los '
médicos y podamos hablary reclamar con buena base gracias..
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TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS - NO RECETADOS

Algunas personas ofrecen o recurren a opciones no tradicionales para complementar sus
tratamientos farmacoldgicos prescritos y, también, hay un porcentaje menor de usuarios que
cuestionan los numerosos beneficios con los cuales despiertan el interés de cuidadores y
pacientes para adquirir el producto. Al dia de hoy, especialistas indican que no hay evidencia
cientifica que respalde la efectividad de estos tratamientos alternativos combinados con los
medicamentos indicados para una enfermedad neurodegenerativa compleja como lo es el
Parkinson.

Tabla 6. Tratamientos alternativos no recetados. Comentarios y/o publicaciones en redes sociales.

Eyleen A.
: 9 Hola grupo, vengo a ofrecerles un curso de ******** MEDICINAL, este curso te enseiiara a crear :
tu propio aceite de ******** sin perder los beneficios que proporciona esta planta que tiene
: propiedades analgésicas; antiinflamatorias; ansioliticas; antitumorales; anti convulsionantes; :
antipsicéticas, y neuroprotectoras.

Giani F.

e Ya me llegd ******** nuevamente, para las personas que me consultaron, me quedan solo 3
frascos. El valor es ******** de 400 mg 60 capsulas $21.990 y de 800 mg 90 capsulas $32.990
Si alguien necesita me pueden escribir por interno.

( Recordar que no siempre tengo, cuando solicito para mi madre que ya no tolera los
medicamentos y depende de ******** ‘aprovecho de encargar algln frasco extra)
Saludos a todos

parkinson 12 afios ,toma ******** cada dos hora pero es muy poco lo que lo ayuda diria casi

: Susana B. :
: Hola buenas tardes ,estoy leyendo la experiencia de su mama con ******** Mi hijo tiene :
: nada. Sera una buena ayuda parael ? :

: Paola P. :
e Alguien alguna vez su medico le hablado de esto ?si es tan bueno ,por que no nos indican
: usarlo o nos hablan de ******** me pregunto? :
: ]

dolor de la gente ...esto no tiene una dosis probada como el ******** | los médicos por eso no

Juan M.
e Lo promocionay lo vende ...la misma persona ...asi cualquiera vende ...una pena lucrar con el
la recetan y también he hablado largo y extenso con los profesionales que nombras



ETAPAS AVANZADAS DE LA ENFERMEDAD

En la comunidad, también se comparten experiencias
relacionadas a etapas avanzadas y finales de la enfermedad.
Estas publicaciones suelen ser muy sensibles y tienen una alta
cantidad de respuestas e interacciones de parte de los miembros
del grupo, quienes brindan apoyo y relatan sus propias
vivencias.

Este tipo de contenido genera un entorno comprensivoy
empatico para enfrentar la situacién dificil. Ademas, entregan
una visién sincera y real de los desafios que enfrentan tanto las
personas que padecen Parkinson como sus cuidadores.

Figura 17. Fotografia compartida
en el grupo Parkinson Chile.

Tabla 7. Etapas finales y avanzadas de la enfermedad. Comentarios y/o publicaciones en redes sociales.

°® Lucas P.

a Hola buenas tardes, me comunico con ustedes con el objetivo de realizar la siguiente consulta,
mi padre esta enfermo de parkinson hace mas de 14 aiios, por lo que su enfermedad es bastante
avanzada. LLego hasta un punto en el que se nos ha hecho imposible cuidarlo, ya que todos
tenemos la obligacién de trabajar, ; Existira alguna residencia especializada en esta
enfermedad?, donde puedan prestarle todos los servicios que el requiere, espero su respuesta,
de ante manos le agradezco por su tiempo.

. ° Alexandra V.

b a yo lo hice con mi papd y mi mama q se fué hace un mes, como lo comenté mi padre con un
cuadro muy complicado y mi madre con infartos cerebrales, parkinson , cuidar de ellos fue
doloroso, muchas veces agotador, pero NUNCA me arrepentiré de haberlo hecho, aunque haya
perdido afios de mi vida, y si retrocederia el tiempo lo haria de nuevo, los extraiio cada segundo
de mivida, eran mis bebés...

Jessica A.
® o " -
a Asi es mi padre despues de tantos afios con la enfermedad,lleva dos semanas postrado él tiene
85afios mas no le puedo pedir.

: ° Alejandra A. E
| a Asi esta enfermedad mi esposo fallecio en marzo despues de 10 afios con parkinzon fue :
; dianosticado con demencia cenil .muchas alucinaciones y ablaba incoerencia.mucha paciencia :
| para sus cuidadores es muy agotador cuando es solo un cuidador .un mensaje para la familia k :
apoyen en sus cuidados es muy importantes el apoyo familiar
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TRASTORNOS
DEL HABLA EN
PARKINSON

PARTE 1

(©) TERAPIA_PARKINSON

11 de abril

INVITADA: MARTHA SUAREZ
TERAPEUTA DEL LENsUAlE (© MEJORANDOCONELPARKINSON

“Esté descansando es muy
agotador resignacién. Mis
condolencias mucha fuerza.”

N SV

“Hola te saludo de Talcahuano
mi Esposo lleva 18 afios con
Parkinson tiene 65 afios lo y

mas te puedo aconsejar es
harto ejercicio un buen

-
~

neurdlogo de que ciudad eres
mucho amor y paciencia es

Amiga, este vacio que dejas en verdad duele, .

pero se que estds mejor, que ya no sufres y que muy desgastante km Culdado[‘a
estds feliz en compafiia de tu gran amor en el ,

Reino de Dios. ayudense entre todos y Gnanse

Descansa en paz amiga. ,/, Que asi sea. — 2%

feeling heartbroken. mas km familia que estés bien”

Taller

de autocuidado Mi hija tiene Parkinson su edad 37 afios lo
para pacientes y )
elidadores mejor en estas enfermedades es lo

Jueves 3 de Agosto @

emosional el tratamiento acompafiado de
erraane sus dietas y no conpadecerlo si no tratarlo

Via Zoom

con firmeza y mucha paciencia y Dios que

Relator
oberto Marchant

@ es muy bueno nos ayudard en el camino un
abrazote a todos \amos

@'

A mi me ha pasado también, tengo 49 afios y
casi 10 de diagnéstico. Me a ayudado
muchisimo el ejercicio, fortalecer piernas y
abdomen. Aprender a observar cuando somos
mas vulnerables a que nos pase y de ahi partir
para mejorar o hacer algo al respecto.

q\\\\

N Sistema de
) Y 7T Flotacion seco.

Colchon Antiescaras
Qimnl/ CAra Cii 1A

Figura 18. Moodboard 1. Comunidad virtual de Parkinson en Chile.

a empezar la semana con



Muchisimas gracias a todas las personas de
‘ este lindo grupo, que se dieron el tiempo de
4 escribirme unas palabras de consuelo en
BU[ " D , A este momento tan dificil para mi. Espero
haberle dado las gracias uno por uno.

’) AK A 'I'f "ER UN Muchas respuestas las mandé con ldgrimas

en los ojos. Gracias amig@s. Un beso y

=CRAN m‘ A= “brazo para todos.

Hola mi marido lleva 2 afios

diagnosticado el hace mucho
ejercicio (bicicleta, trotadora) lo
mantiene bien gracias a Dios

Atencion Kinesioldgica a domicilio

Marcelo Polanco Villar
Kinesiologo
Atencion Integral de
Adulto mayor
Rehabilitacion Neurologica
adultos
Rehabilitacion Musculo-
esqueletica

Rehabilitacion
Cardiorrespiratoria

CENTRATE EN ESTO

+569 9199 7916 Concepcion, San Pedro de la
; Paz, Penco, Hualpen y
o] y M kinemarcelopolanco@gmail.com e ey

:' - b [
=4 =
3 —
EXPOSICION SOLAR MIR 7-9 TURAS Y
Y NATURALEZA DOR R 7 ALS%EIEIJDIZiJE

G S gl
b . i

ENTRENAMIENTO  COMIDA DE ENTORNO
DE FUERZA CALIDAD QUE TE SUME

£ S0L0 HHY UNFI REGI.H DE | OR0: UNO
‘DEBE ESCUCHAR SIEMPRE Hl. PFICIENTE

- ouveR SREKS.

Mis sinceras condolencias de
Talcahuano estd descansando y
UD también se sufre tanto ya
que da tanta pena soy
cuidadora de mi Esposo ya estad
semi postrado mucha Fe y

4nimo 4nimo la vida continua

Figura 19. Moodboard 2. Comunidad virtual de Parkinson en Chile.



INVESTIGACION PRIMARIA

La encuesta es un método de investigacion que tiene por objetivo conocer opiniones,
percepciones, comportamientos y actitudes de un determinado grupo respecto a un fenémeno
particular. Para preparar y llevar a cabo una encuesta es necesario establecer los objetivos,
determinar una poblacién objetivo y definir la muestra representativa.

ENCUESTAS POR INTERNET

Encuesta autoadministrada Las encuestas por internet tienen una serie de ventajas técnicas

Sl C AR AT y operacionales a diferencia de las encuestas tradicionales:

de un entrevistador que guie Permiten llegar a un gran nimero de personas, eliminando

el proceso de leery anotar - . . Ly
barreras geograficas y optimizando el tiempo de aplicacién, v,

cada una de las respuestas ¢ ; q 6 tablas de f

(Erdos, 1970; De Leeux, 1992). por o r? Par e, se pue' en generar gra |cqsy ablas de forma
automatica para analizar los datos obtenidos.

Tabla 8. Paso a paso. Encuesta Aplicacion Mévil Parkinson.

Inicio Paso 2 Paso 3 Paso 4
Aplicacién Mévil Parkinson Datos personales Diagnéstico y afrontamiento Emociones

_> Seccién 2. Diagnostico y afrontamiento

—P>  seccién2. Emocionesfrente st parkinson

> Seccién 1. Datos personales




Paso 5
Terapias y rehabilitacion

IR

Terapiasy actvidades de rehabiltacién

r‘ ‘.|

ENCUESTA: APP MOVIL PARKINSON

Para recabar informacién de primera fuente,
se disefia una encuesta para comprender de
qué manera las personas con Parkinson
enfrentan la enfermedad desde el momento
del diagnostico hasta la etapa que enfrentan
al momento de ser consultados.

+ Diagnéstico y afrontamiento del
Parkinson

« Emociones frente al Parkinson

+ Acceso a terapiasy rehabilitacion

« Acceso ainternety tecnologias

+ Uso de dispositivos moviles

+ Creacion de una app movil: Consulta de
funcionesy preferencias.

Paso 6 Paso 7
Acceso a internet

Opcién segun respuesta

—> =

La encuesta se difunde por medios digitales
nacionales, y también, se crea un flyer para
ser difundido en centros de rehabilitacion.

En donde se observa una mayor interaccién
fue en las comunidades virtuales de
Parkinson Chile, grupos de WhatsApp de
apoyo a cuidadores y en menor medida, a
través de una plataforma educacional de la
universidad (u-cursos) y en establecimientos
de salud.

La encuesta estuvo disponible desde octubre
de 2022 hasta febrero de 2023. Ademas, se
aplicaron algunas de manera presencial en el
centro de trastornos del movimiento CETRAM.

Paso 8 Paso 9
Uso de dispositivos

>
. |p——

»

Creacion de una app movil
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ANALISIS DE RESULTADOS °

PARTICIPANTES

De acuerdo a los resultados obtenidos, el nGmero de participantes que contesté el formulario fue
de 16 personas. Tal como se ve en el grafico 2, la mayor cantidad de participantes vive en Chile, a
excepcién de una persona que indicé que vive en otro pais. En relacién aquellos participantes que
viven en Chile, hay una mayor cantidad de personas que residen en la Regién Metropolitana,
correspondiente a un 37,5% (6 respuestas), seguido de la Regidn del Bio-Bio con un 25% (4
respuestas).

Asimismo, es posible evidenciar que hay al menos un participante de las regiones de Arica y
Parinacota, uno de Tarapacd, uno de Atacama, uno de Valparaiso y uno de la regién del Maule.

(En qué region vive? IO copiar

16 respuestas

@ Region del Maule @ Region de Arica y Parinacota
@ Region de Nuble @ Region de Tarapaca
@ Region del Biobhio Region de Antofagasta
@ Region de La Araucania @ Reqgion de Atacama
@ Regidn de Los Rios @ Region de Coguimbo
@ Regién de Los Lagos @ Region de Valparaiso
@ Region de Aysén del General Carios |... @ Regién Metropoltana de Santiago
i0 i i
@ Region de Magallanes y de la Antartic. . @ Region e Lineftador Ceriefpi Berar...
A2V

Gréfico 2. Lugar de residencia de participantes de la encuesta.

EDAD
La edad de los encuestados fluctia entre los 21 y 84 afios, con una mayor cantidad de personas
ubicadas en el intervalo de 50 a 60 afios de edad.

DIAGNOSTICO Y AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

De acuerdo a los resultados, se pudo determinar que la mayoria de los encuestados lleva al menos
4 afios con la enfermedad, y un porcentaje menor ya cruzé el umbral de los 10 afos.

Respecto a la afectacién emocional al momento de conocer el diagnéstico, las respuestas mas
recurrentes fueron: cambios de animo y dificultad para dormir con un 50% y estados de tristeza o
pena e incertidumbre sobre el futuro con un 43,8%

Adicionalmente, hubo 6 participantes que indicaron haber sentido frustraciéon y desesperanza. Y
un menor porcentaje de los consultados indic6 haber sentido aislamiento social, enojo o
irritabilidad, ensimismarse en pensamientos, sensacién de miedo y angustia y desinterés en
actividades cotidianas.



ANALISIS DE RESULTADOS

EMOCIONES FRENTE AL PARKINSON
De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de los encuestados indica que no hay un horario
en particular que les afecte emocionalmente, pero si hay situaciones de la vida cotidiana en donde
se sienten incapaces de cumplir tareas, torpes para realizar movimientos, incomprendidos e
incluso, ignorados en reuniones sociales (Ver tabla).

06:00 a 12:00 hrs (Mafiana) —1 (6,3 %)
12:00 a 19:00 hrs (Tarde) -4 (25 %)
19:00 a 00:00 hrs (Moche) 3188 %)
00:00 a 06:00 hrs (Madrugada) 2 (12,5 %)
Ninguno en particular 8 (50 %)
0 2 4 6 8
Grafico 3. Horarios del dia que afectan emocionalmente a personas con PK.
Tabla 9. ;Qué situaciones le afectan emocionalmente? Respuestas obtenidas.
i Participante1  Cuando tengo que salir
. Participante2  Cuando tengo una tarea y siento que no soy capaz de cumplir
e e o e o e e e e e e e emmmm e m e
i Participante 3  Pensar en el futuro
NS VV VNNV VEVIV NN LV VUV NN UEVEVVN N VVEVIVEN NNV VEVIVIVIN VR VIVIVUN VLV VIV N N EVEVIVIVIN N VRVEVIVIV NN VU EVIVEU O N RVVEVIVEUS OISV VEVIVEVIVN U VEVIVIVVN R UEVIVIVIVIN PRV
' Participante 4 Cuando amanezco con los sintomas
i Participante 5 Todo lo que no puedo hacer nada ni ayudar mis manos no tienen fuerza estoy en 4 etapa
: Participante 6 ya no me gusta dar mis opiniones en reuniones grandes porque me siento ignorado o
g que no entienden a lo que me refiero
e e e e e e e e e emmeme e
i Participante 7  No poder realizar actividades cotidianas en la calle como salir a comprar realizar tramites
D s o Y Y o e Y o S S S
i Participante 8  Dejar de realizar actividades que tenga la necesidad de usar lass manos, como pintar y el
: dibujo
i Participante 9 A veces depende de km me sienta
i Participante 10 Tropiezo con facilidad, he tenido varias caidas por eso

USUARIOS
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ANALISIS DE RESULTADOS °

ACCESO A TERAPIAS Y ACTIVIDADES DE REHABILITACION

En relacién a la presencia de sintomatologia motora, gran parte de los participantes indica tener
alguna complicacién fisica al momento de contestar la encuesta; y lo que resulta mas relevante es
que s6lo una persona, correspondiente al 6,3% del total de los encuestados, participa en
actividades de rehabilitacién. Mientras que un 43,8% asistié durante un tiempo, y el 50% restante
nunca ha participado en ellas.

Al momento de consultar la falta de participacién en este tipo de actividades, un 66,7% indicé que
no hay centros de rehabilitacion cercanos, seguido de un 40% que afirman no haber tenido acceso
ainformaciony, por dltimo, un 26,7% dice que no tienen los recursos econdmicos para acceder a
ese tipo de actividades.

ACCESO A INTERNET Y TECNOLOGIAS
Respecto a item de tecnologia, todos los encuestados aseguran tener conexién a internet, sin
embargo, un 6,3% indica que la sefial no es buena.

En cuanto al uso de dispositivos moviles, un 87,5% tiene un dispositivo propio, seguido de un 6,3%
que indica usar un dispositivo que no es propio. Mientras que uno de los participantes comenta
que no usa nada tecnolégico, agregando que "no me responden los dedos marco mal me
equivoco". Se infiere que esta Ultima encuesta fue respondida con asistencia de un cuidador/ra.

Tal como se observa en el grafico 4, el 100% de los encuestados usan con frecuencia un
smartphone, y la segunda mayoria que corresponde a un 33,3% también usa un laptop con
frecuencia.

En esa misma linea, se les consulta si ocupan alguna aplicaciéon para informarse y/o comunicarse
con personas que tienen Parkinson. El 60% indica que si, y sefiala que lo hacen a través de
Facebook y WhatsApp para leer opiniones, comentarios, compartir experiencias y hacer consultas.

Smartphone 15 (100 %)
Computador de escritorio 1(6.7 %)
Laptop 5 (33.3 %)
Tablet 1(6,7 %)
Smart TV 3 (20 %)

Ninguno de los anteriores 0 {0 %)

0 5 10 15

Grafico 4 . Dispositivos tecnolégicos que usan con frecuencia los encuestados.



ANALISIS DE RESULTADOS °

CREANDO UNA APP PARA PERSONAS CON PARKINSON

En este Ultimo item se consulta a los encuestados qué funciones debiese tener una aplicacién para
personas que padecen Parkinson. El listado de opciones fue definido previamente a partir de las
necesidades detectadas en la etnografia digital, obteniendo los siguientes resultados.

» Recordatorio para tomar medicamentos : 7 (43,8%)

« Calendario para agendar visitas al médico : 3 (18,8%)

+ Calendario para indicar sintomas y estados de dnimo: 5 (31,3%)
« Videos de ejercicios y actividades fisicas : 11 (68,8%)

+ Ejerciciosy juegos para reforzar la mente : 14 (87,5%)

« Ejercicios de meditaciony relajacion : 8 (50%)
 Recetario saludable para el dia adia : 5 (31,3%)

« Foro de conversacién con otras personas : 6 (37,5%)

+ Consejos para afrontar momentos complejos: 9 (56,3%)
+ Noticias de eventos sobre Parkinson : 6 (37,5%)

+ Informacion confiable sobre el Parkinson : 2 (12,5%)

« Mapa con centros de salud cercanos: 0 (0%)

EMPATIZARY DEFINIR

MAPA DE EMPATIA
Un mapa de empatia es una herramienta que El analisis de cada una de estas secciones
permite Comprender las necesidades, facilita la identificacion de oportunidades

emociones y deseos de un grupo de personas. para idear soluciones que se adapten de
mejor manera a las necesidades de los

Esta herramienta consiste en un diagrama usuarios.
dividido en cuatro secciones principales:

PERSONAS
¢Qué piensay siente? Este tipo de recurso se utiliza para resumir
(Qué ve? los datos de la investigacion de los usuarios
;Qué escucha? y constituyen representaciones ficticias de
(Qué dice y hace? grupos que retinen similares caracteristicas
clave como por ejemplo: actitudes,
necesidades, motivaciones y puntos débiles.
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MAPA DE EMPATIA - GRUPO 1

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos en la encuesta, se evidencié un grupo de
personas que comparten tendencias similares respecto a estados depresivos, sentimiento de
culpay dificultad para adaptarse a los nuevos roles de la estructura familiar (Ver figura 20).
Asimismo, también presentan mayor grado de aislamiento social, dificultades para expresar
ideas o emocionesy una postura pasiva frente a terapias e indicaciones médicas. Su principal
dolor es la falta de independencia.

En la figura 21, se genera una persona ficticia que reline las caracteristicas anteriormente
mencionadas.

¢QUE PIENSA Y SIENTE?
Lo que realmente importa, principales preocupaciones inquietudes y
aspiraciones
se siente mejor siente desesperanza
¢QUE ESCUCHA? estando solo por el futuro ¢QUE VE?
Lo que dicen los amigos, su -, _.+" Amigos, entorno y mercado
entorno y personas
influyentes
e suele salir poco de

. casa
dicen que los grupos de facebook

tratamientos son sobre parkinson

caros ‘ se rodea Unicamente

le piden que colabore

) b, 4 de su grupo familiar
opinan sobre lo que Lt
deberia hacer
_ i LO QUE DICE Y HACE visitas al médico
le hablan de terapias Actitud ibli t
AbETErvER /‘/ ctitu er.m pu |co,.aspec oy, ‘\\
comportamiento hacia los demds
. . tiene problemas para seincomoda cuando >,
camina con lentitud y habl f lo mi | 0
dificultad a arypr.e erfe 0 miran o epr.els an
mantener silencio mucha atencién N
MIEDOS, FRUSTRACIONES Y OBSTACULOS DESEOS, NECESIDADES Y MEDIDAS DE EXITO
siente miedo sobre el los centros de . N
o, i compartir lo que conocer experiencias
progreso de la rehabilitacion estdn . .
piensay siente de otras personas

no ve mejoras con los
medicamentos

distraerse y pasar

] enfermedad distantes :
: , momentos gratos

Figura 20. Mapa de Empatia - Grupo 1



Historia de usuario: Juan esta presentando problemas de rigidez y actualmente requiere de
asistencia para movilizarse. En el centro de salud le indicaron que realice terapias fisicas al menos
2 dias a la semana, pero como Juan tiene dificultades para movilizarse y no tiene suficiente apoyo
familiar, no puede cumplir con las terapias indicadas. Juan necesita hacer ejercicio y desconoce
cuales le pueden servir.

JUAN MALDONADO

Juan es casado y padre de dos hijas. Durante anos fue el principal
sustento de su hogar, sin embargo, cuando lo diagnosticaron con
Parkinson debid jubilarse de forma anticipada. Era soldador en una
empresa metalurgica, en donde trabajaba de lunes a viernes y
también algunos fines de semana.

INFORMACION PERSONAL CITA FAVORITA

Edad 61afios "Seqguir respirando, porque mafana volverd a amanecer, y
Sexo iEsanlfine: quién sabe qué traerd la marea"

Ocupacion Jubilado

Residencia Bio-bio

PERSONALIDAD MOTIVACIONES
Apertura Le gustaria ser autovalente para que sus hijas no tengan

que asistirlo.
Curiosidad

Confianza FRUSTRACIONES

Compromiso No ve mejorfas con su tratamiento y siente desesperanza

por el futuro.

ANTECEDENTES DE SALUD
Sintomas Sl NO PASATIEMPOS USO DE TECNOLOGIA

Temblor i '
Le gusta ver peliculas, Tiene celular propio

Rigidez videos en youtube y (smartphone) con

Depresion comentar publicaciones internet de fibra éptica.
Mal humor en facebook. También tiene acceso a
dispositivo tablet.

Insomnio

Figura 21. Ficha de Persona correspondiente al Mapa de Empatia - Grupo 1.
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Tabla 10. Customer Jouney Map - Buscar videos de ejercicios fisicos

52

Escribir “Ejercicios
parkinson”

Youtube App

Leer con detencion los
titulos de los videos

Mirar los resultados de la
primera pagina

Buscador Pagina de resultados - Seccién Todo

Youtube App

CUSTOMER JOURNEY MAP
Youtube

Frente a las dificultades para participar de
terapias presenciales, Juan busca dar
solucién a su necesidad con un medio digital
asu alcance.

En este caso, él cuenta con un dispositivo
mévil con conexidn a internet, y se
desenvuelve sin problemas en la aplicacién
“Youtube”, ya que suele ver videos y escuchar
musica en dicha plataforma digital.

App con seccidon de ejercicios y botones de
acceso rapido (evitar que el usuario escriba y
disminuir error de tipeo)

ETAPAS :
OBJETIVO ;
E Abrir aplicacién
ACCIONES 5 o
E (Celular)
PUNTOS DE CONTACTO Youtube App
¢{QUE PIENSA? ;
[ = —/
EMOCIONES ;
OPORTUNIDADES ;

Categorizar los resultados segun la zona a trabajar: brazos,
piernas, zona abdominal, musculos faciales, entre otros.

S [ A e P S T L L L LT Ty ey R

Juan consideré ocupar esta aplicacion
porque no puede asistir a las terapias
presenciales y una de sus hijas se la
recomendd para buscar videos y asi poder
ejercitarse en casa. A él le pareci6 una buena
idea, ya que se entretiene con esa aplicacién
y, ahora, le serviria como terapia.

Inicio del recorrido

Al abrir la aplicacién, le aparecieron videos
recomendados sobre carpinteria, fabricacion
y musica que le gusta. Sin embargo, ignoré las
sugerencias y buscé “Ejercicios Parkinson”.



DURANTE

Darle click a un video Volver Seleccionar Volver

Resultados seccidon
“Short” Youtube App

Los primeros deben

ser los mejores... y no los puedo pausar

Indicar ejercicios que
requieren herramientas
y cuales no

Indicar el tiempo y la intensidad de cada
ejercicio

Durante el recorrido

A Juan le sorprende la cantidad de resultados
y todos le parecen interesantes, pero no sabe
cual seria mejor para él, ya que no solia
practicar deporte y ahora que tiene rigidez
muscular le cuesta realizar ciertos
movimientos.

Dedica por lo menos 10 minutos a ver videos
sin encontrar uno que se ajuste a sus
necesidades, puesto que la mayoria requiere
de herramientas adicionales, o bien, son muy
rapidos y no los puede pausar ni seguira un
ritmo adecuado.

Seleccionar
de interés atras otro video atrds otro video

Hay unos muy rapidos No tengo esas iAqui hay uno
herramientas facill

No incluir publicidad ni
distractores

Pantalla de reproduccién video
Youtube App

i¢Por qué hay No sé si lo
publicidad?! hago bien

errores y c6mo “favorito”, “agendar
corregirlos

Mostrar los posibles ' Agregar opcién
E para mas tarde”

Luego de un tiempo, logra encontrar uno
“facil”. Sin embargo, en medio del ejercicio,
comienza a aparecer publicidad y eso lo hace
enojar. Se pregunta por qué hay publicidad
en un video asi, se queja de que lo interrumpe
y tampoco puede “saltar el anuncio” porque
debe esperar unos segundos. Luego, cuando
retoma el video, comienza a dudar si acaso lo
esta haciendo bien.

Final del recorrido
Le gustaria descargar el video para evitar la
publicidad y hacerlo a un ritmo mds pausado.
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MAPA DE EMPATIA - GRUPO 2

El andlisis de la encuesta, arroj6 una segunda tendencia, en esta ocasion las participantes eran de
sexo femenino e indicaron sentir rabia por la enfermedad. Este grupo considera que el Parkinson
las ha desplazado como personas, ya que han tenido que abandonar actividades por dedicarse a
tratar sintomas y asistir a terapias recreativas que no se relacionan con sus intereses.

En la figura 23, se genera una ficha de una persona ficticia que retine las caracteristicas
anteriormente mencionadas.

¢QUE PIENSA Y SIENTE?
Lo que realmente importa, principales preocupaciones inquietudes y
aspiraciones
siente rabia por lo que compara su situacion

¢QUE ESCUCHA? le tocd vivir con otras personas ¢QUE VE?
Lo que dicen los amigos, su se bajonea al pensar Amigos, entorno y mercado
entorno y personas am &l i

influyentes

e personas con la
visitas al médico enfermedad

que se tome los
remedios a la hora

centro de familiares que van a
. < rehabilitacion visitarla
que no falte a las Ll / .
terapias
" LOQUEDICEYHACE noticieros ¥
o Q programas de tv
GLEIECR Al s Actitud en publico, aspecto y
para no “tullirse comportamiento hacia los demds
se queda “pegada”
. prefiere hacer
V; aterapia per(T.IO actividades sola que
o2 ace por cumplir .
P P le gusta hacer las €n grupo
cosas a su ritmo
MIEDOS, FRUSTRACIONES Y OBSTACULOS DESEOS, NECESIDADES Y MEDIDAS DE EXITO
tiene que salir hay terapias que las sentirse menos
siempre acompanada  considera innecesarias poder dormir bien

le afecta el hecho de
perder el control de

.
.
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
' ..
C irritable
:
:
:
:
:
:
:
P =
sus movimientos C
:
:
:
:

Figura 22. Mapa de Empatia - Grupo 2



Historia de usuario: Margarita siente que no se merece lo que le tocé viviry le cuesta afrontar el dia
a dia. Le aconsejaron participar en terapias recreativas, pero se siente incomoda por los temblores.
Ella necesita expresar lo que siente e integrarse en un grupo de apoyo que enfrente una situacién
similar.

MARGARITA ROMERO

Margarita es soltera, vive con su mama y una hermana. Solia
dedicarse a labores en el campo, siendo temporera y trabajando con
agricultores de la zona. Sin embargo, ahora pasa la mayor parte de su
tiempo en casa, o sale acompafiada cuando tiene controles y terapias
en el CESFAM. Su sintomatologia ha avanzado rdpido.

INFORMACION PERSONAL CITA FAVORITA

Edad 56 afos “Hay palabras que nunca se borran de la mente y el

Sexo Biaiiie corazoén... esas palabras duelen porque vienen de las
» personas que quieres.”

Ocupacion Cesante

Residencia La Serena

PERSONALIDAD MOTIVACIONES

Apertura . .
Poder dormir mejor

Curiosidad

Confianza FRUSTRACIONES

Compromiso Depender de su hermana para salir o hacer trdmites y
discutir con su mamd por su constante mal humor

ANTECEDENTES DE SALUD
Sintomas Sl NO PASATIEMPOS USO DE TECNOLOGIA

Temblor . i '
Ver television, escuchar Tiene celular propio

musica y compartir (smartphone) con
Depresion publicaciones en acceso a internet, pero
Mal humor facebook. la sefial no siempre es
buena en donde vive.

Rigidez

Insomnio

Figura 23. Ficha de Persona correspondiente al Mapa de Empatia - Grupo 2.

USUARIOS
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Tabla 11. Customer Jouney Map - Conocer experiencias de otras personas con Parkinson

CUSTOMER JOURNEY MAP
Grupo de Facebook

Margarita no se siente comoda en las
terapias presenciales, le gustaria conversar
con otras personas en vez de hacer
manualidades que, segln ella, “no le ayudan
y le quedan mal”.

Ella cuenta con su propio dispositivo mévil y
tiene conexién a internet, suele ocupar
facebook, whatsapp y se entretiene con
algunos juegos que tiene descargados.

56

para conocer y compartir experiencias

publicaciones revisadas y

redes de apoyo, entre otros. .
con revision en curso

ETAPAS : :

OBJETIVO : :
E . Buscar grupo .

ACCIONES d S “Parkinson Chile” d

PUNTOS DE CONTACTO . (Celular) Buscador . Pdagina principal - Grupo Parkinson Chile
0 Facebook App Facebook App 0 Facebook App
QUE PIENSA? - Quiero ver si hay alguna publicacién nueva - ¢Habrdn personas de mi éserd cierto eso que
< : ! y algunap ' regién? publican?
b g :
" > '
' 3 oo : . e
FY -~ ' - ‘\
, H s
EMOCIONES ; : A
P g :
H H
. 2 H
: ' . . Verificar contenido delicado,
0 A Y idad” ' Categorizar contenido por .
OPORTUNIDADES . pp con seccién “comunida . s, (e e, poner insignia para

Margarita pertenece al grupo de facebook
“Parkinson Chile”. Alli le gusta leer lo que
escriben otros participantes pero nunca se ha
atrevido a publicar algo.

Inicio del recorrido

Son las 10 am y Margarita acaba de terminar
su desayuno. Como es de costumbre suele ver
el matinal y también, revisar su teléfono
movil.

Altomar el celular, tiene un atajo a Facebook,
desde alli ingresa al grupo de Parkinson para
ver si hay publicaciones nuevas.



DURANTE DESPUES

H
.
H
.................................................................................................................. e
. . i Publicacién
Interactuar con el contenido Publicar una consulta !
! aceptada
.................................................................................................................. L EEEEEEEEEEEEN
Reaccionar a posteos de Agradecer por Redactar Leer que ha sido Esperar aprobacion . . .
.. . ., L, . e, L, +  Sin interacciones
otros participantes informacion relevante publicacién enviada a revision de la publicacién
H
.................................................................................................................. L EEEEEEEEEs
L. L . . Ventana de nueva L. . . B Notificacién
Pagina principal - Publicaciones de participantes Ny Pagina con mensaje de revision :
publicaciéon ] emergente
H
.................................................................................................................. L L EEEEEEEEE
H
Yo también me he sentido Voy a preguntar por ¢Se entenderad lo Pensé que se Quizas no la i jiiiSe demoraron
H
asf... ese tramite que escribi...? publicaria altiro aceptaran... ] muchos dias!!!
,
H
,
v v LN ) ]
= ° — :
LN ) :
- \ '
v v (¥ v‘ :
~ ~ .
' 36
5 ~

Publicar en el momento.
Si ya tiene comentarios, no se puede
eliminar ni editar la publicacion.

Utilizar iconos de reacciones Crear categorias para Sugerir texto para
para indicar: apoyo, me gusta establecer un orden de empezar a
y me interesa temas redactar

Recibir notificacion
de los comentarios

Durante el recorrido

En ese grupo le gusta leer los comentarios
porque se siente reflejada, incluso se
pregunta si habra alguien que viva en su
misma localidad.

Como no suele publicar, le cuesta redactar el
mensaje y se complica pensando si acaso se
entenderd o no. Tarda varios minutos.

En el momento que da click en “publicar” le
aparece un mensaje: “su publicacion estd en
revision”. Ella creyé que seria publicado de
inmediato.

Mientras va revisando la pagina, le aparece
mas contenido pero hay uno en especial que
le llam6 la atencidn, se trata de un tramite de
salud.

Final del recorrido

Si bien la informacién no es 100% clara,
le agradece a la personay decide plantear sus
inquietudes en una nueva publicacién.

Después de dos dias, Margarita recibe una
notificacidon de que su publicacién ha sido
aprobada, pero no recibe interacciones.
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MAPA DE EMPATIA - GRUPO 3

Por ltimo, se agruparon personas que practican deporte de manera autodidacta como una
forma de combatir la sintomatologia motora asociada a la rigidez. Otras caracteristicas que
comparten, son una red de apoyo familiar y la intencién de ayudar a aquellos que recién se
enfrentan al diagnostico o que no saben cémo llevar una mejor calidad de vida (Ver figura 24).

En la figura 25, se genera una ficha de una persona ficticia que retine las caracteristicas
mencionadas.

¢QUE PIENSA Y SIENTE?

Lo que realmente importa, principales preocupaciones inquietudes y
aspiraciones o°

S ha superado dia a dia aprende a 2
(‘_QUE ESCUCHA? momentos dificiles llevar la enfermedad ('_QUE VE?

. .
. .
N
. .

Lo que dicen los amigos, su a veces se siente mal Amigos, entorno y mercado
entorno y personas S pero son estados e
influyentes .

O o familiares y visitas

2 1
3 '
3 ,
3 :
1 :
3 :
3 :
3 ;
: :
. ;
3 ;
1 :
3 ,
. :
3 :
1 :
. :
. ;
3 :
. ;
. ;
. :
3 ,
. :
. ;
3 :
1 ;
. ;
. :
3 ,
1 :
. :
. :
3 :
[} . . L
1 Oy ,* que llegan a casa .
[} . .
' consejos de sus .. P [
] familiares visitas al médico .
1

: personas que ,
: :
] ;
3 :
] ;
] ;
3 :
1 ,
] :
] :
3 :
] ;
] ;
] :
] ;
] ;
] :
] ,
] :
] ;
] :
] ;
] ;
] :
] ,
] :
] :
] :
] :
] ;
] :
] ;
] ;
] :
] ,
] :
] :
] :
; :
] ;

) 4 practican deporte
apoyo de su entorno

Celcano redes sociales y
LO QUE DICE Y HACE grupos de apoyo
conversaciones sobre Actitud en publico, aspecto y B .
ke comportamiento hacia los demds visita lugares al aire
libre
agradece a su red de le gusta practicar .Ie.anlma 1L
- actividades con otras
apoyo familiar deporte
personas
MIEDOS, FRUSTRACIONES Y OBSTACULOS i DESEOS, NECESIDADES Y MEDIDAS DE EXITO
tener que depender no tener suficiente ' le gustaria ayudar a .
L . . : le gustaria apoyar
de su familia para independencia 0 otras personas con su
algunas actividades econdémica ' experiencia

'
'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

:

PP . !
alguna iniciativa 1
:

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'
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Figura 24. Mapa de Empatia - Grupo 3
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Historia de usuario: Ricardo atribuye la mejoria de sus sintomas a la practica de ejercicios y un
horario establecido para sus medicamentos y comidas. Desde que le diagnosticaron Parkinson se
ha unido a varios grupos en redes sociales y ocupa varias aplicaciones de recordatorios, citas
médicas y bienestar.

RICARDO LOPEZ

Ricardo vive con su pareja y dos perros. Es técnico en administracion
de empresas y en sus tiempos libres practica deporte. Cuando fue
diagnosticado, le costd afrontar la enfermedad, pero se dispuso a
llevar una mejor calidad de vida posible a través del deporte y la
alimentacidn saludable. Asegura que aun tiene cosas por hacer.

INFORMACION PERSONAL CITA FAVORITA

Edad 49 afios “Dime que no puedo y tendré otro motivo mas para

"
Sexo Masculino lograrlo
Ocupacion Administrativo

Residencia Santiago

PERSONALIDAD MOTIVACIONES
Apertura . X
Llevar una buena calidad de vida, ayudar a otras personas

o con su experiencia y estar presente para su familia.
Curiosidad

Confianza FRUSTRACIONES

Compromiso Tener que dejar de hacer lo que le gusta, no poder cumplir
todas sus metas, no poder valerse por si mismo.

ANTECEDENTES DE SALUD
Sfntomas SI - NO PASATIEMPOS USO DE TECNOLOGIA

Temblor . ' i '
Practicar deporte, salir Tiene celular propio con

con su pareja, pasear internet. Ademds, tiene
Depresién CON sus perros. otros dispositivos como
tablet y notebook.

Rigidez

Mal humor

Insomnio

Figura 25. Ficha de Persona correspondiente al Mapa de Empatia - Grupo 2.
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Tabla 12. Customer Jouney Map - Registrar cita al médico y recibir notificacion

CUSTOMER JOURNEY MAP
Calendario digital

Ricardo se considera una persona activay
con facilidad para usar la tecnologia, pero
suele ocupar mas de una herramienta para
sus tareas.

Ricardo tiene sus propios dispositivos
méviles con conexién a internet. Sin
embargo, enfrenta varios problemas: Mezcla
trabajo con su vida personal, recibe muchas
notificaciones y tiene que adaptarse a
aplicaciones poco intuitivas.

Abrir aplicacién
“Calendario”

(Celular)
App “Calendario”

hacer

App destinada a la enfermedad de
Parkinson con seccién para registrar citas y
recordatorios médicos

ETAPAS :
OBIJETIVO :

E Reunir los papeles

ACCIONES , con la informacién

E Documentos con

PUNTOS DE CONTACTO : ey s
¢QUE PIENSA? ;
EMOCIONES :
OPORTUNIDADES

Cambiar visualizacion Ver calendario Seleccionar dia
del calendario mensual del compromiso

El formato diario y

. Ahora se ve mds ordenado
semanal me desorienta

Visualizar el calendario
mensual, destacando los dias
con anotaciones.

Ampliar una ventana al
seleccionar un dia

Si bien, estd acostumbrado al ajetreo diario,
en ocasiones se siente abrumado y olvida o
posterga aspectos relevantes de su
tratamiento y medicacién. De manera que usa
un calendario digital para poder agendar con
anticipacion.

Inicio del recorrido

Ricardo relne los documentos médicos y
luego selecciona el “Calendario”. Lo primero
que hace es ajustar la visualizacién, ya que
por defecto estd en formato diario y no lo
puede dejar fijo en formato mensual.



DURANTE DESPUES

Seleccionar fecha Ingresar la informacion
. Y Escribir titulo y Programar Seleccionar Guardar
Pulsar botdn “agregar s . . - . L. Cerrar
descripcién notificacion  correo electrénico informacién

Listado de opciones: fuera de la oficina, Interfaz del calendario

ubicacién de trabajo, tarea y evento personal
Creo que esto puede ser “evento” o Podria agregar una foto como Qué lata tener que asociar un .
" s . . . . Ya esta listo
fuera de la oficina”. Elegiré evento. archivo adjunto... correo para guardar el recordatorio
[aNa)
\ L) e e ~
-~ /
\ o0

Establecer botones con entradas rapidas:
citas al médico, estados de animo,
medicamentos, ejercicios y apuntes.

Habilitar secciones para Guardar los datos en la aplicacion y
respaldar informacién o notificar “eventos” por correo si lo
brindar mas detalles prefiere.

Notificar “descargar informe”
dias previos a la cita con el
médico

Durante el recorrido

Al cambiar la visualizacién y tener un
panorama completo del mes, selecciona la
fechay pulsa el bot6én “agregar”, pero las
opciones no se ajustan al contenido que
quiere ingresar. Se confunde, piensa que la
aplicacion se centra en aspectos de trabajo.

En el momento que desea guardar la
informacion, la aplicacion le pide seleccionar
un correo electrénico. Si bien, no tiene otra
opcion, le desagrada tener que mezclar su
vida personal y laboral. Tampoco considera
tener otro correo.

Finalmente, selecciona la opcién “mas Final del recorrido

parecida” y comienza a ingresar los datos
importantes como el titulo y la descripcién,
incluso piensa en subir un archivo adjunto,
pero tiene que agregar mas fechasy no se
quiere demorar tanto.

Después de guardar la informacién, la
aplicacion muestra nuevamente el calendario
con una previsualizacién de la informacién
ingresada. Esta tranquilo porque ya quedé
guardado.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA °

Analizando los escenarios, comportamientos y dolores que enfrenta cada usuario, es posible
definir con mayor precision las necesidades que debiese abordar un producto digital. En ese
sentido, los “planteamientos de problemas” permiten establecer metas, definir limitacionesy
determinar los entregables que se llevaran a cabo.

A continuacidn, se describen 3 planteamientos asociados a los perfiles revisados anteriormente.
Estos planteamientos -con sus respectivas hip6tesis-, dan luces de los requerimientos y atributos
que se deben considerar en la posterior etapa de ideacion.

Tabla 13. Planteamiento del problema N°1

PROBLEMA N° Juan no puede asistir a las terapias fisicas por ser una persona dependientey

' ¢ vivir lejos del centro de rehabilitacion :
S e m e mm e menmemememememesmeeseeseseseseseseseseseseseseeeseseneseanas ;
: HIPOTESIS i Juan necesita una aplicacién que le permita reservar terapias fisicas en casa 'y :
' :  seguir un plan de entrenamiento virtual para mejorar su rigidez muscular. h

PROBLEMA N°2 ' Margarita tiene dificultad para participar en terapias grupales presenciales y ;
afirma que va “por cumplir”, ya que soélo se dedican a hacer manualidades.

1 1
L LR T e L L L Lk e L L L T i

Margarita necesita integrarse a un grupo para expresarse y COnocer a personas ;
que estan pasando por una situacidon similar para afrontar la enfermedad.

PROBLEMA N°3 ' Ricardo es organizado con las indicaciones médicas, sin embargo, utiliza
. demasiadas aplicaciones para llevar en orden sus terapias y tratamientos.

[ [ [l
L L L LT T L T kL T L L L T L L E i
1 [ '

Ricardo necesita una aplicacién enfocada en el Parkinson y que redna las

HIPOTESIS . . . . . ,
funciones necesarias para llevar un registro de sus tratamientos y terapias al dia.



Tabla 16. Requerimientos y atributos de la aplicacién movil

PRACTICO

INDICATIVO

ECONOMICO

REQUERIMIENTOS

Calendario

Recordatorio de medicamentos !

Comunidad virtual (foro)
Videos de ejercicios fisicos
Juegos mentales

Audios de meditacidn
Informacién verificada
Conectar con servicios locales

Sentido de pertenencia
Mayor independencia
Convertirse en agente activo

Interaccidn entre pares
Apoyo mutuo

Empatia

Entretencién

Colores diferenciadores
Iconografia referencial
Botones con relieve
Elementos fijos e interactivos

Descarga gratuita
Sin funciones pagadas
Requiere acceso a internet:

“comunidad virtual”y “conectar :

con servicios locales”

ATRIBUTOS

...................................... L _____

Botones de acceso rdpido
Visualizacién de estadisticas
Descarga de informes

Texto de sugerencia
Registro diario

Contenido categorizado

'
...................................... ==
'

App personalizada
Participacidon en comunidad
Estadisticas diarias
Consejos automatizados

" ou

Reacciones de “apoyo”, “me
gusta” y “me interesa”
Juegos mentales breves

Pantalla fija sin desplazamiento
Botones grandes
Jerarquizacién de contenidos
Lograr tareas a 3 clicks

Financiamiento externo
Sin publicidad en la aplicacion
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ESTADO DEL ARTE

En el Ambito de las aplicaciones de salud disefiadas para el
tratamiento y seguimiento de una enfermedad como el
Parkinson, se observa una oferta limitada de herramientas
digitales disponibles.

Este capitulo se enfoca en analizar aquellas aplicaciones
existentes, ya sea, referentes directos como indirectos para
identificar las caracteristicas y funcionalidades que ya ofrecen e
identificar aquellos aspectos que se podrian implementar y/o
para mejorar en una propuesta de disefo. La seleccién de las
aplicaciones se basa en las valoraciones positivas, la cantidad de
descargasy que ofrezca funciones gratuitas.

A través de un analisis comparativo de funciones y atributos
relacionados a la interfaz de usuario, se pretende conocer el
estado actual de las soluciones tecnoldgicas disponibles e
inspirar el disefio y desarrollo de nuevas implementaciones que
puedan abordar de manera mas efectiva las necesidades Unicas
de los pacientes con Parkinson y sus cuidadores.

ESTADO DEL ARTE



ESTADO DEL ARTE

SWISS PARKINSON

Swiss Parkinson es una aplicacion sueca que tiene por objetivo ayudar a los pacientes con
enfermedad de Parkinson y, también, a sus familiares. Se desarroll6 en conjunto con un
equipo de médicos, terapetuas y pacientes, ademas del apoyo de Parkinson Schweizy

Fondation Philantropia.

Swiss Parkinson
O +1K

Pais de origen
Suiza

Idiomas disponibles
Alemdn, Inglés, Francés e
Italiano

Tipo de acceso
Gratuito - Sin publicidad

Sitio web
www.skycrapersoftware.ch

INTERFAZ DE USUARIO

La aplicacién posee un disefio minimalista y consistente con una
tipografia definida, iconos que refuerzan los mensajes y botones
amplios. El margen de la aplicacién es minimo, y en términos
generales, no se observa una jerarquizacién del contenido, ya
que la diagramacion estd definida en bloques de una o dos
columnas, sin dar énfasis o destacar caracteristica especificas
tanto en las pantallas principal como en las secundarias.

FUNCIONALIDADES

En cuanto a funciones, la aplicacion se destaca por ofrecer una
serie de atributos para acompanar el dia a dia de una persona
con Parkinson. Tiene un plan de medicacién en donde los
usuarios pueden fijar un recordatorio de administracién de
medicamentos, dispone de una seccién de informacion sobre la
enfermedad, proporcionando informacién sobre la evolucién y
terapias.

En la linea de los tratamientos, la aplicacion ofrece un programa
de entrenamiento con cuatro categorias: Ejercicios de fuerza,
coordinacion, motricidad fina y voz. La particularidad de estos
videos es que son breves y se enfocan en areas especificas,
ademas, el usuario pueden guardarlos y verlos cuantas veces lo
desee creando un plan de entrenamiento con una duracién
especifica. Aparte de las funciones anteriormente mencionadas,
cada usuario tiene la posibilidad de hacer un registro diario de
sus sintomas, las actividades que realiza y si sufre alguna caida,
con la opcién de realizar monitoreo a través de una seccidn
destinada a las estadisticas y evolucién, acorde a los datos que
va registrando e ingresando de forma manual en la app.
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PANTALLA PRINCIPAL

En la seccion principal se visualizan las 6
funciones disponibles, en la parte inferior un
men fijo con botén de acceso rapido al inicio
[lamado "Home" y otra opcidn de estadisticas
"Overview". En la parte superior hay un menu con
informacién de la aplicacién y configuracién de
idioma (Figura 27).

La pantalla de inicio es fija, sin desplazamiento y
la Gnica retroalimentacion que proporciona al
usuario ocurre al momento que se selecciona
alguna de las funciones disponibles, en donde se
abre la opcién escogida. Al momento de usar la
app, se detecté que las pantallas secundarias
tienen s6lo un flujo definido para concretar las
accionesy varias de ellas requieren mas de 3
pasos para alcanzar el objetivo. Sumado a ello,
no hay un registro automatizado del contenido, el
usuario es quien debe registrar manualmente lo
que va completando o revisando. En el uso
cotidiano, estas situaciones pueden resultar
monétonas, desmotivantes y afectar la
experiencia de usuario.

< TRAINING PROGRAM TRAINING PROGRAM

Here you can create your individual training
«
o
SPEECH FINE MOTOR SKILLS
d"g‘h %

program with your therapist.
STRENGTH BALANCE

ENDURANCE COORDINATION
; o
MOBILITY RELAXATION

DEFINE NEW
PROGRAM

—>

Training program

Medication schedule

Diary entry

Information

Fall entry ‘ Exercises
ﬁ 833
Home Overview

TRAINING PROGRAM

ADD EXERCISES

EXERCISES FAVOURITES
LEVEL OF DIFFICULTY
RELAXATION
®» Body scan
(» Fantasy journey

Jacobson's relaxation
technique

BACK
CANCEL

®

ALL ¥

Arm strength with a towel, sitting

This exercise is beginner level.




Movement 1

Has your partner/family member
had problems with his/her
movements in the last 3 months?

@ YES (ADDITIONAL QUESTIONS
WILL FOLLOW)

NO

Movements are slower than before
YES
NO

Fine motor skills have deteriorated
YES
NO

My partner/family member trembles

YES

NO

Figura 29. Consultas previas
al uso de la aplicacion mévil.

Preguntas sobre sintomas y
progreso de la enfermedad.
No se pueden saltar, son un
requisito para acceder a la
aplicacion.

SIS
Parkinson

~—r

Figura 33. Pantalla de

menu

€3 Settings

(=3}

Legal notice

Publishing information

Train

20
EN
@

About this App

CLOSE

Information

Diary entry

Fall entry Exercises
@ e
Home Overview

Figura 30. Menu superior
con opciones disponibles.

Menu relacionado a aspectos
técnicos y operacionales de
la aplicacion. En la seccidn de
configuracion el usuario
puede cambiar el idioma.

bienvenida a “Swiss Parkinson”

OVERVIEW

il
Graphical overview
Disease progression

9
Medication intake
Fall protocol

@

Home Overview

Figura 31. Pantalla principal
aplicacion “Swiss Parkinson”

Menu destinado a visualizar
las estadisticas del usuario,
en base a los datos que va
registrando.

ASPECTOS RELEVANTES

& GRAPHICAL OVERVIEW

. )
~ R %

3 MONTHS

7 DAYS 21 DAYS

No entries found...

FALLS IN OFF

7 DAYS 21 DAYS 3 MONTHS

No entries found

Figura 32. Visualizacién de
estadisticas por 3 meses.

Estadistica general, en donde
se visualizan los datos con
opcidn de periodos de 7 dias,
21dias 0 3 meses.

Swiss Parkinson es una aplicacién con enfoque practico que
provee a los usuarios una serie de funciones de uso cotidiano, de
forma gratuita. Al momento de realizar la revision, solo estaba
disponible en Aleman, Inglés, Francés e Italiano, lo que puede
presentar una limitante para personas hispanohablantes.

Se destaca la cantidad de material y recursos disponibles, pero
se evidencia una falta de automatizacion, dejando a disposicién
del usuario todo lo que hay, sin proporcionar un
acompafamiento personalizado que se ajuste a sus
caracteristicas o, incluso, a las preguntas iniciales que eran un
requisito para acceder a la aplicacion.

ESTADO DEL ARTE
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PARKINSON’S ON

Parkinson’s ON es una aplicacion de origen desconocido que tiene por objetivo ayudar a
que pacientes con Parkinson lleven un control y monitoreo de sus tratamientos
farmacolégicos, sintomas y actividades que realizan en la vida diaria para evitar el
empeoramiento de su sintomatologia, también conocidos como “estados OFF”.

@ Parkinson’s ON
+100 descargas
Pais de origen

Desconocido

Idioma disponible
Inglés

Tipo de acceso
Gratuito - Sin publicidad

Sitio web
www.parkinsonson.com

INTERFAZ DE USUARIO

Parkinson's on es una aplicacién mévil gratuita y sin publicidad,
que ofrece al usuario una grafica distinguible y mensajes
personalizados. Su contenido estd jerarquizado, ocupando
mayormente la parte superior de la pantalla. Asimismo, esta
provista de margenes que permiten distinguir y separar un
contenido de otro. Posee botones de tamafio variable, cada uno
de ellos con iconos relacionados al contenido. La aplicacién se
caracteriza por el uso de color anaranjado, gris claro y negro.

FUNCIONALIDADES

Parkinson’s on, como su nombre lo dice, tiene por objetivo llevar
un registro y monitoreo de actividades fisicas, sintomas y
recordatorio de tratamientos farmacolégicos para evitar los
“estados OFF” que suelen tener los pacientes cuando no llevan
un control y tratamiento adecuado. Esta aplicacién, estd provista
de accesos rapidos desde su pantalla de bienvenida y registro (al
menos cuatro tipos de registro disponibles), hasta en las
opciones que establece en su menti fijo en la parte inferior:
home, medicacién, sintomas y actividad.

Al momento de ingresar a la aplicacién, se completa un
formulario en donde se ingresa sexo, edad, medicacién y
horarios, de manera que desde el principio ya se establece un
recordatorio de medicamentos. Esta seccién se puede “saltar” si
el usuario asi lo quisiera, pudiendo completarla posteriormente
desde la seccion “Medicacién”.
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ESTADO DEL ARTE

PANTALLA PRINCIPAL

En la pantalla principal, se visualiza una seccion
interactiva en donde el usuario puede ingresary
monitorear sus sintomas. Asimismo, puede
acceder al registro de sus propias estadisticas
generales. Al centro de la pantalla y con mayor
énfasis, se visualiza un recuadro de recordatorio,
en donde se indican los préximos medicamentos
que debe tomar durante el dia (Figura 35).

La pantalla principal, al igual que el mend fijo de
la parte inferior, cuenta con las mismas
categorias. La interfaz, por otra parte, es una
pantalla estatica y sin desplazamiento. El saludo
personalizado en la parte superior de la pantalla,
varia segln el horario en que se ingresa a la
aplicacion.

Revisando cada uno de los elementos, se percibe

que la aplicacién es un sistema de registroy
recordatorio que busca mejorar la gestion de los
medicamentos y la actividad diaria.

ON
@ Step1of4 [ |

. Which one of these best
Parkinson’s (')N ;
applies to you?

®H®

Male Female

Welcome

.‘ Continue with Apple

Continue with Google

Why are we asking?
0 Continue with Facebook g 9
Research shows Parkinson's affects men

and women differently
! Continue with Email

Skip this step

Already have an account? Log in

By continuing, you agree to the Parkinson's ON Terms
Conditions and Privacy Policy

ON ©)

Good Evening, Valentina

How is your "fatigue"?

LY
Check In b My Insights @

Your next medication reminder

8> No further medication reminders for

today.

Track your E
X

Explore our @
activity content

2 ') @ X

Home Medication

Symptoms Activity

Figura 35. Pantalla principal de aplicacion
movil “Parkinson’s ON”.

ON

Stepiof4 [ |

What year were you

diagnosed?

Adding Madopar

Madopar
Co-beneldopa | Levodopa

Tap to select your dose

Why are we asking?

Understanding when you were diagnosed
will allow us to tailor Parkinsan's ON to you

50mg/12.5mg 100mg/25mg
200mg/50mg

Figura 36. Wireflow. Registro e ingreso a “Parkinson’s ON”



PANTALLAS SECUNDARIAS

Un patrén comun en cada una de las pantallas es que la aplicacién ofrece
opciones con informacién predeterminada, permitiéndole al usuario
seleccionar en lugar de tener que escribir la informacion (Figura 39). Esta
caracteristica es relevante porque simplifica y agiliza la interaccidn,
reduciendo el esfuerzo para ingresar datos o minimizando los posibles
errores de redaccién.

Sin embargo, un listado muy extenso puede abrumar al usuario, y las
opciones predeterminadas limitan la personalizacion o flexibilidad de
ciertos datos.

Las pantallas secundarias, a diferencia de la principal, no son estaticas y el
usuario puede desplazarse para explorar mas detalles de la app (Figura 40).

Activity

Tap activity to track

Track activity See history
Medication Manage
o All activities
Track your medication
(23] see your medication card Cycling Exercise
@ Today @ Gambling Hobby
Holiday Hydrate
Scheduled 14:00 Taken all
Massage Meals
Madopar v X
x50mg/12.5mg o Skipped
cken Kipped Mindfulness Nap
Any extra medication today? Sex Shopping
Socialising Travel
Walking Weather
Work Yoga
Your custom activities
[ Create custom activity
L ') (] 2 1] ') ® &
Home Medication  Symptoms Activity Home Medication  Symptoms y

Figura 37. Programar

horario de medicamento.

Se puede fijar una hora con el
pulsor o el teclado.

Figura 38. Visualizacion de
medicamentos y horarios.

Medicamento, dosis y
horarios definido. Botdn para
confirmar o denegar haberlo
tomado.

Figura 39. Visualizacién de
actividades recreativas.

Listado con opciones
disponibles de actividad
fisica. Se puede agregar una
entrada diferente.

Insights

Track your progress

Medication adherence

< 0% >

100% not logged 0% skipped
Up from 0% last month

diciembre 2023
Mon Tue Wed Thu Fri Sat  Sun

On time adherence

‘Weekly Monthly

35 logged as taken

Up from 0% last week

03 dic. - 09 dic.

Detail trends
Weekly

[ Day Rating. [ Active Sleep

10
10 Dec 11Dec

< 03dic.- 09 dic. >

B ') (-] 2

Home Medication  Symptoms Activity

Figura 40. Visualizacién de
estadisticas del usuario.

Pantalla de desplazamiento
que recopila todas las
estadisticas del usuario.
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Welcome
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ontinue with Google E
ontinue with Email
Already have an account?
8 contn e Parkinson's ON

Stepiof4 Steptofsa Stepiofs

What's your year of birth? What year were you
diagnosed?
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ESTADO DEL ARTE

Step3of 4 Set quantity

Manage symptoms

@ Aty

Your medications

= ]

Enter a timeslot Set quantity

Your timeslots

Figura 41. Wireflow. Cantidad de pasos para registrarse en la app.

FLUJOS DE INTERACCION

Los flujos de interaccion estan disefiados para
ser intuitivos, lo que facilita a los usuarios
navegary utilizar sus funciones de manera
l6gica y comprensible. Sin embargo, estos
flujos a menudo requieren tantos pasos que
pueden enlentecer el proceso y afectar la
experiencia del usuario, ocasionando un
posible abandono y mala percepcién de la app.

Aunque cada paso es claro y facil de seguir, la
necesidad de realizar varios de ellos podria
llevar a que algunos usuarios se enfrenten a
una experiencia mas lenta y menos eficiente,
especialmente aquellos que prefieren métodos
mas directos y rapidos.

En la Figura 41. se muestra que durante el
registro, los usuarios deben completar varios
pasos, incluyendo la entrada de datos
personales, sintomas y medicamentos.

Estos datos son esenciales para el
funcionamiento adecuado del producto
digital, pero el tiempo destinado para
completar cada uno de ellos puede variar
segln la situacién de cada usuario, ya que
aquellos con pocos sintomas y uso de
medicamentos, pueden completar el proceso
en pocos pasos, mientras que otros pueden
requerir mas tiempo.




ON ®

Good Evening, Valentina

How is your "fatigue"?

ON

Step20f 4

Manage symptoms

ON

Step 2of 4
Manage symptoms

Select the symptoms you want to track
Tap symptoms to get a definition
Tap the ° to add it to your list

Tap the W toremove it from your list
| 2symptoms

selected

Your symptoms

ve Defautt

. o Defc
Recordlng OCtIVItQ Select the symptoms you want to track j d
A
Check In b My Insights @ Tap symptoms to get a definition
Time of activity fost common symptoms
Tap the () to add it to your st
Your next medicationreminder 09:00 Tapthe W to remove it from your list ty
N 2 symptoms selected
8 No further medication reminders for Intensity | =
today. G e Your symptoms W
Fatigue Default i
Track your ’é. Explore our @ ulsive or Impulsive
activity = content C [ Close w
@ Mood Defautt entration
Most common symptoms
tipation
@ Anxiety e
Inesia

a w e % @ spory LH

Symptoms

Home Medication Activity >nia

Figura 42. Reacciones para indicar estado animico @) cyiaesia
@ Rigidity

@ Tremor

© © © 0 0 0 0 © 0 ©

- Rest of symptoms

@ Acting out dreams

Esta primera experiencia puede impactar en la
disposicién del usuario para continuar ingresando
informacién, ya que la percepcién inicial del
esfuerzo necesario puede influir en su motivacién
y compromiso continuo con la aplicacién.

@ Balance

@ Body temperature
@ Daytime sleepiness

Por otra parte, una funcién destacable de la @ oepression
aplicacion es la posibilidad que tienen los
usuarios de responder a sus sintomas mediante el
uso de emojis (Figura 42). Esta caracteristica
facilita una comunicacién rapiday efectiva sobre
el estado de salud del usuario, permitiendo
registrar de forma visual y intuitiva cémo se
sienten. Los emojis ofrecen una forma

personalizaday clara de expresar los sintomas.

@ Dizziness
@ Double or blurred vision
@ Drooling

@ Dry eyes

Figura 43. Pantalla de
desplazamiento con listado
de sintomas a monitorear.

@ Executive function

@ Facial expressions

@ Falls

@ Finding the right words

© © © 06 00 0 0 0 0 0 0 0 ¢©

@ Freezing




COGNIFIT PARKINSON °

Cognifit Parkinson es una aplicacién perteneciente a la empresa Cognifit, quienes se
especializan en desarrollan programas y aplicaciones para evaluar las habilidades
cognitivas. Esta aplicacion tiene por objetivo realizar estudios de personas con Parkinson y
brindar herramientas de apoyo para la rehabilitacion cognitiva a través de herramientas
didacticas.

ESTADO DEL ARTE

=y

@ Cognifit Parkinson
+1K Descargas

Pais de origen
Desconocido

Idiomas disponibles
Espanol, Aleman, Cataldn,
Chino simplificado, Coreano,
Francés, Griego, Hebreo,
Inglés, Italiano, Japonés,
Neerlandés, Polaco,
Portugués, Ruso, Serbio,
Turco, Arabe

Tipo de acceso
Gratuito - Sin publicidad

Sitio web
www.cognifit.com

Download on the GETITON

.‘ App Store J {/ Google Play

INTERFAZ DE USUARIO

Cognifit Parkinson es una aplicacién movil gratuita con una
interfaz que presenta tres variaciones, un degradado azul-
amarillo, un fondo sélido azul, o bien, un fondo negro . A priori,
no posee una identidad grafica, ya que los fondos de pantalla
son dispares, al igual que las tipografias. Cada pantalla tiene un
aspecto minimalista, enfocado en transmitir un mensaje mas
que comunicar con elementos graficos o persuadir al usuario,
que en efecto, tampoco tiene muchas opciones disponibles.

Cabe destacar que no se pudo acceder a todas las pantallas de la
aplicacion, ya que esta restringida a un publico en especifico..

FUNCIONALIDADES

A diferencia de aplicaciones revisadas anteriormente, esta
aplicacion se enfoca en estudiar y brindar herramientas
didacticas a pacientes con Parkinson que tienen deterioro
cognitivo. Para acceder a este material, es indispensable que el
usuario proporcione sus datos personales, indique sus sintomas
y otra informacion relacionada al progreso de la enfermedad
para evaluar si puede participar o no.

La aplicacidn esta disponible en una amplia variedad de
idiomas.
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COGNIFIT PARKINSON

La aplicacién Cognifit Parkinson es efectiva
en cuanto a su proposito. Si bien no se centra
exclusivamente en la experiencia del usuario,
se destaca por recopilar informacién valiosa
de los usuarios para fines de investigacion.

Al mismo tiempo, proporciona actividades
disefiadas para evaluar, desarrollar y retrasar
los cambios cognitivos que pudiesen estar
cursando las personas con Parkinson. Estas
caracteristicas permiten que la aplicacién no
solo contribuya al avance del conocimiento
cientifico sobre la enfermedad, sino que
también, ofrezca a los usuarios herramientas
didacticas para gestionar su salud cognitiva
(Figura 46).

CggniFit

Figura 45. Pantalla de bienvenida a

“Cognifit Parkinson”

Actividades Evaluacion 1 de 9 X

La Gasolinera

@ 4 minutos

Circulos lluminados

Estés gestionando una gasolinera. Los iconos te indican
@ 2 minutos o que necesitan los coches
Pulsa en el correspondiente equipamiento coloreado para
seleccionar el servicio y pulsa después en el coche.
Una vez completes el servicio pulsa de nuevo sobre el
vehiculo para dejarlo salir
Hazlo tan répido como puedas para evitar el caos.

Verds cémo se iluminan unos circulos en un orden
especifico.

Obsérvalos cuidadosamente y memoriza el orden para
reproducirlo cuando llegue tu turno.

HABILIDADES ENTRENADAS
HABILIDADES EVALUADAS

o .
% Planificacién v (&) Atencién dvidida

€@ Velocidad de Procesamiento v pelocidaddeprccezamisnis hd

s @ @

Figura 46. Evaluaciones cognitivas en base a juegos.

ESTADO DEL ARTE

Mahjong

@ 4 minutos

El objetivo es emparejar todas las piezas del tablero hasta
que no quede ninguna.

Sélamente se podran pulsar las piezas que tengan un
borde lateral libre y no tengan otras piezas encima
Algunas piezas podrén ser emparejadas si comparten
temas similares.

iQue te diviertas!

HABILIDADES ENTRENADAS
=7 Percepci6n espacial v

@ Percepcion visual v

9@
-



< Paso1de4 < Paso2de3 < Paso3de3

Registrarse Selecciona tu edad para Por favor, introduzca su
ajustar tu entrenamiento género.

Correo electrénico
Elige tu edad

Contrasena
Bienvenido a Parkinson -
Inves’ugacton Cognltlva Reescribe la contrasefia
Esta App se disefi6 solo para fines de
investigacion. Su objetivo es ayudar a los (@ CogniFit nunca vendera tu informacién personal a
investigadores a evaluar las habilidades e Al registrarse, acepta las siguientes

cognitivas de personas con la Condiciones de Uso y Politica de Privacidad
enfermedad de Parkinson.

Al registrarse, acepta las siguientes
Condiciones de Uso y Politica de Privacidad

— W ContarconTaiter

Iniciar sesién
Condiciones de Uso Politica de Privacidad
Figura 47. Pantalla de Figura 48. Pantalla de Figura 49. Pantalla de Figura 50. Pantalla de
registro e inicio de sesion. registro. registro. Segundo paso. registro. Tercer paso.
Mensaje de bienvenida en Medios de acceso disponibles: Primeras consultas post Tercer paso: indicar el género.
donde se indica el propdsito Ingreso estandar, cuenta de ingreso: Indicar edad para
investigativo de la app. Google, Facebook o Twitter. ajustar entrenamiento.

ASPECTOS RELEVANTES

Cognifit Parkinson es una aplicacién con enfoque practico e
investigativo que provee a los usuarios evaluaciones cognitivas y
entrenamiento para personas con Parkinson mediante recursos
didacticos. Al momento de realizar la revisidn, estaba en una
variedad de idiomas: Espafiol, Aleman, Catalan, Chino

4 simplificado, Coreano, Francés, Griego, Hebreo, Inglés, Italiano,
Japonés, Neerlandés, Polaco, Portugués, Ruso, Serbio, Turcoy

U cotudid sognitvd sobre a enfermecad de. Arabe.

Parkinson.

Para poder ser elegido a formar parte de un

estudio necesitamos que responda al Lo mas destacable de esta aplicacién es que cada uno de los
siguiente cuestionario. 9 % 1 o ~ . s .
recursos didacticos se disefie con base cientifica y permita
m evaluar el estado cognitivos de los usuarios, ayudando a
mantener sus habilidades mentales activas y retrasar, en lo
posible, el deterioro cognitivo.
]

Panel Cuenta

Figura 51. Pantalla para acceder a
un cuestionario de preseleccion.
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RESUMEN - REFERENTES DIRECTOS °

En este cuadro comparativo, se chequea si las aplicaciones dedicadas al manejo del
Parkinson ofrecen las funciones que se detectaron en la investigacion con usuarios. Este
analisis ayudara a identificar caracteristicas por mejorar e implementar en la propuesta.

Tabla 17. Benchmarking de referentes directos

Aplicaciéon Movil @ o

Caracteristica Swiss Parkinson Parkinson’s ON Cognifit Parkinson

Formulario de acceso
Personalizar con datos de usuario
Registro de sintomas
Recordatorio de medicamentos
Informacidén sobre la enfermedad
Ejercicios fisicos
Ejercicios mentales
Informe con estadisticas
Comunidad virtual (Foro)
M3s de 1idioma disponible
Accesibilidad y visualizacidn

Contactar con soporte



ANALISIS DE LA INTERFAZ DE USUARIO

Botones grandes con
icono de referencia

Training program

Diary entry Information

Fall entry Exercises

N

Overview

Variedad de contenido

Figura 52. Aplicaciones e interfaces de usuario.

Contenido interactivo con detalles

Evaluacion 1 de 9
de duracion, descripcion y
habilidades que se evaluan

Circulos lluminados .
Uso de emojis para
@ 2 minutos

registrar estado animico

se iluminan unos los en un orden

HABILIDADES EVALUADAS

©)

%2 Planificacién 3, Valentina

(7 Velocidad de Procesamiento
How is your "fatigue'?

@ S

\
Check In b My Insights @

D

EMPEZAR

Your next medication reminder

8 No further medication reminders for
today.

Track your ,é' Explore our @
activity = content

TRAINING PROGRAM

EXERCISE CATEGORY

« 7/

o
SPEECH

FINE MOTOR SKILLS

.Ep %

STRENGTH BALANCE
" ') ® 2
% g_ om Medication  Symptoms Activity

ENDURANCE

A

MOBILITY

COORDINATION

&

RELAXATION

Accesos rapidos a

funciones principales

CANCEL
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LAZARILLO e

Lazarillo es una aplicacion mavil gratuita para personas con discapacidad visual. La
principal funcion es entregar mensajes de audio en tiempo real mientras el usuario se
desplaza por espacios publicos, brindandole mayor conciencia de su entornoy
promoviendo su independencia.

. INTERFAZ DE USUARIO
Lazarillo

+1K Descargas . ;L . .
La interfaz que presenta colores caracteristicos: rojo, gris y

blanco, que resultan relevantes por su alto contraste. Posee una

Pais de origen . y . . . p
. tipografia definida. Ademas, consta con una serie de iconos que

Chile . .. . .. . . .

permiten distinguir cada servicio y la informacion de la pantalla
Idioma disponible de inicio esta distribuida en columnas sin una jerarquizacion
Espafiol especifica, pero aun asi, se destaca es la direccion y las funciones

. asociadas a geolocalizacion y los mensajes de audio.
Tipo de acceso

Gratuito - Sin publicidad
FUNCIONALIDADES

La aplicacidn se encarga de transmitir mensajes de audio en
tiempo real mientras el usuario se desplaza, proporcionandole
informacion clave para mejorar su movilidad y orientacion.

Gracias a su sistema de geolocalizacién, la aplicacién puede
monitorear la ubicacion del usuario en todo momento,
facilitando su desplazamiento. Ademas, ofrece un mapa que
identifica una amplia gama de servicios y lugares de interés,
tales como transporte publico, bancos, cajeros automaticos,
centros de salud, restaurantes, tiendas, espacios culturales,
edificios gubernamentales, instituciones educativas, bares y
alojamientos.

Esta funcionalidad busca no solo asistir al usuario en sudia a
dia, sino también fomentar su autonomia y seguridad al
moverse por su entorno.
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LAZARILLO

Ademas, la aplicacién puede solicitar
permisos adicionales para acceder a
funciones del dispositivo como el
almacenamiento y las notificaciones,
asegurando que todas las funcionalidades
estén habilitadas para ofrecer una
experiencia completa. Este procedimiento es
crucial para garantizar que la aplicacién
opere correctamente y pueda brindar el
soporte necesario a los usuarios.

Para garantizar un funcionamiento 6ptimo'y
seguro, la aplicacién requiere que los
usuarios concedan permisos al ingresar por
primera vez (Figura 56).

Como esta aplicacion utiliza datos de
geolocalizacién para proporcionar
orientacion a personas con discapacidad
visual, es esencial que los usuarios permitan
el acceso a la ubicacién en tiempo real.
Durante el proceso de inicio, los usuarios
deben pasar por una serie de pantallas en las
que se les solicita autorizar el uso de sus
datos personales de manera seguray
responsable.

@\\

¢Quieres permitir que Lazarillo
acceda a la ubicacion de este
dispositivo?

Lazarillo utiliza los dato:
para anunciar dénde e:

Bienvenido, registrate para que
comencemos a exploror

SIGUIENTE

Acceder con el correo electrénico

G Acceder con Google

Ed  Acceder con Facebook

Si continuass, indicas que aceptas nuestras

Yy

Figura 54. Pantalla de inicio
Aplicacién Lazarillo

Pantalla sin interaccion.

No se observa movimiento ni
barra que indique cuanto
tarda en cargar.

Figura 55. Pantalla de
acceso Aplicacién Lazarillo

Pantalla de registro para
acceder a la aplicaciéon. Hay
tres opciones disponibles.

Figura 56. Info emergente
Aplicacion Lazarillo

La aplicacién informa que
requiere conocer la ubicacion
del dispositivo. Hay sélo un
botdn disponible “siguiente”.

Figura 57. Solicitud de

permiso de ubicacion externa

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.



ASPECTOS RELEVANTES

Lazarillo destaca por estar disefiada con principios de accesibilidad
universal, garantizando su usabilidad para personas con diversas
discapacidades, no solo visuales. Ademas, incluye compatibilidad con
lectores de pantalla y una interfaz intuitiva. Proporciona informacion en
tiempo real sobre el entorno del usuario, incluyendo cambios en la ruta,
obstaculos y detalles de la ubicacién, lo que ayuda a los usuarios a
moverse de manera mas segura y eficiente.

En ese sentido, al igual que Lazarillo, una app movil para personas con
Parkinson podria integrarse con servicios locales como centros médicos,
grupos de apoyo, farmacias y programas de ejercicio.

Y Pasaje Los Arrayanes 843,
Santiago, Metropolitana de
Santiago

Anunciados Compra Transporte
recientemente Accesible

Bancos y cojeros Salud Comida

®@ O @

Tiendos rte Edificios publicos

O
D

entretenimiento

)

Q®
(i)

Centros Pubs y Alojomientos
educacionales discoteques

(] * a o
Exploracion  Fa Noticias Ajuste

Figura 58. Men principal
aplicacion Lazarillo

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.
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Jacaranda / Avenida Recoleta 148 m
Porada de autobuses @t derecha
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El Jacoranda / Avenida Recoleta dirde o

Porada de autobu
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Los Helechos / Avenida Recoleta 191m

Porada de autobuses ot derecha
Los Nogales / Avenida Recoleta 234m
Porada de autobuses detras de ti
Los Nogales / Avenida Recoleta 239m
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@
o * ) o
Exploracion v Aju

Figura 59. Visualizacién de
transporte cercano.

Mensaje externo de la
aplicacion, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacidn del dispositivo.

Noticias

Conéctate @ un nuevo
oo #ComunidadLazarillo
Gitima actualizacién hace 1 mes

Santiago 2023 ya cuenta con
Gomo accesibllid s a Lozarillo
Uitima actu 1mes

Conéctate a nuevo
Guwmo # azarilloEnVivo

Ultima actualizacion hace 1 mes.

Todas las sedes de Fundacion Luz
&uamo  ya son accesibles con Lazarillo!
Uitima actualizacion hace 1 mes

Conéctate mafiana a nuevo
oo HLZrIOENVIVO junto @ Palacio
pereira
Ultima actualizacion hace 2 meses

El préximo 11 de octubre
Gwmo  tendremos #LazarilloEnVivo
Uitima actuolizacién hoce 2 meses

Conéctate hoy a nuevo Lazarillo
Gusmo  En Vivo junto a Hotel Taimar
Uitima actualizacion hace 2 meses

e Los hoteles y resorts también
@umao  pueden ser accesibles
Uitima actualizacien hoce 2 meses

o 5 2 =

Noticias ju

Figura 60. Acceso a las
notificaciones de noticias.

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacidn del dispositivo.

Usuario

Nombre de usuario
Valentina Labbé

Correo electrénico
volentina.labbe@ug.uchile.cl

Verificar email
Verificado

Audio

Velocidad de la voz
Normol

Motor de voz
Reconocimiento y sintesis de voz de Google

Anuncios de sefial de GPS
Avisar cuando la sefal de GPS se pierda
o recupere

Anuncios de voz

Unidad de medida
Métrico

Formato de anuncios
Direcciones relativas. (Al frente, atrds..)

Intersecciones
Decir todas las calles

Interfoz de usuario

Tipo de lista de categorias
Cuadricula

Activar Modo Oscuro
Predeterminado del sistema

Selector de lenguajes
espariol

Misceldneos
No bloquear el dispositivo O
Enciende tu bluetooth en lugares ac.

Contacto
¢Sugerencios o problemas? Comunicate con los
desarrolladores.

Lazarillo en Play Store
Califica o actualiza lo aplicacion

Compartir la aplicacién

Sitio web de Lazarillo
https://www.lazarillo.app/es

Abrir tutorial
Eliminar cuenta
Cerrar sesion

Politicas de privacidad
https://www.lazarillo.app/es/politicas

Versién de la aplicacion
2659

(-] * a -3

Exploraci Fa Noticla Ajustes

Figura 61. Pantalla con
ajustes de la aplicacién

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.



ESTADO DEL ARTE

MI CALENDARIO °

Mi Calendario es una aplicaciéon moévil gratuita con opciones de pago, destinada a un
personas que llevan un registro de su salud menstrual. La principal funcién de la aplicacion
es que se pueden registrar una gran cantidad de sintomas, hay acceso a informacién y un
foro para resolver dudas.

. . INTERFAZ DE USUARIO
Mi Calendario

+1K Descargas . . o,
Mi Calendario es una aplicacion disefiada para hacer

seguimiento de la salud menstrual femenina. Esta aplicacion es

gratis con funciones pagadas. Posee una interfaz amigable, que

invita a responder y registrar los datos que va solicitalando a

Idioma disponible medida que se interactua con la aplicacién. Utiliza una paleta de

Inglés color principalmente rosada con tonos pasteles y también,
incluye temas que se pueden personalizar.

Pais de origen
Desconocido

Tipo de acceso

Gratuito - Con publicidad
FUNCIONALIDADES

La aplicacidn se encarga principalmente de registrar datos sobre
el periodo, los sintomas y posibles variaciones que pudieran
haber en el dia a dia. Ademas de ser una herramienta practica
para monitorear el estado de salud individual, también ofrece
informacion para comprender mejor el cuerpo y tomar
decisiones informadas.

La seguridad y privacidad son prioritarias, con opciones para
proteger los datos personales y mantener la informacion
confidencial. La aplicacion esta disefiada para adaptarse a las
necesidades y preferencias individuales de cada usuaria,
ofreciendo notificaciones personalizadas sobre proximos
periodos, ovulacion y recordatorios de citas médicas
relacionadas.



" Figura 62. Interfaces de aplicacién mévil “Mi calendario”.

.‘




ESTADO DEL ARTE

MI CALENDARIO

Al momento de acceder a la aplicacion por
primera vez, las usuarias encontraran que
pueden registrar diversos aspectos de sus
periodos, como sintomas, estados de animo,
relaciones sexuales, peso, temperatura, notas
y uso de anticonceptivos.

La aplicacion esta disefiada para funcionar
como un diario personal. Ademas de su
facilidad de uso, la aplicacion garantiza la
seguridad de la informacién.

Entre sus caracteristicas mas destacadas se
incluye la sincronizacion de datos, copia de
seguridad, variedad de opciones con mas de
40 sintomas, interfaz personalizada, modo de
embarazo, notificaciones para el periodo y
dias de ovulacidn, tablas para peso y
temperatura, un registro detallado, y la
capacidad de rastrear ciclos menstruales,
predeciry calcular la longitud del periodo.

Figura 63. Pantalla de
ajustes de la aplicacion

X Ajustes -

o Protege tus datos >

>

2

Inicie sesidén y sincronice sus datos

Sincronizar datos

Mi Perfil

® Duracién del periodo 4 Dias

©  Duracién del ciclo 28 Dias
La ovulacion y el periodo fértil

» Embarazo )

Recordatorios

Recordatorios

Personalizar

J Tema

Datos Y Cuenta

& Copia de seguridad y restaurar
© Contrasefia

Aﬁgdi.r usgqrio

m Exportar datos a un documento
para tu médico

Ajustes Generales

b Idioma
ol

% Seleccionar unidades
(& Mostrar/ocultar opciones
¥ Calendario

Sintomas y estados de dnimo

M Foro

Danos Tu Apoyo



My Calendar

Figura 64. Pantalla de inicio
aplicacion Mi Calendario

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.

Lun  Mor M Jue  Vie Sdb__ Dom

L(_ < dic. 2023 > J

25 |26 (27 |28 |29 |30 (31

Anadir nota.

O 2 Viles D0l
Disfruta de un 35% de descuento parc tu INSTALAR|
p

rimer vicje con DIDI

Figura 67. Pantalla para
agendar datos

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.

Bienvenida

Nuevo usuaria

Lo he usado antes

Restaurar datos

Figura 65. Pantalla de
registro Mi Calendario

Mensaje externo de la
aplicacion, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.

€ Notas 4
< Hoy > \

) Inicio del periodo hoy |
O Sangrado ‘
Q Fin del periodo hoy

@ Notas >
@ Pastilla >
Q Acto sexual

Sintomas >
© Animo 2
\,, Test de ovulacion

@ Peso >

& Temperatura >

W Beber agua >

Viajes DiDi
Disfruta de un 35% de descuento paratu  [INEIEAE

primer vigje con DIDi

Figura 68. Listado de items
que se pueden registrar

Mensaje externo de la
aplicacion, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.

Introduce tu
‘ periodo para

la préxima

prediccién

Inicio del periodo

Vigjes DIDi
Disfrota de un 35% de descuento paratu  INSIEARAG]

primer vigje con DIDI

Figura 66. Pantalla principal
Mi Calendario

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.

(%]

Nuevas mascotas para ti

© Ve un onuncio pora desbloquear

Figura 69. Opcién de
seleccionar una mascota

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.

€  Foro

4 Pagina principal

Acerca periodo del calendario

Noticia Importante

LX) Jue Feb 28,2019 5:08 am
anuncio

Informar de un error
@D Jue 0ct 11,2018 2:08 am
Comentarios y Sugerencias

BB Mar Dic 05,2023 3:12 am

Acerca Mujer Salud

salud de la mujer

Mar Dic 05, 2023 2:56 pm
Belleza y moda

Lun Dic 04, 2023 8:04 am
pérdida de peso

Dom Dic 03, 2023 10:40 pm
Mantenimiento Fisico

Mar Dic 05, 2023 4:42 pm
ejercicio

CEEALD Ve ic 01,2023 12:33 pm

salud menstrual

Mar Dic 05, 2023 4:53 pm
anticoncepcion

Mar Dic 05, 2023 10:33 am
concebir

GIEREEERD) Mar Dic 05, 2023 6:40 pm
iestaré embarazada?
CEZRTED Ver Dic 05,2023 4:46 pm
Estoy embarazada
CEEREFED Ver Dic 05, 2023 6:56 pm
Aborto Involuntario

Lun Dic 04,2023 2:35 pm
Después del parto

Mar Dic 05, 2023 5:49 am

relacién matrimonial

Mar Dic 05, 2023 6:56 pm
Crianza de los hijos

Lun Dic 04,2023 1:44 pm
alimentacion del bebé
@EXEED Vie Nov 10,2023 12:59 am
salud de los Adolescentes

Dom Dic 03, 2023 12:03 am
Otro tema

Lun Dic 04,2023 7:33 pm
Relacion de pareja
EEEITED) Var Dic 05, 2023 7:07 pm

Menstruacion adolescente

EEECREEER) Mar Dic 05, 2023 5:01 pm
Salud de los adolescentes

Mar Dic 05, 2023 5:37 pm
Vida social de los adolescentes
Mar Dic 05, 2023 5:08 pm
Relacion con los padres

EETRLEED) Mar Dic 05, 2023 4:14 pm

Identificarse

Identificarse autométicamente en cada visita [
Identificarse Registrarse

Nombre de membres: 296644 en ligne: 63

fndice general o

Figura 70. Foro de la
aplicacion Mi Calendario
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FOCUS °

FOCUS es una aplicacién mdévil gratuita para publico de todas las edades. La principal
funcidn es ofrecer juegos que estimulen habilidades cognitivas de memoria, concentracion,
coordinacidn, percepcion visual y razonamiento légico.

FOCUS
+1M Descargas

Pais de origen
Espana

Idioma disponible
Espanol

Tipo de acceso
Gratuito - De pago (PRO)

INTERFAZ DE USUARIO

Esta aplicacidn se distingue por su interfaz de usuario altamente
atractiva, que incorpora colores vibrantes y elementos visuales
cuidadosamente disefados. Estos aspectos no solo hacen que la
experiencia sea visualmente agradable, sino que también
contribuyen a crear un entorno estimulante, motivadory
altamente reconocible por los usuarios

FUNCIONALIDADES

"Focus" es una aplicacion disefiada para el entrenamiento
mental diario, ofreciendo mas de 25 juegos variados que
estimulan habilidades cognitivas como la memoria,
concentracion, coordinacion, percepcion visual y razonamiento
l6gico. Cada juego esta disefiado para desafiar y mejorar estas
habilidades de manera gradual y entretenida. La aplicacion
proporciona un entorno interactivo donde los usuarios pueden
practicar y medir su progreso en estas areas clave, promoviendo
un enfoque constante en el desarrollo personal y la mejora
continua de las capacidades mentales.






FOCUS

Con una coleccién diversa de mas de 25
juegos, cada uno disefiado para potenciar
habilidades cognitivas, esta aplicacion
proporciona una experiencia variada.

Esta variedad no solo asegura que los
usuarios encuentren juegos que se ajusten a
sus intereses y niveles de habilidad, sino que
también fomenta un compromiso continuo
con el entrenamiento mental diario.

Saltar

iHola!

Te damos la bienvenida a
tu entrenamiento >
cognitivo diario

Figura 72. Mensaje de
bienvenida App Focus

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.

Saltar

iFantastico,

Antes de empezar, por favor,
rellena los datos siguientes
para disfrutar de una
experiencia mas
personalizada.

Edad

15+
L

Sexo

Figura 73. Solicitud de
datos personales App Focus

Mensaje externo de la
aplicacion, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacidn del dispositivo.

Por otra parte, la aplicacion registra el
progreso del usuario a lo largo del tiempo,
ofreciendo estadisticas detalladas 'y
comparativas que muestran mejoras y areas
de enfoque. Esta funcionalidad puede
motivar a los usuarios a superar sus propios
récords y comparar sus resultados con los de
otros usuarios que también juegan en la app.

Nombre
Valentina Labbé

Email

Afo de nacimiento  Sexo

Editar
Eliminar cuenta
Cambiar contrasefia

Cerrar sesién

& » al

Figura 74. Perfil de usuario
con datos ingresados

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.

Saltar

Configura un recordatorio
para tu entrenamiento diario

Focus
Tu entr

A qué hora quieres recibir el recordatorio?

00 v i 00 v

Figura 75. Configurar
recordatorio de entrenamiento

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.



Tus S

Resultados del test

e

estadisticas estadisticas

Valentina Labbé

Foctis alario Tu resumen @) Resumen cognitivo Total Q @ Resumen cognitivo Total
compierads © [ SRS 40775000 Sdrededens i 4oy/s000
= 6 Dic 81%
Atencién Atencién
807 /1000 807 /1000
a Mi
82% o, Visuosspacia Durtuscisntotal o, Visuosspacia

»e Memoria
9% 621 000

4%  on /1000 s Memoria $

4041 & 21 fo0o

oM /1000

+ af QINGES

Puntuacién total ~ iDescubrela

4109 seccién de + Memoria 617
b estadisticas! .
i Todos los juegos 4 000 /1000 "~ Yt 4 Razonamiento 667 = 10001000 @ "o
S CEEE——
Memoria Atencién 944
S
X il 1ol &+ Coordinacién 1000
i |EoE || [_ V] 4l Por dreas oS D C— al Por sreas fimes ao
e, Visuoespacial 813
bed
G
4 Razonamiento 33 Memoria Ultima semana Memoria Ultima semana
E 2(1{3
32 Continuar
2 @ .
4 Razonamiento
Figura 76. Pantalla principal Figura 77. Estadisticas Figura 78. Resultados por -
Aplicacion Focus generales en App Focus area cognitiva App Focus e N
Atencion
Pantalla sin interaccion. Pantalla de registro para La aplicacién informa que
No se observa movimiento ni acceder a la aplicacién. Hay requiere conocer la ubicacion ‘
barra que indique cuanto tres opciones disponibles. del dispositivo. Hay sélo un FRa—
tarda en cargar. botdn disponible “siguiente”.

$~ Coordinacién

L

+ Ver mas

Visuoespacial

2~ ED

Figura 79. Resultado parcial al
finalizar juego en App Focus

Mensaje externo de la
aplicacién, en donde se
solicita permiso para acceder
a la ubicacién del dispositivo.
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RESUMEN - REFERENTES INDIRECTOS °

En este cuadro comparativo, se chequea si las aplicaciones escogidas en el ambito de salud y
bienestar ofrecen las funciones que se detectaron en la investigacion con usuarios. Este analisis
ayudara a identificar puntos de mejora de las soluciones previamente revisadas.

Tabla 18. Benchmarking de referentes indirectos

Aplicaciéon Movil

Caracteristica Lazarillo Mi Calendario Focus

Descarga gratis

Sin publicidad

Formulario de acceso

Personalizar con datos de usuario

Comunidad virtual (Foro)

M4ds de 1idioma disponible

Accesibilidad y visualizacion

Requiere acceso a internet

Notificaciones externas

Contactar con soporte
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DESARROLLO

En este capitulo se comienzan a desarrollar los primeros bocetos
e ideas basados en la informacidn previamente analizada. Este
proceso da inicio a la transformacién de los hallazgos en
propuestas concretas.

A partir de la investigacion con usuarios y un analisis de
aplicaciones existentes en el ambito de la salud y el bienestar, se
identificaron oportunidades para disefiar una aplicacion que
aborde las necesidades especificas de las personas con
Parkinson. Se definieron requerimientos clave que incluyen
funcionalidades practicas, gestion de sintomas fisicos y
emocionales, y espacios de comunidad para el bienestar
integral.

A continuacion, se describe el proceso de ideaciony
prototipado, avanzando hacia una propuesta de aplicacion
movil interactiva que pueda ser testeada y validada por usuarios.

DESARROLLO
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IDEARY PROTOTIPAR °

La arquitectura de la informacidn (Al) es la organizacion y clasificacion del contenido de un
sitio web o aplicacién digital. El objetivo de desarrollar esta estructura alambrica o mapa
mental es facilitar la navegacidon del usuario para que pueda encontrar y entender las
funciones del producto. Sin embargo, esta organizacién no es visible directamente para el
usuario, mas bien, es la estructura base o columna vertebral de la informacién que permite
disefiar una experiencia de usuario 6ptima (Laubheimer, 2023).

[ Home ]
Nivel 1
\ 4 A 4 y
[ Inicio ] [ Perfil J [ Calendario J [Ejercicios y BienestarJ
Nivel 2
' N\ 'd N\ 4 N\
) Foto de perfil » Recordatorios | Ejercicios mentales
\. J \. J \. J
{ N\ { N\ ' N\
—» Nombre de usuario > Citas al médico —> Ejercicios fisicos
\. J \. J \. J
{ 3\ 'a , N\ ' N\
—»| Fecha de nacimiento > S|ntomagr¥rtra]stados ez L Meditacion
\. J \. °© J \. J
{ ~\
—> Sexo
| J
{ 3\
—> Ubicacion
| J
contenido



MAPA PROVISIONAL
Para esquematizar los contenidos de un producto digital de manera inicial, es necesario agrupar el
contenido en categorias y etiquetas, definir una navegacion, y realizar pruebas con usuarios.

En el caso de la Aplicacién Movil para personas con Parkinson, se determinaron las categorias
acorde a las necesidades y los requerimientos expresados por los usuarios en el Capitulo III.
Ademas de integrar aquellas etiquetas con mayor recurrencia de los referentes directos e indirectos
revisados en el capitulo anterior del Estado del Arte.

[ Soporte ] [ Accesibilidad ] Categorias seleccionadas:
Perfil - Calendario - Foro - Informacion -
""""""""""""""""""""""""""" Ejercicios y Bienestar
5
v v g Las etiquetas o tarjetas por asociar en
. o las categorias anteriormente
[ Foro ] [ Informacion J S mencionadas son los siguientes:
5
S Foto de perfil - Nombre de usuario -
B S Fecha de nacimiento - Género - Sexo -
- N - < Ubicacidén - Recordatorios - Citas al
__»| Experiencia personal N E”fsarmfniz%de médico - Sintomas y estados de animo -
\ J \ ) > Ejercicios mentales - Ejercicios fisicos -
( ) ( A= Meditacion - Experiencia personal - Vida
—»{ Vida social y ocio —p| Tramites y beneficios % socialy ocio - Familiares, cuidadores y
: : ( \ a: redes de apoyo - Enfermedad de
N Far:;llc;z,scgéd:dores y N Alimentaciény > Parkinson - Tramites y beneficios -
\ poyo ) \ AT ) g Alimentacién y nutricién - Noticia del
r Y 3 dia
—> Noticia del dia =
| J Q

Flecha direccional
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99



DESARROLLO

100

CARD SORTING °

El card sorting es una técnica utilizada en el disefo de experiencia de usuario (UX) que es
atil para estructurar la informacion de un sitio web, aplicacién o cualquier sistema de
informacion. Esta técnica consiste en que los usuarios organicen una serie de tarjetas y las
clasifique en categorias que tengan sentido para ellos.

Hay dos tipos de cardsorting, uno abierto y el otro cerrado. El cardsorting abierto no tiene
categorias definidas, esto quiere decir que los usuarios agrupan y crean las categorias. Por otro
lado, esta el cardsorting cerrado, que a diferencia del abierto, ya hay categorias establecidas y los
usuarios solo tienen que asignar las tarjetas.

En la actualidad, se puede realizar esta técnica de forma presencial o virtual, ya que existen
herramientas digitales que facilitan la ejecucién y aportan al mismo tiempo, una gran cantidad de
datos respecto al tiempo que tarda cada usuario en realizar la asociacion, los conceptos que se
asocian con mayor o menor dificultad, entre otros.

CARD SORTING CERRADO

Se determind realizar un card sorting cerrado para conocer de qué
manera las personas asocian determinados conceptos (tarjetas) con
categorias principales, y al final del estudio se habilité una seccién
de pregunta-respuesta para saber si algin participante presenté
dificultades con la tarea.

TESTEO

Para esta actividad se reclutaron 10 personas que estuviesen
familiarizados con la tecnologia y pertenecieran al grupo de
facebook “Parkinson Chile”. Ademas, se contacté aquellas personas
que participaron previamente en las encuestas e indicaron querer
participar en futuras etapas.

+ La herramienta utilizada para este estudio fue Optimal
Workshop .

+ Laactividad se habilité a las 10:00am del dia 06 de noviembre
de 2023y se cerrd aproximadamente a las 15:20 del dia
miércoles 22 de noviembre de 2023, correspondiente a la Ultima
respuesta registrada.



Aplicacion Movil Parkinson

jHola! Muchas gracias por participar en este estudio.

En esta actividad te pediremos que clasifiques una lista de tarjetas en las categorias
que tengan mas sentido para ti.

G} Tiempo estimado: 10 minutos

Ten en consideracion:

No hay respuestas buenas o malas

No se requieren conocimientos previos

No es una tarea cronometrada jPuedes tomarte tu tiempo!

;Empecemos? @

Continue

Figura 81. Mensaje de inicio al Cardsorting
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RESULTADOS OBTENIDOS

PARTICIPANTES
De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo conocer que los 10 participantes que realizaron la
actividad son de Chile y demoraron en promedio 3:06 minutos en completar toda la tarea.

Otros datos relevantes
+ 14 personasingresaron a la actividad, sin embargo 4 de ellas la abandonaron.
+ Eltiempo mas largo en completarla fue de 05:27 minutos.
+ Eltiempo mas corto en completarla fue de 02:20 minutos.

Completion Time taken Location

Y

Q chile 100
37“63

10 of 14 (71%) participants completed your study. 4 It took your participants a median time of 03:06 to complete Your participants were mainly from Chile.

abandoned. the study.
Y You set up an Spanish (Latin America) language study.

The longest time was 05:27 and the shortest was 02:20.

Figura 82. Estadisticas de participantes. Cardsorting cerrado.

RESPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES

MATRIZ DE RESULTADOS

La matriz de resultados muestra el nimero de veces que las tarjetas fueron clasificadas en
determinadas categorias. En la matriz, las tarjetas se ubican al costado izquierdo y las categorias
corresponden al encabezado de la tabla. Considerando una escalade 1 a 10 de acuerdo a la
cantidad de participantes y analizando sus respuestas, es posible determinar que:

No hubo tarjetas sin clasificar.

En la categoria Perfil, hubo mayor coincidencia de respuestas obteniendo puntuacién 9y 10, las
cuales corresponden a "Género", "Fecha de nacimiento", "Ubicacion" y "Nombre de Usuario".
En la categoria Calendario, todos asignaron "Recordatorio de medicamentos" y "Citas al
médico".

En la categoria Informacidn, todos los participantes asignaron la tarjeta “Enfermedad de
Parkinson".

En la categoria Ejercicios y Bienestar, hubo una alta coincidencia con las tarjetas "Ejercicios
mentales", "Ejercicios fisicos", "Meditacion" y "Alimentacion y nutricion".



Por otro lado, también hubo tarjetas que presentaron menor recurrencia.

+ Latarjeta "Sintomasy estados de animo" fue asignada en su mayoria en la categoria
"Calendario".
Sin embargo, también hubo participantes que la posicionaron en "Perfil", "Informacién", "Foro"
y "Ejercicios y Bienestar".

+ Latarjeta "Tramites y beneficios estatales" fue ubicada por 5 participantes en la categoria
"Informacién", en cambio, otros participantes la relacionaron con "Foro" y "Calendario”.

+ Latarjeta "Noticia del dia" tuvo un empate en las categorias "Informacion" y "Foro", seguida
de la categoria "Calendario" que fue asignada por dos participantes.

The results matrix

Perfil Calendario Informacién Foro Ejercicios v bien... unsorted
Género 9 1
Fecha de nacimiento 10
Ubicacion 10
MNombre de usuario 10
Recordatorio de medicamentos 10
Citas al médico 10
Sintomas y estados de dnimo 3 4 1 1 1
Ejercicios mentales 10
Ejercicios fisicos 10
Meditacion 10
Enfermedad de Parkinson 10
Tramites y beneficios estatales 2 5 3
Alimentacién y nutricidén 1 9
Vida social v ocio 2 7 1
Experiencias personales 9 1
Familia, cuidadores y redes de ap... 3 7
Avatar o foto de perfil 10
Noticia del dia 2 4 =

Figura 83. Matriz de resultados. Cardsorting cerrado.

A partir del andlisis y los resultados obtenidos, se realiza un mapa de navegacién optimizado,
incorporando en él nuevas categorias y asignaciones. La incorporacion de estos cambios, puede
favorecer una mayor usabilidad y experiencia de usuario, ya que se disefiard conforme a las
asociaciones mentales que aportd cada uno de los participantes.
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TECNICAS DE IDEACION o

Para iniciar el proceso de ideacidn y creacion de los primeros bocetos, se utiliza la técnica "crazy
eights". Esta técnica consiste en doblar un papel en ocho secciones y destinar un minuto a cada
una de ellas para plasmar distintas ideas en un breve lapso de tiempo.

En esta ocasidn, el proceso se realiza de manera digital. Primeramente, ideando las posibles
"pantallas principales" como se muestra en la figura X, hasta determinar elementos concretos
y desarrollar los prototipos de baja fidelidad en Figma (ver figura 84).

sl

R 0 ® P 0 ® w0 L% % B %)
— — o )

OW >7 L

ol | |[eo=77| |00 0O

Qe O | | [O e S [ ~—— 1

P W ® W 0 ® L% % B %) R 0 ®

Figura 84. Crazy eights. 8 ideas de Pantalla Principal.



PROTOTIPADO DE BAJA FIDELIDAD e

Los prototipos se disefaron en Figma con el marco "Android Large", de 360 x 800px como
estandar, comprendiendo que existen dispositivos con diferentes dimensiones.

Pantalla de inicio Pantalla bienvenida Pantalla de inicio Pantalla principal

Calendario Ejercicios y Bienestar Ejercicios Fisicos Comunidad

Figura 85. Prototipos de baja fidelidad disefiados en Figma.
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PANTALLA PRINCIPAL °

La pantalla principal es una pantalla fija que posee tres secciones: El encabezado o
“header” que permanece fijo en cada una de las interfaces. La seccion principal, que se
divide en tres unidades categorizadas. Y, por tltimo, el menu ubicado en la parte inferior
con botones de acceso rapido y visualizacion de notificaciones. Este mend, al igual que el
encabezado, esta presente en todas las pantallas internas que componen la aplicacién
movil.

COMPONENTES DE LA SECCION PRINCIPAL
Tal como se muestra en la figura 86, la primera unidad es denominada “interna”, ya que consiste en
informacién que proporciona el propio usuario. A continuacion se detallan algunas caracteristicas.

« En "Mi perfil", cada usuario puede modificar los datos ingresados al momento del registro.
Ademas, pueden crear su propia "ficha de paciente", proporcionando su RUT, previsién de
salud, medicamentos e historial médico. Esta Gltima informacién es relevante en caso de que
requiera servicios de salud a domicilio o telemedicina. Sin embargo, no es indispensable, ya
que el profesional de salud estara a cargo de completar y verificar los datos al momento de la
atencion. En esta secciéon también podra descargar un informe mensual sobre los sintomas
registrados, las citas médicas del mesy los horarios de los medicamentos.

+ En"Calendario", se pueden hacer agendamientos de citas médicas, registrar apuntes y
sintomas. En las citas médicas esta la posibilidad de adjuntar archivos y afadir una
descripcion. Asimismo, en los “apuntes” cada usuario podra escribir sus anotaciones diarias o
indicar una fecha especifica. En tanto, el registro de sintomas, tiene por objetivo visualizar las
fluctuaciones en un rango determinado de tiempo; lo que puede ser significativo para el
personal de salud.

+ En "Ejerciciosy bienestar" es posible encontrar una serie de videos orientados a ejercicios
fisicos, mentales y de meditacion que pueden ser guardados en favoritos y vistos cuantas veces
quieran. Cada video posee una descripcion que indica el tiempo de duracién, si se requieren
implementos adicionales, y cuales son sus beneficios.

MODULO INTERACTIVO

En esta seccidn se plantea la pregunta ";Como te sientes?". Para responder, el usuario debe
escoger uno de los emojis que expresan estados animicos y obtendra como retroalimentacién, un
mensaje de apoyo o recomendacién automatico. El médulo se actualiza cada vez que se ingresa a

la app.

UNIDAD EXTERNA

Esta Ultima seccidn, hace referencia a la interaccion del usuario con el entorno; en este caso, a
través de la comunidad virtual y/o agendar atenciones de salud. A diferencia, de la unidad interna
y el médulo interactivo, esta unidad requiere de acceso a internet y la ubicacién de la persona para
poder interactuar.



ELEMENTOS DE LA INTERFAZ
Pantalla principal

Encabezado o “header” =

Seccién principal

Mend y botones
de acceso rapido

DESCRIPCIONES

1 Saludo personalizado

2 Botdn con opciones de configuracion
3 Botdn de acceso a “Mi perfil”

4 Botdn de acceso a “Calendario”

5 Botdn de acceso “Ejercicios y bienestar”

10

n

| Saludo personalizado
y configuraciones

Unidad “interna”

« Mi perfil

+ Calendario

« Ejercicios y bienestar

L Médulo interactivo
con retroalimentacién

Unidad “externa”
» Comunidad virtual
- Servicios de salud

Botones fijos
— Notificaciones

Mddulo interactivo con interaccidn

Botdn de acceso a la “Comunidad Virtual”
Botdn de acceso a “Servicios de salud”

Botdn de acceso rdpido a “medicamentos”
Botdn de acceso rdpido a la pantalla de inicio

Botdn de acceso rapido a notificaciones

Figura 86. Elementos de la interfaz de la pantalla principal
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EJERCICIOS Y BIENESTAR °

La interfaz de ejercicios y bienestar esta disefiada para ofrecer una variedad de recursos y
actividades que promuevan bienestar. En esta seccion, se incluyen programas de ejercicios
especificamente para personas con Parkinson, considerando sus limitaciones y necesidades
particulares. Ademas, se proporcionan videos instructivos, rutinas de ejercicios, y consejos de
expertos en fisioterapia y salud.

Estos recursos estan destinados a mejorar la movilidad, la fuerzay el equilibrio, factores para
mantener la independencia y la calidad de vida. También se incluyen técnicas de relajacién y
bienestar mental, como la meditacién, ya que ayudan a mejorar el estado de animo.

En la figura 88. es posible ver el flujo que tiene que hacer un usuario para acceder a un video de
ejercicios.

o— O

. . Categorias disponibles:
« Ejercicios fisicos

|« Ejercicios mentales

« Meditacion
« Mis favoritos

4 @ 6

Figura 87. Prototipo de Ejerciciosy
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INGRESAR A LA APP SIMBOLOGIA

¢ ————) Flujo principal <> Accidn
------ p> Flujo alternativo |:| Interfaz
—> Pantalla de inicio Inicio y fin @ Respuesta

v

Seccidn “Ejercicios y

Bienestar” @

¢Click en
“Ejercicios y
Bienestar”?

¢Selecciona
“Ejercicios
fisicos?

Visualizacidn de cuatro
opciones disponibles (*)

¢Escoge alguna
categoria?

Categorias de

Carrusel con videos LT
g ejercicios fisicos (**)

¢Escoge un
video de
ejercicios?

¢Reproduce
el video?

VIDEO DE EJERCICIO
REPRODUCIDO

(*) Meditacién, Ejercicios fisicos, Ejercicios mentales y Mis favoritos.
(**) Aerdbicos, De fuerza, De flexibilidad, De equilibrio, Coordinacion y de Rehabilitacion.

Figura 88. Flujo de usuario - Videos de ejercicios fisicos
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CALENDARIO MENSUAL °

La interfaz de calendario esta disefada para ayudar a los usuarios a gestionar de manera sus
citas médicas, registrar sintomas y llevar un control de su salud diaria. Esta seccion permite
agendar y recibir recordatorios de citas médicas. Ademas, el calendario ofrece la opcién de
registrar sintomas diarios, lo que facilita el seguimiento de la progresién de la enfermedad y la
identificacion de patrones que puedan ser Utiles para los profesionales de la salud.

Los usuarios también pueden hacer apuntes y anotaciones personales relacionadas con su
bienestar, creando un registro completo y accesible de su estado de salud. Esta seccion esta
pensada para proporcionar una herramienta integral de organizacién y seguimiento, ayudando a
los usuarios a mantener un control mas preciso y proactivo de su tratamiento y bienestar general

En la figura 90. es posible ver el flujo que tiene que hacer un usuario para registrar una cita
médica.

Visualizacion del calendario
mensual

Datos agendados en el dia
seleccionado

Botones de acceso rapido
para registrar: citas médicas,

sintomas, apuntes.

Figura 89. Prototipo de Calendario
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INGRESAR A LA APP SIMBOLOGIA

¢ —————p Flujo principal <> Accion
------ p Fluyjoalternativo [ | Interfaz
—Pp Pantalla de inicio
Inicioy fin @ Respuesta
Seccidn “Calendario” Q
NO

éClick en
“Calendario”?

Visualizacion del mesy

. ) ¢Selecciona una
opciones de registro (*)

fecha?

Visualizacion de
datos agendados

NO ¢Cerrar ventana?

éRegistrar cita

Ventana emergente con -
médica?

datos faltantes en rojo

¢Completa los
datos faltantes?

¢Registra todos
los campos?

Ventana emergente para
ingresar datos

Botdn “guardar fecha” |—— REGISTRO INGRESADO

DESARROLLO

(*) Citas médicas, Sintomas y Apuntes.
Figura 90. Flujo de usuario - Registro de cita médica
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COMUNIDAD VIRTUAL .

La interfaz del calendario se compone de cuatro elementos principales: dos tercios de la
pantalla sean para visualizar el mes en curso y los datos que hay registrados. elementos
principales: dos tercios de la pantalla sean para visualizar el mes en curso y los datos que
hay registrados.

El mes en curso aparece por defecto, sin embargo, el

usuario podra adelantar o retrasar la fecha para registrar

nuevos datos o modificarlos.

<

0000000 En la parte inferior de la panta,lla se ubican tres opciones
de acceso rapido de registro. Estas son: “Citas médicas”,

0000000 “Sintomas” y “Apuntes”. El objetivo de estos accesos es

0000000 facilitar la navegacion y habilitar nuevas rutas para las

X X X X X X ) necesidades del usuario, ya que, no todas las opciones

requieren un registro acabado. Por ejemplo, los sintomas

se anotaran por defecto en el dia sefialado, asimismo como

los apuntes.

FLUJO DE USUARIO

En la parte inferior de la pantalla se ubican tres opciones
de acceso rapido de registro. Estas son: “Citas médicas”,
“Sintomas” y “Apuntes”. El objetivo de estos accesos es
facilitar la navegacion y habilitar nuevas rutas para las
necesidades del usuario.

9 4] 19 Emn

Figura 91. Prototipo de Comunidad
Virtual

ELEMENTOS DE LA INTERFAZ
Comunidad Virtual

6 Botdn rapido para agendar citas médicas

1 Saludo personalizado 7 Botodn rapido para registrar sintomas

2 Botdn con opciones de Accesibilidad 8 Botdn rdpido para registrar una nota

3 Nombre de mesy ano 9 ) Botdn de acceso rdpido a “medicamentos”

4 Botdn para cambiar el mes 10 Botdn de acceso rdpido a la pantalla de inicio
5 Visualizacion de eventos agendados 1) Botdn de acceso rdpido a notificaciones



INGRESAR A LA APP

v

Pantalla de inicio

v

Seccién “Comunidad
Virtual”

SIMBOLOGIA

—————) Flujo principal

...... p Flujo alternativo

<> Accion
|:| Interfaz
@ Respuesta

Inicioy fin

©

¢Click en
“Comunidad
Virtual™?

Listado con categorias de
temas disponibles (¥)

éSelecciona una
tematica?

NO ¢Cerrar ventana?

datos faltantes

¢Completa los
datos faltantes?

Ventana emergente con @

¢Registra todos
los campos?

Visualizacién del foro con
un listado de temas

éSelecciona un
tema?

Mensaje principal y
comentarios recientes

Botdn “guardar fecha” |—p

REGISTRO LISTO

Figura 92. Flujo de usuario - Redactar mensaje en foro
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GUIA DE ESTILO UI °

El disefio visual de una aplicacion moévil requiere considerar elementos que garanticen su
eficiencia, accesibilidad y genere un vinculo con los usuarios. A continuacidn, se presenta
una guia de estilo que expone las principales decisiones de disefio para desarrollar un
producto digital con un enfoque cercano y amigable, sin caer en una apariencia poco
profesional ni encuadrarse en una estética hospitalaria. Se realiza una cuidadosa seleccion
de colores, tipografia y elementos graficos que contribuyan a una experiencia de usuario
positiva y fomente una sensacion de apoyo y cercania.

COLORY PSICOLOGIA DEL COLOR

Karen Haller, en su libro "El pequefio libro del color", describe
cdmo los colores pueden afectar nuestra percepcién del entorno,
las interacciones sociales y los estados de animo. Haller sefiala
que en la psicologia del color se identifican cuatro colores
primarios que son capaces de desencadenan comportamientos
concretos.

+ Elrojo suele desencadenar reacciones fisicas, como aumento
de la frecuencia cardiaca y activacion del instinto de "lucha o
huida" ya que trasmite una sensacién de urgencia. A menudo
se utiliza para captar la atencion.

+ Elamarillo es un color que afecta las emociones e influye en
el sistema nervioso, estimula la mente y los sentimientos de
optimismo. En términos psicolégicos es el color mas potente.

+ Elazul se asocia al intelecto y suele desencadenar respuestas
mentales, ya que evoca calma confianza y serenidad. Tiene
un efecto calmante en las personas.

+ Elverde representa el equilibrio y la armonia, y se percibe
como un color que induce a la calma.

Cabe destacar que los efectos emocionales se relacionan con
distintos factores. Por un lado, la saturacion e intensidad
cromatica se suele relacionar con qué tan estimulante o
tranquilizador pueda resultar un color. Pero también hay que
considerar el contexto y si hay otros presentes. La combinacion
de colores, la variedad de tonos y sus saturaciones influyen en
cdmo se percibeny los que pueda provocar (Haller, 2019).
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PALETA DE COLORES °

AZUL
#4559AE

AZUL PASTEL
#C6D3FB

VERDE PASTEL
#DDF6DD

ANARANJADO PASTEL
H#HFFCC69

AMARILLO PASTEL
HFFE974

Figura 93 . Paleta de colores seleccionados

La eleccién del color azul busca trasmitir una sensacién de
tranquilidad y confianza. Se escoge un matiz diferente al azul
tradicional de “ambiente hospitalario” para evocar una
emocionalidad acogedora.

El azul pastel es un color calmante que evoca serenidad y
contrasta con el azul medianoche. Se escoge para reforzar la
sensacion tranquilidad, ademads de evocar delicadeza y
cuidado.

El verde pastel es un color que sugiere calma y equilibrio. En
esta seleccién se escoge para aportar armonia y evocar
bienestar. Ademas, genera una transicién entre los colores
frios y los més célidos.

El anaranjado es un color calido que aporta vitalidad y
optimismo. Se escoge para crear un contraste cromatico que
llame la atencion del usuario y sea distintivo.

Elamarillo pastel es un color alegre que a pesar de su baja
intensidad aporta energia y capta la atencién.
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GUIA DE ESTILO UI o

La eleccién de una tipografia adecuada tiene implicancias estéticas y funcionales. Desde un punto de
vista practico, es importante considerar el espaciado y la manera en que se estructuran los caracteres
entre si, de manera que haya un equilibrio que facilite la lectura y la navegacion de los usuarios. Para
esta aplicacion en particular, se consideraron dos tipografias: Rubik y Heebo.

La elecciéon de ambas tipografias sans serif se debe a que poseen una variedad de pesos y estilos,
cuentan con una amplia cantidad de caracteres para admitir distintos idiomas y poseen un estilo
moderno, limpio y legible. Rubik con su estética rigida se complementa con las mayores aperturas y
curvas de Heebo.

Encabezadosy parrafos

RUBIK Semibold

RUBIK Regular
aAoO

Texto de iconos y otros elementos estaticos

Heebo Bold

Heebo Medium
Heebo Regular aA o0
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Texto >

Texto >
Texto >
Texto
Iconos
o o [aWa) [ I} o O o 6
(Y w - ~ ~
Texto
Texto

Figura 94 . Guia de estilo para la interfaz de usuario

Botdn estandar

Botdn inhabilitado

Botdn diferenciador
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1. Pantalla principal 2. Comunidad virtual 3. Foro seleccionado

iBuenas tardes, Marcela!

Q Valparaiso, Chile

iBuenas tardes, Marcela!
@ Valparaiso, Chile

iBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

Comunidad Virtual

Comunidad Virtual

Calendario

Afrontamiento Afrontamiento

Mi perfil

£Como recibiste el diagnéstico?

Flarriciee Redes de apoyo v Gitimo mensaje: 23 de mayo
bienestar
Tengo Parkinson, ;qué viene ahora? 8127
Vida social v Uttimo mensaje: 19 de mayo
ACDITID te sientes? Experiencias con terapias fisicas 8 98
e TR By s Ultimo mensaje: 19 de mayo
. e aAn e . e *é
) - - fa ~
Historias inspiradoras 8 63
. Ultimo mensaje: 12 de mayo
. Planes de cuidados v
Explora las secciones
Adaptaciones en el hogar 8 48
Ultimo mensaje: 30 de abril
@® Comunidad virtual >
Reclamos y sugerencias >3 < 1de 2 >
® Servicios de salud > Wt VAt

Wl il I () S

Medicamentos Notificaciones Medicamentos Notificaciones Medicamentos Notificaciones

ijBuenas tardes, Marcela!
Q Valparaiso, Chile

ijBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

ijBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

Comunidad Virtual

Comunidad Virtual Comunidad Virtual

Afrontamiento

iComo recibiste el diagnéstico? & 152 . : ) .
Comunidad virtual Comunidad virtual
Afrontamiento Afrontamiento

Marcela R. Recién publicado
Santiago

El parkinson leg6 a los 55 ya llevo 3 afios conlla £Como recibiste el diagnéstico? &Cémo recibiste el diagnéstico?
enfermedad. Fue complejo porque tuve que dejar de
trabajar y aumentaron los gastos. Intento ser una

persona activa pero muchas veces siento pena por ser Mensaje Mensaje
una carga para mi familia _>
5 El parkinson llegé a los 55 y ya llevo 3
W' afios con la enfermedad. Fue complejo
porque tuve que dejar de trabajar y
aumentaron los gastos. Intento ser una
José Pérez 23/05/2024 persona activa pero muchas veces siento
Santiago pena por ser una carga para mi familia

Recibi mi diagndstico hace 8 meses. Tenia temblores
en mi mano derecha y desequilibrio, asi que decidi
consultar a un especialista. cuando me dijo que era PK
nolo pude creer, ahora intento mantenerme positivo
pero hay dias muy dificiles.

Méx 250 caracteres Méx 250 caracteres
(0 JE0)
“Este mensaje busca aportar al grupo y “Este mensaje busca aportar al grupo y
no incluye mis datos personales” no incluye mis datos personales”
< 1de12 >
Enviar mensaje Enviar mensaje

v

Medicamentos Notificaciones Medicamentos Notificaciones Medicamentos Notificaciones

4. Mensajes del foro 4. Agregar mensaje 5. Redactar mensaje
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5. Aceptar la condiciones

iBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

Comunidad Virtual

Comunidad virtual
Afrontamiento

&£Como recibiste el diagnéstico?

Mensaje

El parkinson llegé a los 55 y ya llevo 3
afios con la enfermedad. Fue complejo
porque tuve que dejar de trabajar y
aumentaron los gastos. Intento ser una
persona activa pero muchas veces siento
pena por ser una carga para mi familia

Méx 250 caracteres

“Este mensaje busca aportar al grupoy
noincluye mis datos personales”

Enviar
I ]

il L

Medicamentos Notificaciones

5.2. Mensaje enviado

iBuenas tardes, Marcela!

Q Valparaiso, Chile

Comunidad Virtual

Tu mensaje fue enviado
iGracias por compartir!

Medicamentos Notificaciones

iBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

No has enviado tu mensaje
¢Quieres enviarlo o salir?

Enviar mensaje

5.2.1. Mensaje publicado

iBuenas tardes, Marcela!

9 Valparaiso, Chile

Comunidad Virtual
Afrontamiento

¢Como recibiste el diagnéstico? 8 152

Marcela R. Recién publicado
Santiago

El parkinson llegd a los 55y ya llevo 3 afios con la
enfermedad. Fue complejo porque tuve que dejar de
trabajar y aumentaron los gastos. Intento ser una
persona activa pero muchas veces siento pena por ser
una carga para mi familia

0, % @

José Pérez 23/05/2024
Santiago

Recibi mi diagnostico hace 8 meses. Tenia temblores
en mi mano derecha y desequilibrio, asi que decidi
consultar a un especialista. cuando me dijo que era PK
no lo pude creer, ahora intento mantenerme positivo

pero hay dias muy dificiles.
(o JE0)

< 1 de12 >

Volver atras Agregar un mensaje

] o

Medicamentos Notificaciones

iBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

Comunidad Virtual

Afrontamiento v

iComo recibiste el diagnéstico? 8152
Ultimo mensaje: 23 de mayo

Tengo Parkinson, ;qué viene ahora? 8127
Uttimo mensaje: 19 de mayo

il L

Medicamentos Notificaciones

5.1. No enviar mensaje

con terapias fisicas 8 98

Uttimo mensaje: 19 de mayo

Historias inspiradoras 8 63
Ultimo mensaje: 12 de mayo

Adaptaciones en el hogar & 48
Ultimo mensaje: 30 de abril

< 1de 2 >

Volver atrés

&

Medicamentos Notificaciones

5.1.1. Volver al foro
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CALENDARIO

1. Pantalla principal

ijBuenas tardes, Marcela!

9 Valparaiso, Chile

Calendario

Mi perfil

Ejercicios y
bienestar

¢Como te sientes?
. nn Y .. e
- = 6 —~

Explora las secciones

@® Comunidad virtual >

@® Servicios de salud 2>

l

Medicamentos Notificaciones

2. Calendario

ijBuenas tardes, Marcela!
Q Valparaiso, Chile

JUNIO 2024

miju vi

17 18 19 .E!—!!—!S_

24 25 26 27 28 29 30

Selecciona una fecha

Citas Sintomas Apuntes
médicas

+ + +

Volver atras

i )

Medicamentos Notificaciones

3. Seleccionar fecha

iBuenas tardes, Marcela!

Q Valparaiso, Chile

< JUNIO 2024 >

lu ma mi ju vi sa do

3//4/|5 6 789
0 01N 12 13 14 15 16
7 18 19 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30

No tienes nada agendado

Citas Sintomas Apuntes
médicas
-+ 3 +

Volver atras

0 RAR O

Medicam :ntos Notificaciones

iBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

JUNIO 2024

X
Cita médica

Titulo

Jue, 20 de Junio agregar hora

Descripcion

Adjuntar archivos

Guardar fecha

il g

Medicamentos Notificaciones

iBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

< JUNIO 2024 >

X

Cita médica
Titulo

Control médico con neurélogo

Jue, 20 de Junio 10:30

Descripcién

Llevar resultado de examenes

Adjuntar archivos

_> Cita médica

I Guardar fecha ||

&

Medicamentos Notificaciones

iBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

agregada correctamente

il L

Medicamentos Notificaciones

4. Registrar informacion

Figura 96. Wireframe - Calendario

5. Guardar informacidn

6. Confirmacion



EJERCICIOS Y BIENESTAR o

1. Pantalla principal 2. Ejercicios y bienestar

iBuenas tardes, Marcela! iBuenas tardes, Marcela!
@ Valparaiso, Chile @ Valparaiso, Chile

Ejercicios y bienestar

Calendario

Mi perfil

. Meditacion Ejercicios
Ejercicios y fisicos

bienestar

¢Como te sientes?

e An s L) " e
5 —_— A b -
Ejercicios Mis favoritos
Explora las secciones mentales
@® Comunidad virtual >
@ Servicios de salud > et

[ 0 EAY O

Medicamentos Notificaciones Medicamentos Notificaciones

3. Categoria de ejercicio

iBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

Ejercicios fisicos

Aerdbicos De fuerza

De flexibilidad De equilibrio
Coordinacion Rehabilitacién
Volver atras

l &

Medicamen Notificaciones

ijBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

Ejercicios fisicos
Ejercicios de coordinacién

ijBuenas tardes, Marcela!
9 Valparaiso, Chile

Ejercicios fisicos
Ejercicios de coordinacién

%

Coordinacidn de brazos y manos

@ Duracion: 8 minutos A
@ Na requiere implementos adicionales Coordinacién de brazos y manos
® Duracién: 8 minutos

@ No requiere implementos adicionales

Serie de ejercicios para fortalecer y mejorar la
movilidad de brazos y manos. Estos movimientos
son sencillos y seguros, pensados para ayudar a
reducir la rigidez y mejorar el control motor.

< 1de 4 >

Volver atras Volver atras Agregar a favoritos

l

Medicamentos Notificaciones Medicamentos Notificaciones

4. Carrusel con videos 5. Video seleccionado

DESARROLLO

Figura 97. Wireframe - Ejercicios y Bienestar
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TEST DE COLOR °

Se utiliza la herramienta “Contrast Checker” para evaluar el contraste de color entre el fondo
y el texto de los colores definidos previamente en la paleta cromatica. Esta aplicacion
proporciona un “Ratio”, que corresponde a un valor que determina qué tan contrastantes
son las variables que se ingresan. Esto también se puede visualizar a través de los iconos
verdes y rojos como se muestra a continuacion.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sd diam nonmumy eiusmod rom
tempor incidunt ut Isbore et dolore magna aliquam erat volupat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit

#4559AE

#FFFFFF

Ratio: 6.38

COLORS

COLOR DIFF

433

MARGIN
v

X

AAispt AAA1gpt
v v

Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sd diam nonmumy eiusmod rom
12px tempor incidunt ut Isbore et dolore magna aliquam erat volupat.
Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit
18px

COLOR DIFF
. AAispt FAVAVANE:T 328
Ratio: 4.29 v x x

Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sd diam nonmumy eiusmod rom
12px tempor incidunt ut Isbore et dolore magna aliquam erat volupat.
Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit
18px

#C6D3FB #000000

Ratio: 14.11

COLORS COLOR DIFF
AAispt AAAispt PASS 660
v v v v




TEST DE COLOR

#DDF6DD #000000

Ratio: 18.3

H#FFE974 #000000

Ratio: 17.16

#FFCC69 #000000

Ratio: 14.09

[
Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sd diam nonmumy eiusmod rom
12px tempor incidunt ut Isbore et dolore magna aliguam erat volupat.
Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit
18px

COLORS COLOR DIFF
AAispt AAA18pt PASS 688
Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sd diam nonmumy eiusmod rom
12px tempor incidunt ut Ishore et dolore magna aliquam erat volupat.
Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit
18px

COLORS COLOR DIFF
AAispt AAA1spt PASS 604
Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sd diam nonmumy eiusmod rom
12px tempor incidunt ut Isbore et dolore magna aliguam erat volupat.
Sample Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit
18px

COLORS COLOR DIFF
AAaispt AAA18pt PASS 660
v v v v

Figura 98. Test de color
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TEST DE USABILIDAD °

En el disefo de aplicaciones mdviles, aplicar pruebas de usabilidad es un hito importante
para garantizar que la propuesta sea intuitiva y accesible. En particular, para una aplicacién
enfocada en personas con necesidades de salud, es relevante que el producto digital ofrezca
simplicidad, evite la frustracién y favorezca la interaccién.

TEST DE USABILIDAD

Para evaluar y mejorar la usabilidad del proyecto en curso, se
llevé a cabo una prueba con usuarios de manera remota y
presencial

PARTICIPANTES Y TAREAS
Figura 99. Registro de testeo

en modalidad remota . , ..
Para esta convocatoria, se contacto via correo electrénico a

personas con Parkinson y/o sus cuidadores que participaron
anteriormente (encuesta inicial y card sorting). Sin embargo,
sélo una persona cuidadora dijo tener disponibilidad para
realizar el test, y las otras 5 respuestas fueron proporcionadas
por (1) profesional de area de salud, (1) cuidadores de otras
enfermedades y (3) personas que usan aplicaciones de salud y
bienestar.

Las pruebas de usabilidad remotas se llevaron a cabo via zoom, y
se completaron en un rango de 15 a 20 minutos. En donde se
explicaron las tareas y se desarroll6 el estudio. Por otro lado, las
pruebas presenciales se realizaron individualmente acorde a la
disponibilidad de la persona encuestada y tardaron de 10 a 15
minutos.

Figura 100. Registro de testeo

en modalidad presencial

Previo al estudio se enfatizé que no hay respuestas buenas ni
malas, y que una vez iniciada la tarea no se pueden hacer
consultas sobre como resolverla hasta ser concretada o no
concretada por el usuario.

A continuacion se detallan los principales resultados de una
prueba conformada por 3 tareas que se aplicé a personas
mayores de 40 afios, familiarizados con la tecnologia,
residentes de Chile y que se relacionen con el ambito de la
salud y bienestar y/o la enfermedad de Parkinson.
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TEST DE USABILIDAD °

Las tres tareas se definieron conforme a las principales necesidades que se detectaron en los
capitulos anteriores: agendar horas médicas, acceder a videos para ejercitarse en casay participar
de una comunidad virtual. De manera que la prueba representara un escenario lo mas cercano a la
realidad con funcionalidades que podrian ser ocupadas en el dia a dia.

TAREAS A EVALUAR
 Crear un recordatorio de una cita médica para el 20 de junio a las 10:30 hrs
« Buscar videos de ejercicios fisicos de coordinacién
+ Leer experiencias de cdmo las personas han recibido el diagnostico y agregar un mensaje

Una vez finalizada la prueba practica, se le adjunta al participante un formulario de 10 preguntas
con escala de 1 a5 para evaluar la aplicacién, basada en el Sistema de Evaluacién de Usabilidad
(SUS).

+ 83,3% de los encuestados indica que encontré la aplicacion muy facil de usar, y s6lo uno de los
encuestados indica que es medianamente facil.

« 50% de los participantes indica que las funciones de la aplicacién son totalmente claras y
comprensibles, y el otro 50% seleccion6 que le parecen bastante claras y comprensibles.

+ 50% de los participantes indica que se siente muy seguro/a para usar la aplicacién de forma
independiente. En tanto, el otro 50% sefiala que se siente bastante seguro/a de usar la
aplicacion sin ayuda de un tercero.

+ 83,3% de los participantes indicé que la informacion le parecié muy precisay confiable.

+ Un 100% de los usuarios indica que se sentiria muy comodo/a usando la aplicacién
frecuentemente.

Puedes dejarnos tus comentarios aqui:

6 respuestas

Todo bien, buena app

me parecio interesante

me guste la encuentro super practica

siento que necesitaria ayuda porque soy torpe con las manos
me interesaron los ejercicios todo lo demas ok

GRACIAS ESTA GENIAL

Figura 101. Captura de pantalla de comentarios de participantes posterior al testeo.
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TEST DE USABILIDAD °

HALLAZGOS
Chis ol
ASPECTOS GENERALES
Comunidad Virtual + Los participantes no tuvieron dificultad para navegar por la

pantalla principal, ya que al momento de indicar las tareas
escogieron el item correcto rapidamente.
« Cuando algo no funcionabay les aparecia un mensaje de

Afrontamiento . v

Redes de apoyo ' ”/

vwa~ v alerta, uno de los participantes expresé alivio: "Aah, por eso
»

Trémites de salud v e ra

+ Usuarios intentaron interactuar con otras secciones visibles
rar -l pero que no estaban disponibles, dando mas de un clicy

P volviendo a intentarlo. ";Por qué no funciona?", "Dice que
Reclamos y encias > ,
hay 12 y no se ven mas", "Se me pegd".
+ Algunos participantes notaron que la aplicacién estaba

personalizada con “{Buenas tardes, Marcela!”.

+ Algunos participantes tomaron el atajo de la "casita" para
volver a la pantalla inicial, ahorrando por lo menos 3 clics en
los botones "volver atras".

Figura 102. Pantalla con
mayor cantidad de clicks.

COMUNIDAD VIRTUAL
+ Laseccion de comunidad virtual presenté mayores problemas respecto al contenido, ya que
no sabian qué encontrarian en cada temay empezaron a seleccionar todas las opciones
disponibles.
« Varios participantes dieron clic a los nombres de los usuarios, algunos indicaron que les
gustaria ver un perfil. También encontraron interesante que apareciera la ubicacién de quienes
dejaban mensajes.

CALENDARIO
+ Almomento de agendar en el calendario se siguieron las dos rutas que estaban disponibles:
escoger el diay agendar; o, agendar e indicar el dia. La mayor complicacion fue al momento de
ingresar los datos, algunos olvidaban poner la horay justo en ese apartado la aplicacién no
tenia una mensaje de alerta.

EJERCICIOS Y BIENESTAR
+ En la pantalla de ejercicios fisicos de coordinaciéon, muchos miraron con asombro el video y
quisieron reproducirlo, pero como se trata de un prototipo, no habia un video disponible.

DESARROLLO

128



ANALISIS Y RECOMENDACIONES °

ASPECTOS GENERALES

Agregar una mayor cantidad de alertas y mensajes de orientacién que guien el aprendizaje de
los usuarios para que se sientan acompanados y no se frustren al no poder iniciar o finalizar
una tarea.

Proporcionar mayores rutas de navegacion para llegar a un mismo fin, esto le proporcionaria al
usuario mayor libertad y la aplicacién seria mas dindmica.

Si no hay funciones disponibles, no dejarlas visibles. Usuarios piensan que se debe a una falla
externa y no que estan inhabilitadas. Suelen insistir mas en querer acceder a ellas.

Agregar elementos graficos que refuercen la comunicacién y aporten diferenciacién del
contenido.

COMUNIDAD VIRTUAL

Revisar el lenguaje y los contenidos por categoria, ya que se observé un notorio interés en esa
seccién pero la mitad de los encuestados hicieron una ruta distinta a la planificada para
encontrar "experiencias de como han recibido el diagnostico". Gran parte de ellos accedieron a
la categoria "vida social", en vez de "afrontamiento”. A la luz de los resultados, se infiere que
esta diferencia se puede deber al lenguaje, ya que resulta mas cercano "vida social" para
compartir experiencias, en vez de escribir un relato en "afrontamiento", palabra que puede
resultar ajena o evocar algo cerrado y rigido.

Agregar un buscador con palabras clave en la comunidad virtual.

CALENDARIO

Aliniciar la aplicacion, persuadir al usuario para que anote algo relevante del dia y lleve un
registro diario de sus sintomas.

Al agendar una cita médica, tener la posibilidad de establecer una alarma de recordatorio.
Habilitar un documento descargable antes de la cita médica, que refiera el horario de
medicamentos, los ejercicios realizados y qué sintomas ha tenido en un lapso de tiempo. Todo
esto seria informacién proporcionada por el usuario.

EJERCICIOS Y BIENESTAR

En la seccion de videos de ejercicios, hacer una previsualizacién del contenido para que los
usuarios no tengas que pinchary reproducir hasta encontrar aquel que se ajuste a sus
necesidades.

Habilitar etiquetas de videos mas recientes o mas recomendados.

Poder agendar videos o rutinas de ejercicios en el calendario mensual.
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EVALUACION HEURISTICA o

La evaluacion heuristica permite identificar problemas de usabilidad de una aplicacion
haciendo una analisis de la interfaz. En la tabla de la figura X. estan los 10 principios
establecidos por Jakob Nielsen, los cuales se evaluaron en una escala de 1 a 5 para detectar
los principales problemas, teniendo en consideracidn que: (5) No hay problema, (4)
Problema estético, (3) Problema menor, (2) Problema mayor y (1) Catastrofe de usabilidad.

Tabla 19. Pauta de evaluacién heuristica

Principio heuristico Descripcion Puntaje
Visibilidad del estado del Mantgner alos usuarios mformadgs sobre‘llo que estd
. sucediendo, mediante una retroalimentacion adecuada y dentro 3
sistema de un tiempo razonable.
AR ER g d La aplicacién debe hab[qr el idioma del usuario, con pglabras,
] frases y conceptos familiares, en lugar de términos orientados al 4
sistemay el mundo real sistema. Seguir las convenciones del mundo real.
Control y libertad del Los usuarios a m;enqdo eligen funaopeﬂs del sistema por errory
. necesitaran una "salida de emergencia" claramente marcada para 5
usuario salir del estado no deseado.
Los usuarios no deberifan tener que preguntarse si diferentes
Consistencia y estandares palabras, situaciones o acciones significan lo mismo. Seguir 5
convenciones de la plataforma.
Prevencion de errores Mejor que buenos mensajes de error es un disefio cuidadoso que 3
prevenga que ocurran problemas.
Reconocimiento antes que Mlnlmlzar Ia.carga de memoria del usuario haC|en’do visibles los
objetos, acciones y opciones. El usuario no deberia tener que 2
recuerdo recordar la informacién de una parte a otra.
Flexibilidad y eficiencia de Los aceleradores —que a m_enudo no son vistos por.el usuario
novel— pueden acelerar la interaccidn para el usuario experto de 4
uso manera que el sistema pueda atender a ambos.
Estética y disefio Los didlogos no eren contengr |nformaC|on.|rreIevan.tle o) .
L raramente necesitada. Cada unidad extra de informacién compite 5
minimalista con las unidades relevantes y disminuye su visibilidad.
Ayudar a los usuarios a Los mensajes de error deben expresarse en un lenguaje sencillo
reconocer, diagnosticar y (sin cddigos), indicar precisamente el problema y sugerir una 2
recuperarse de errores solucidn constructiva.
o Aunque es mejor que el sistema pueda ser usado sin
= Ayuda y documentacion documentacion, puede ser necesario proveer ayuda y 3
8 documentacion.
[
&%
w TOTAL 72%
a

130



EVALUACION HEURISTICA o

X X
A
Tu mensaje fue enviado Cita médica
iGracias por compartir! agregada correctamente

Figura 103. Mensajes emergentes de confirmacién.

OBSERVACIONES

El analisis heuristico revelé problemas similares a los detectados previamente en el test de
usabilidad. En primer lugar, se detecté que hay ciertos flujos en donde la aplicacién no se
comunica suficientemente con el usuario, lo que puede generar frustracién e incertidumbre. En
esta instancia, se reconocié que el error fue haber supuesto acciones especificas a tareas “poco
complejas” sin considerar otros escenarios o respuestas alternativas.

Bajo ese mismo escenario, se detect6 que no hay documentacién de apoyo en caso que un usuario
requiera ayuda. Actualmente, la aplicacién ofrece un formulario de contacto de reclamos o
sugerencias, sin embargo, no especifica el tiempo de respuesta. Por ende, no hay recursos
accesibles inmediatos en donde se pueda resolver alguna duda en el momento.

Desde un punto de vista grafico, se evidenci6 una falta de elementos que aporten diferenciaciény
generen en el usuario un mayor interés por explorar nuevas areas. Esto es importante de integrar,
ya que puede favorecer el vinculo con la aplicacién y propiciar mayores interacciones, asi como
también, hacer la experiencia mas amigable.

En definitiva, es urgente revisar los flujos existentes para establecer una retroalimentacion
constante y clara que mejore la interaccién con el usuario. Asimismo, el uso de elementos
graficos y un lenguaje cercano contribuira a evitar confusiones y al mismo tiempo, mejorara la
experiencia de uso. Si bien, la aplicacién fue considerada "facil de usar", es importante
incorporar documentacién de soporte y alerta oportunas que ayuden a identificar problemasy
resolverlos. Alimplementar cada una de estas mejoras y teniendo al usuario al frente, se podra
ofrecer un producto digital mas robusto e intuitivo.
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MEJORAS IMPLEMENTADAS e

iHola, Marcela!
9 Santiago Centro, Chile

-

Calendario

Mi perfil

Informe diario Ejercicios
£Como te sientes?
s e n A s » [ I ] . é
L - = ~ o
Explora las secciones
|§_| Comunidad virtual >

Servicios de salud >

il

Medicamentos Motificaciones

Figura 104. Pantalla principal actualizada
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iHola, Marcela! .
@ Santiago Centro, Chile

Informe diario
24 de Julio 2024

Progreso en tareas

a B =

Ejercicios Ejercicios ————
Mentales Fisicos Haditacidn
alahorai
Estados de dnimo
i o s -
“‘\__ - —
08:00 12:00 16:00 20:00 24:00
1de 2 >
Volver atras Descargar PDF

i >

Maedicamentos Notificaciones

iHola, Marcela!
@ Santiago Centro, Chile

JUNIO 2024 >

lu ma mi ju vi sa do

v N 12 1B 14 1B 16
7 8 19 20 B 2 2

24 (25 26° |27 28| 29| |30

Sin apuntes
Horas Sintomas. Apuntes
médicas
+ + +

Volver atras

al

Medicamentos Notificaciones

jHola, Marcela!
@ Santiago Centro, Chile

Comunidad Virtual

Experiencias personales

Redes de apoyo

Cuidadores Av3
EI] Tramites de salud v
)  Recomendaciones v

Q Reclamos y sugerencias

Volver atras

Q

Medicamentos Notificaciones

iHola, Marcela!
@ Santiago Centro, Chile

Servicios de salud

[E] CESFAM y consultorios >
%)  Servicios de urgencia >
[l Hospitales >

d centrosderehabilitacién >

Reserva una atencién

jProximamente! jProximamente!
Telemedicina

Volver atras

Medicamentos Notificaciones

iHola, Marcela!
Q Santiago Cent

Ejercicios y bienestar

8 8

Ejercicios Ejercicios
mentales fisicos

~8 AT

Meditacién Mis favoritos

Volver atras

il a

Medicamentos Notificaciones

iHola, Marcela!
@ Santiago Centro, Chile

Comunidad Virtual

Q (Coémo recibiste el diagnéstico? s/

/™ Mario Gomez 23/05/2024
*: Recoleta, Chile

Recibl mi diagnéstico hace 8 meses. Tenla
temblores en mi mano derecha y desequilibrio,
asi gue decidi consultar a un especialista.
cuande me dijo que era PK no lo pude creer..

®© < o

n Lisette Hevia 20/04/2024
=4 Maipa, Chile

Llevo 2 afios con PK es dificil pera vams hay q
sequir adelante mxo dnimo

© @9

< 1de 1 >

Volver atras Agregar mensaje

Medicamentos Notificaciones

Figura 105. Pantallas secundarias actualizadas
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CONCLUSIONES Y PROYECCIONES °

Durante afios, el Parkinson se ha asociado a un trastorno motor, de ahi que el tratamiento se
enfoque en el uso de farmacos, ayudas técnicas y terapias fisicas. Sin embargo, el Parkinson, al
igual que otras enfermedades neurodegenerativas, presenta una multiplicidad de sintomas
motores y no motores que se van agudizando y acaban por desencadenar nuevas
complicaciones hasta culminar en una dependencia total de cuidados.

En Chile, el Parkinson esta cubierto por el AUGE, esto quiere decir que los pacientes pueden
acceder a atencion especializada, asistencias técnicas y terapias en establecimientos de salud con
determinadas garantias. Al momento de realizar la primera encuesta y consultar por el acceso a
terapias de rehabilitacion, se evidencio el poco o nulo uso de estos espacios, ya sea por los costos
que implica desplazarse, la falta de informacion o porque consideran que no les ayudan.

Considerando el contexto nacional y las necesidades que enfrentan a diario los pacientes y sus
cuidadores, el presente proyecto se enfoco en desarrollar una propuesta de asistencia tecnologica
que abarque mayores dimensiones y promueva una comunidad de apoyo. Como actualmente no
existe una aplicacion local enfocada al Parkinson, desde las primeras etapas de la investigacion las
personas expresaron interés, disposicion e ideas para integrar en una potencial aplicacion movil.
En ese sentido, la propuesta presentada plantea funcionalidades que pueden optimizarse en
posteriores iteraciones.

Al momento de validar la propuesta, las personas que participaron en este estudio indicaron que
participan de grupos de WhatsApp y/o de Facebook ya que no hay otra aplicacion para hacer
comunidad. De cierto modo, la falta de una tecnologia de asistencia podia condicionar sélo
respuestas favorables, asi que se decidié ampliar los criterios de admisibilidad y se convocé a
profesionales de la salud, adultos mayores con alguna condicién de salud, personas que suelen
usar aplicaciones mdviles de bienestar, y por supuesto, cuidadores, familiares y pacientes con
Parkinson.

En términos generales, la propuesta recibid respuestas positivas de parte de los participantes,
quienes destacaron la utilidad y las funciones que ofrece, indicando que ellos la usarian de manera
regular. Este primer acercamiento no sélo demostro la relevanciay el potencial del producto
digital, sino que también guio nuevas implementaciones para mejorar aspectos técnicos y graficos
y asi acompaniar e impactar positivamente en la calidad de vida de las personas con Parkinson'y
sus cuidadores.
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Las aplicaciones mdviles tienen la ventaja de ser flexibles y adaptables. Estas caracteristicas resultan
esenciales para garantizar una buena experiencia de usuario e implementar mejoras en préximas
versiones. En ese sentido, esta propuesta tiene el potencial de incorporar nuevas funcionalidades o
modificar las existentes, en base a la retroalimentacion y los problemas que se identifiquen con uso.

FUTURAS ACTUALIZACIONES
Para planificar y establecer metas alcanzables, se hace un
desglose de las proyecciones a corto, mediano y largo plazo.

CORTO PLAZO

Desarrollar una imagen de marca que vincule a la comunidad.
Trabajar en el desarrollo de la aplicacién con desarrolladores
e informaticos, de manera que se garantice la funcionalidad
de la aplicacién con prototipos funcionales y descargables.
Lanzar la aplicacién y promocionarla a través de comunidades
dedicadas al Parkinson, redes sociales y plataformas digitales
vinculadas a la salud y bienestar.

Realizar evaluaciones a través del monitoreo de uso, analisis
de datos y encuestas a usuarios mas activos.

MEDIANO PLAZO

Disefar para otros formatos: PC, Tablet.

Mejorar las funcionalidades existentes y agregar nuevas
caracteristicas a la aplicacion, como contenido educativo,
recursos de apoyo, programas de ejercicios personalizados y
charlas virtuales.

LARGO PLAZO

Vincular dispositivos wearables, por ejemplo, relojes
inteligentes. De manera que las personas reciban alertas y
notificaciones instantédneas y no tengan que estar pendientes
del celular o tablet. Asimismo, el uso de estos relojes puede
facilitar el registro de datos sobre el estado de salud de las
personas.

Ampliar el alcance de la aplicaciéon mévil a nivel internacional,
agregando mds idiomasy regulaciones internas de cada pais.
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