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1. INTRODUCCION

1.1 MOTIVACION

Hace casi cinco anos, se me diagnostico la enfermedad renal cronica (ERC). Como
consecuencia, tuve bajo estado emocional. Me vi en la necesidad de buscar muchas
alternativas en varios sitios web y en redes sociales para obtener informacion, con el fin de
encontrar una especie de alivio emocional. Me di cuenta, que leer testimonios de otras
personas que contaban sus vivencias y experiencias que estaban pasando por la misma
problemdtica, me estaban ayudando a mejorar mi estado emocional. Me encontraba
angustiado, y después de haber visto los testimonios de otros enfermos renales, mejoré mi
estado emocional, me tranquilicé.

Los testimonios que me ayudaban, estaban en foros y grupos de Facebook de
enfermos renales. Habia personas que preguntaban acerca de una posible solucion a la
problematica de salud en la que pasaban por ese momento, y otros enfermos renales
respondian lo que hacian ellos. Habia todo tipo de testimonios, pero los que a mi mas me
ayudaron, era de gente que ya tenia tiempo con la enfermedad: Lo que narraban, mostro la
veracidad y autenticidad en sus testimonios. Me sentia identificado porque platicaban lo que
yo estaba sintiendo. Y cuando dijeron que mejoraron, fisica y emocionalmente, me alentaron
para continuar realizando mis actividades como si no estuviese enfermo. La credibilidad que
mostraron sus testimonios, aunado a que eran personas con la ERC continuando con sus
vidas, fue importante para que yo mejorara emocionalmente.

Lo anterior me motivo en ayudar a otras personas por medio de un software. En
particular, conocer si a través de un software basado en testimonios como los que a mi me
ayudaron, puede mejorar el estado emocional de personas que se encuentran desanimados

por tener la ERC.



1.2 HIPOTESIS

Con base en la problematica anterior, la hipotesis que se propone en este trabajo es la
siguiente: Es posible mejorar el estado emocional de personas, que se encuentran
desanimadas por tener la ERC, a través de un software, que utiliza como estrategia los
testimonios de otra persona que también padece la ERC, narrando sus experiencias con la

enfermedad.

1.3 OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es ayudar a mejorar el estado emocional de personas con la

ERC por medio de un software basado en testimonios.

1.4 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La metodologia de investigacion para este trabajo es la siguiente:

Hacer un anélisis de los enfermos renales (usuarios del software) para conocer su
problematica, su contexto y sus caracteristicas; verificando si se encuentran desanimados por
su enfermedad, si los testimonios pueden ayudarles a mejorar su estado emocional y qué otras
propuestas pueden servirles. Con base en lo anterior, se desarrolla el software a través del
proceso de desarrollo de la Ingenieria de Software por prototipo, utilizando algunas de las
técnicas que existen para las fases del proceso de desarrollo. Se realizan las pruebas del
software con los usuarios objetivo y, finalmente, se analizan los resultados para determinar

st existen indicios de que los usuarios mostraron una mejoria en su estado emocional.

1.5 ORGANIZACION DE LA TESIS

En este primer capitulo se ha presentado una introduccién al problema que pretende
solucionar este trabajo, la motivacion, la hipdtesis y el objetivo que se plantearon, asi como

la metodologia de investigacion.



A continuacion, en el segundo capitulo se presenta el marco tedrico en lo que esta
basado este trabajo, se muestran trabajos relacionados y el estado del arte.

El tercer capitulo presenta el desarrollo de la metodologia que sigue la investigacion,
describiendo el analisis del problema, su contexto, y el proceso de desarrollo para el software.

En el cuarto capitulo se analizan y se interpretan los resultados del experimento. Se
presenta la estrategia para analizar las pruebas con los usuarios y se determina si la hipdtesis
del trabajo es aceptada.

Posteriormente, el quinto capitulo presenta las conclusiones de la investigacion,
relevancias y trabajo a futuro.

Por ultimo, se presentan 9 anexos, que amplian y aclaran la informacion presentada

en este trabajo.



2. MARCO TEORICO

2.1 REQUERIMIENTOS EN LA INGENIERIA DE SOFTWARE

Dentro de la Ingenieria de Software, el primer paso para disefiar una aplicacion es la captura
de los requerimientos de los clientes y los usuarios. EIl SWEBOKv3 [SWE 2014], define a
los requerimientos de software como “una propiedad que debe ser exhibida por algo con el
fin de resolver un problema dentro del mundo real”. Los requerimientos forman parte de
problemas que se analizan y que posteriormente se traducen a requerimientos para el software
que se va construir.

En la Ingenieria de Software se diferencian los requerimientos funcionales (RF) y

requerimientos no funcionales (RNF).

2.1.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Existen similitudes en las diversas definiciones para RF: [ROB 2010], define a los RF como
“una accion que un producto puede realizar si es 1til para sus usuarios. Los RF surgen del
trabajo que los involucrados necesitan hacer. Casi cualquier accion —calcular, inspeccionar,
publicar o cualquier otro verbo activo— pueden ser RF”.

Los pioneros del Proceso Unificado de Desarrollo de Software, Jacobson, Booch y
Rumbaugh definen a un requerimiento funcional como aquel “que especifica una accion que
debe ser capaz de realizar el software, sin considerar restricciones fisicas; un requerimiento
que especifica el comportamiento de entrada/salida de un software” [JAC 1999].

La IEEE en su Glosario de términos de Ingenieria de Software [IEEE 1990] define a
los RF como “un requerimiento que especifica una funcién que un software o componente
de un software debe ser capaz de realizar”.

Para este trabajo de investigacion, se toma la definicion de Jacobson et al. [JAC 1999],
ya que se pretende que el software sea capaz de realizar diversas acciones (salidas) a partir

de los diferentes clics (entradas) que los usuarios lleguen a realizar.
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2.1.2 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Existen diversos estudios e investigaciones sobre RNF:

Glinz [GLI 2007], hace un estudio exhaustivo acerca de todas las definiciones del
término “requerimiento no funcional”, que han sido propuestas por diversos investigadores
en mas de 20 anos y discute las limitaciones de estas definiciones. En una de esas
definiciones, A. Davis define a los RNF como atributos del software.

Por otra parte, la norma ISO/IEC 25010 define un atributo como “propiedad inherente
o caracteristica de una entidad que se puede distinguir cuantitativamente o cualitativamente
por medios humanos o automatizados” [ISO 2011].

Los RNF “especifican propiedades del software como restricciones del entorno o de
la implementacion: rendimiento, dependencias de la plataforma, facilidad de mantenimiento,
extensibilidad, y fiabilidad —todas las ‘ades’—” [JAC 1999].

Robertson y Robertson [ROB 2010] mencionan que los RNF son “una propiedad, una
cualidad que el producto debe tener”. También hacen mencion que, para el éxito de un
producto, en algunos casos, los RNF tales como la usabilidad, la seguridad o restricciones
legales son criticas.

En un estudio reciente que hizo Bajpai y Prakash Gorthi [BAJ 2012], se menciona
que el descuido de los RNF en el desarrollo de softwares de software esta fuertemente
influenciado por las caracteristicas de los RNF, por el hecho de que los RNF son subjetivos,
relativos y no uniformes.

Los RNF representan restricciones para los softwares de software o para el proceso
de desarrollo de softwares de software. El grado de satisfaccion de los RNF determina el
éxito o fracaso de los softwares. El concepto de RNF ha sido ampliamente estudiado por la
comunidad investigadora de software [KHA 2013].

Mairiza, Zowghi and Nurmuliani, como producto de su investigacion [MAI 2010],
analizan la definicion y terminologia de los RNF en la literatura. Generalmente, el término
de requerimiento no funcional es considerado desde dos diferentes perspectivas: (1)
requerimientos que describen las propiedades, caracteristicas o restricciones que un software
de software debe exhibir. (2) Requerimientos que describen los atributos de calidad que el
producto de software debe tener. El término requerimientos de calidad, atributos de softwares

de software, y atributos de calidad son usados también para representar a los RNF.
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Para el presente trabajo, nos basaremos en esta ultima definicion (1), en que se
considera a los RNF como propiedades, caracteristicas o restricciones que el software debe
tener. El “mejorar el estado emocional” es un ejemplo de RNF, al ser parte de esas

restricciones y/o caracteristicas que el software debe tener.

2.2 LAS EMOCIONES COMO REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

En el terreno psicoldgico, existen dos tipos de emociones: positivas y negativas. En [GRE
1992], se menciona que las emociones positivas como la alegria, el gozo, el amor, el orgullo
o la esperanza, son el resultado de creencias y comportamientos deseables, y de experiencias
agradables. Mientras que las emociones negativas como el horror, la envidia, el miedo, el
dolor, el odio, la indignacion, la lastima, entre otras, son todo lo contrario, son el resultado
de creencias y comportamientos indeseables, y de experiencias desagradables.

Para este trabajo de investigacion, se considera que las emociones positivas mejoran
el estado de salud. Fredrickson et al [FRE 2003], realizaron un estudio que expone a las
emociones positivas como utiles dentro del campo de la salud en tanto que previenen
enfermedades y reducen la ansiedad. Segun el resultado del estudio, las emociones positivas
hacen desaparecer los efectos fisioldgicos que anteriormente habian sido generados por las

emociones negativas.

2.3 PROCESO DE DESARROLLO DE SOFTWARE

2.3.1 INTRODUCCION

En la Ingenieria de Software, se encuentran establecidos diferentes modelos para el proceso
de desarrollo software, tales como el modelo en cascada, que consiste en varias fases a través
de las cuales fluye el proceso: analisis y definicion de requerimientos; disefio del sistema y
del software; implementacion y prueba de unidad; integracion y prueba de sistema; operacion
y mantenimiento [SOM 2011]. Este modelo tiene la dificultad en el regreso a etapas
anteriores, resulta costoso regresarse una vez haber terminado con una fase. Para el caso

especifico del software dirigido a los enfermos renales, no se cuenta con todos los
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requerimientos. Los requerimientos pueden ir cambiando o agregandose nuevos durante el
desarrollo del software.

Ante las problematicas que tiene el modelo en cascada, se proponen otras variantes
del modelo: el desarrollo incremental y el prototipo. El desarrollo incremental “se basa en la
idea de disenar una implementacion inicial, exponer ésta al comentario del usuario, y luego
desarrollarla en sus diversas versiones hasta producir un sistema adecuado” [SOM 2011].
Una de las ventajas de este tipo de desarrollo, es la facilidad de ir adaptando nuevos
requerimientos en versiones posteriores. Entre las desventajas, es que “la estructura del
sistema tiende a degradarse conforme se tienen nuevos requerimientos” [SOM 2011]. Lo
anterior conlleva a la incorporacion de mas cambios al software y por ende, se vuelve mas
dificil y costosa. Para el software dirigido a usuarios nefropatas, el costo seria muy elevado
al desarrollar videos de los testimonios, ademas del costo de disefio y programacion.

Se le llama nefropata a aquella persona que padece la ERC.

2.3.2 PROTOTIPO

Otra alternativa que ofrece la Ingenieria de Software, es la realizacion de un prototipo. El
objetivo de un prototipo es comprobar los requerimientos del software y validarlos con los
usuarios y el equipo de desarrollo, antes de desarrollar el software.

“Un prototipo es una version inicial de un sistema de software que se usa para
demostrar conceptos, tratar opciones de disefio y encontrar mas sobre el problema y sus
posibles soluciones” [SOM 2011]. El prototipo contribuye a anticipar los cambios que se
requieran. Por ejemplo, “un prototipo ayuda con la seleccion y validacion de requerimientos
del sistema” [SOM 2011].

En el caso del software del presente trabajo, la ventaja es que el prototipo permite
comprobar los requerimientos, validando si los enfermos renales mejoran su estado
emocional.

Para Van Vliet [VAN 2007], “una de las principales dificultades para los usuarios es
expresar sus requerimientos con precision”. Es indispensable la creacion de un prototipo para
aclarar los requerimientos. Antes de las grandes inversiones para realizar un software, el

13



usuario puede llevarse una buena impresion de lo que el software futuro le proporcionara. El
prototipado se convierte asi en una herramienta para la ingenieria de requerimientos. Lo

anterior se ilustra en la figura 2.1.

Ingenieria de
"| Requerimientos

Disefio Diserio
Implementacicn Implementacian
Pruebasz Pruebas

L

Mantenimiento

Figura 2.1 El prototipado como una herramienta para la ingenieria de requerimientos [VAN 2007]

La figura muestra que las diversas fases suceden de dos maneras. El lado izquierdo
de la figura se refiere a las etapas de creacion de prototipos. La iteracién corresponde al
proceso de validacion con el usuario, mediante el cual surgen nuevos requerimientos o se
modifican y da pie a la siguiente iteracion. El lado derecho se refiere a la produccion final
del software. La diferencia entre ambos lados es que, mediante el uso de diferentes técnicas
y herramientas, el lado izquierdo se puede recorrer mucho mas rdpido y con costos mucho

mas bajos [VAN 2007].
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“El objetivo de la fase de ingenieria de requerimientos es obtener una descripcion
completa del problema a resolver y los requerimientos planteados por y sobre el entorno en
el que el sistema va a funcionar” [VAN 2007]. Una descripcion del problema a resolver
incluye las funciones del software que sera desarrollado. Se toma como base a los RF para
describir las funciones que el software realiza. La ingenieria de requerimientos incluye la
descripcion completa del software y su entorno, asi como la especificacion de los RF.

El presente trabajo se basa sobre un desarrollo con prototipo, especificamente en el
modelo propuesto por Van Vliet [VAN 2007]. Se propone el desarrollo de un prototipo que
tiene como finalidad probar si responde al requerimiento no funcional de mejorar el estado
emocional de enfermos renales, antes de hacer un desarrollo final que resultaria més costoso.
No se tiene seguro si el software funcione de acuerdo a la hipotesis de investigacion de este
presente trabajo. Ademads, no se cuenta con clientes que pueden especificar los RF, la
ingenieria de requerimientos ayuda a derivarlos con base en la descripcion de la problematica

aresolver y al entorno y contexto de los usuarios.

2.3.3 UML

El lenguaje unificado de modelado (UML, por sus siglas en inglés, Unified Modeling
Language) es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y utilizado en
la actualidad. Est4 respaldado por la OMG (Object Management Group). Es un lenguaje
grafico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema. Ofrece un estandar

para la descripcion de aspectos conceptuales tales como las funciones del sistema.

Casos de uso

Para la descripcion de los RF, UML ofrece los casos de uso. Es el diagrama mas conocido

dentro de UML. Ofrece una vision general de los actores involucrados en un sistema, las

diferentes funciones que necesitan esos actores y como interactuan estas diferentes funciones.
Se toma como base los casos de uso para especificar los RF una vez que se hayan

obtenido a partir de la ingenieria de requerimientos.
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2.4 CONCLUSION

En este capitulo, se presento la base tedrica para realizar la metodologia de investigacion del
presente trabajo. Del proceso de desarrollo basado en prototipo, se puede apreciar como éste,
es considerado para la ingenieria de requerimientos. El proceso es iterativo, dando la
posibilidad de crear varios prototipos, que se proponen para dar una posible solucion a la
problematica.

En el siguiente capitulo, se da comienzo al desarrollo de la metodologia que sigue

este proceso de desarrollo.
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3. DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

3.1 INTRODUCCION

Este capitulo presenta la primera parte de la metodologia de investigacion que sigue este
trabajo. Incluye el analisis de la problematica de los usuarios, el conocimiento de su contexto
y sus caracteristicas. Se comprueba si efectivamente los enfermos renales se encuentran en
una emocion negativa, y si los testimonios pueden ayudarlos a mejorar su estado emocional.
Se describe el proceso de desarrollo del software por prototipo basado en el modelo de Van
Vliet mostrado en la Figura 2.1 [VAN 2007]. Las fases que lo comprenden son: Ingenieria
de requerimientos, disefio, implementacion y pruebas. Este proceso de prototipado, tiene la
caracteristica de ser iterativo. Se utiliza la técnica de Rapid Prototyping (prototipado rapido)
para evaluar las ideas que se proponen como solucion para la problematica y para reducir el
costo de tiempo y de recursos. Dentro de este proceso, se utilizan las técnicas necesarias para

el desarrollo y funcionamiento del software.

3.2 INGENIERIA DE REQUERIMIENTOS

La primera fase del proceso por prototipo es la ingenieria de requerimientos. Comprende una
descripcion completa de la problematica de los usuarios. A partir de esta descripcion y del
requerimiento no funcional “mejorar el estado emocional” de enfermos renales, el cual es el
unico requerimiento que se tiene en este momento, se derivan las funciones del software y se

hace la especificacion de requerimientos funcionales por medio de los casos de uso.

3.2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA A RESOLVER

En el area de didlisis peritoneal del Hospital Regional “Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE
en Ciudad de México, los médicos especialistas en nefrologia, recurrentemente, se encargan
de otorgar un diagnostico poco alentador a varios pacientes que llegan a causa de un malestar
provocado por el mal funcionamiento de sus rifiones. Ese diagnostico puede ser el
padecimiento de la ERC.

A causa de ese diagnostico, los pacientes llegan a decaer emocionalmente, pueden

caer en emociones negativas, por ejemplo: La angustia, la tristeza o en el miedo. Es
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sumamente angustiante cuando un doctor les dice a sus pacientes que sus vidas van a cambiar
por completo, y si no siguen las recomendaciones de un tratamiento y un buen cuidado,
pueden recaer en problemas de salud muy graves, incluso llegar a fallecer.

La problematica que se quiere atacar a través de este trabajo de investigacion, consiste
en ayudar a estas personas diagnosticadas con la ERC y que se encuentran en tratamiento
sustitutivo de dialisis peritoneal en poder mejorar su estado emocional, y se propone que sea
por medio de un software basado en testimonios.

Una labor importante dentro de la ingenieria de requerimientos, es el estudio de la
viabilidad. “El propoésito del estudio de viabilidad es evaluar si existe una solucion al
problema que sea econdmica y técnicamente factible” [VAN 2007]. La hipotesis de la
presente investigacion dice que la posible solucidn a la problematica es a través del uso de
los testimonios. Para evaluar si los testimonios podrian ayudar a solucionar el problema de
los enfermos renales, se les aplica un cuestionario (Anexo 1). Ademas del estudio de la
viabilidad de los testimonios como posible solucion, se investiga sobre el contexto y las
caracteristicas de los usuarios, y se verifica su estado emocional actual. Las preguntas 2, 3 y
4 del cuestionario, estdn planteadas a partir de la emocion negativa de la angustia, para
comprobar su estado emocional actual. Las preguntas 1, 5 y 6, sirven para ahondar en su
problematica y nutrir al desarrollo del software.

Si los usuarios se encuentran capacitados y en buen estado, se les aplica el
cuestionario de manera escrita, de lo contrario, se les pregunta de manera oral a través de una
entrevista. Se hace un concentrado de las respuestas (Anexo 2) que aportan los diferentes
usuarios. Se comprueba que todos los usuarios, estan o han pasado por la angustia a causa de
su enfermedad. La principal causa por la que estan angustiados, es la llegada de una
complicacion grave que los lleve a la hospitalizacion. También se verifica que a los usuarios
les ayudan los testimonios de otros enfermos renales que los orienten. Como relevancia, en
el momento que se les aplica el cuestionario a los usuarios, se puede notar confianza cuando
se enteran que un enfermo renal, en dialisis peritoneal, es quien los entrevista.

Por 1ultimo, se le pregunta a la nefréloga qué es lo que revisa en cada uno de ellos
cuando van a consulta, y cudles son las principales causas de la ERC, toda esa informacion
sirve para el desarrollo de los testimonios, y sobre todo, investigar mas acerca de las causas

de la problematica de los enfermos renales. Se destaca que cada tres meses, los usuarios van
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a consulta, revision médica y examenes de laboratorio. La principal causa de su padecimiento
es por diabetes e hipertension, seguidas por herencia, infecciones e hipoplasia. La anemia, la
presion alta, los edemas y las infecciones como la peritonitis, son las principales revisiones
que hace la nefrologa sobre sus pacientes. Lo anterior, son las causas principales por las

cuales los enfermos renales caen en la angustia.

3.2.2 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Con base en la descripcion de la problematica anterior y a la hipdtesis planteada, el
requerimiento no funcional que interesa para este software, es el requerimiento de mejorar
el estado emocional de los usuarios que se encuentran angustiados por la ERC, a partir de la
estrategia de los testimonios.

Dentro de la base tedrica de este trabajo, se mencionan a las emociones negativas.
Estas emociones pueden estar presentes en los enfermos renales. En particular, se toma la
emocion negativa de la angustia. Se toma esta emocion, con base en la referencia que facilita
Eduardo (Anexo 3). El menciona que la angustia fue la emocién negativa con la que mas se
identifico durante su fase de crisis de la ERC. Eduardo es un enfermo renal que colabora en
la realizacion de este trabajo de investigacion, aportando toda su experiencia con la ERC. El
ha pasado por todo este proceso de angustia con la ERC, y que estuvo en tratamiento de
dialisis peritoneal.

En este trabajo, se define “mejorar el estado emocional” como la transicion de
alguna(s) de las emociones negativas a alguna(s) de las emociones positivas. Particularmente
para los enfermos renales que prueben el software, que pasen de la angustia a cualquiera de
las emociones positivas. Es importante que los enfermos renales mejoren su estado
emocional, asi también pueden mejorar su salud [FRE 2003].

Por otro lado, si se define “empeorar el estado emocional”, su definicion es la opuesta
a la de mejorar el estado emocional: Pasar de una emocion positiva a una emocion negativa.
Puede que al hacer las pruebas con los usuarios, el estado emocional no se modifique, ni se
mejora ni se empeora, simplemente quedé igual.

Se analizan diferentes estrategias para “mejorar el estado emocional” de los enfermos

renales; por ejemplo, que realicen algiin tipo de juego, que leyeran una historieta, que el
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software tuviese cosas caricaturescas, etc. Por el hecho de que estas personas no se
encuentran con buenos d&nimos y estan enfermos, se decide optar por otra alternativa. Se llega
a identificar que existen grupos en redes sociales de personas con la ERC, quienes comparten
sus experiencias y lo que ellos hacen para resolver ciertas complicaciones que se les
presenten. Se llega a la idea de los testimonios como estrategia para mejorar el estado
emocional de estas personas nefropatas.

A continuacion se muestran los primeros prototipos que son el resultado de dos
iteraciones previas, y que tienen como base a los testimonios. En cada uno de los prototipos,
se cuenta con la ayuda de Eduardo como principal actor en cada uno de los diferentes videos

testimoniales y para que aporte su conocimiento sobre la ERC.

3.2.3 PRIMERAS ITERACIONES

Los primeros prototipos que se hacen, sirven para aclarar opciones sobre los requerimientos,
y especificar nuevos requerimientos a incluir en el software final. El proposito de estos
prototipos es probar si ayudan a los enfermos renales a mejorar su estado emocional. Los

testimonios se presentan en diferentes formas en los videos.

Primera iteracion
En la primera iteracion, se desarrolla un prototipo que consta de tres etapas: Diagnostico,
Tratamiento y Salud. Cada una de ellas consta de testimonios en videos mostrados en el lado
izquierdo. Los videos son relatados por diferentes narradores. Los videos son mostrados a
través de una linea de tiempo. En el lado derecho, esta un texto con informacion de la ERC
y una imagen de un cuerpo humano que explica los 6rganos afectados durante esa etapa. La
imagen 3.1 muestra la primera iteracion del prototipo.

Los resultados de las pruebas de esta primera iteracion, concluyen que los videos
muestran solamente al paciente renal en momentos dificiles. Eso no genera una buena
impresion a los usuarios. En segundo lugar, la informacién en el texto es larga y no hay

interés en leerla.
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SOY PACIENTE NEFROPATA

...y sigo con mi vida normal

Diagnéstico (I=taminto Salud | Informacion Complementaria

Figura 3.1 Primera iteracion del prototipo

Segunda iteracion

Para esta segunda iteracion, se cambia el formato de los videos. El enfermo renal actia en
diferentes escenarios, siendo ¢l mismo el narrador de lo que esta pasando. La narracion es en
voz en off. Un requerimiento nuevo, y que es usado en esta iteracion, es que haya otro
enfermo renal de sexo mujer y de mayor edad. Se conserva el cuerpo humano, y también el
texto, pero con informacion mas corta y que sea acorde a los videos. También se decide en
utilizar a un rifioncito feliz como estrategia por el momento en el que atraviesan los enfermos
renales.

A partir de los resultados de las pruebas para esta segunda iteracion, se llega a las
siguientes conclusiones: es inviable que una persona que no estd involucrada a esta
investigacion, sobre todo que sea mayor de edad, se preste para realizar unos videos.
Tampoco puede ser una persona sana actuando, una de las principales caracteristicas de los
testimonios es que tengan veracidad y autenticidad. El cuerpo humano y el contenido del
texto se descartan porque no corresponde a este trabajo de investigacion dar consejos sobre
temas de salud. El rifioncito también se descarta porque los enfermos renales no se encuentran

sanos de sus rifiones y eso se puede mostrar ofensivo.
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Se usa la técnica de prototipado rapido sobre papel para que los usuarios hagan las
pruebas, y se utiliza el PowerPoint para presentar a los prototipos. El Anexo 4 contiene un

resumen del proceso de desarrollo de ambos prototipos.

3.2.4 ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS

Una vez concluido lo anterior, se reflexiona en derivar y especificar, nuevos requerimientos
y el contenido del software. Se derivan los requerimientos con base en la hipdtesis de
investigacion que se quiere comprobar, al requerimiento no funcional de mejorar el estado
emocional de enfermos renales, y en los resultados que muestran los prototipos anteriores.

Eduardo, colaborador para esta investigacion, considera que existen 7 etapas de la
ERC: desde el inicio de la enfermedad, pasando por los primeros sintomas, el diagnostico y
el tratamiento, hasta la aceptacion, asimilacion y a la ERC como parte de su vida. Los
enfermos renales minimo han pasado por una de las 7 etapas. Entonces, se propone utilizar
diferentes testimonios para cada una de las etapas. Se tiene la idea de presentar los
testimonios en tres formas: Textos, imagenes y videos. Las 7 etapas estan basadas en el
Anexo 3, sin contar la etapa 0 en donde Eduardo cuenta sobre su vida que lleva antes de que
se le diagnosticara la ERC.

Para la realizacion de los testimonios, se decide en utilizar a una persona real que
estuvo en la misma situacion que la de los usuarios para mostrar credibilidad y veracidad. En
esta vez, a diferencia de los prototipos anteriores, Eduardo cuenta su historia sobre su
experiencia con la ERC, y qué le ayudaba a mejorar su estado emocional directamente
mirando al lente de la cdmara, sin actuar y sin otras personas. En la referencia del anexo 3,
Eduardo describe lo que vivio con la ERC, desde su vida anterior, antes del diagndstico, hasta
su situacion actual. La descripcion esta dividida por las 7 etapas (sin contar la Etapa 0), con
la situacidn o suceso que lo angustio, seguido por las emociones que sentia, y qué le ayudo a
mejorar su estado emocional.

Se contempla que los textos sirvan para describir la situacion complicada de la etapa,
y de forma paralela, una imagen alusiva al texto puede servir de apoyo para representarlo
mejor. Mientras que los videos, son los que representan a lo que podria ayudar a mejorar el

estado emocional. Se tiene esa idea, porque un video puede llamar mas la atencion de los
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usuarios y puede darle fuerza a lo que se quiere transmitir. Entonces, al ser 7 etapas, se tienen
7 textos, 7 imagenes y 7 videos.

Para visualizar cada una de las etapas, se piensa que lo ideal, es que el usuario tenga
la opcion de seleccionar la etapa que desee en cualquier momento, es decir, que no sea de
forma lineal. De acuerdo a la descripcion del problema, los usuarios pueden estar en
cualquiera de las etapas, algunos van comenzando a asimilar la ERC y otros llevan afios
lidiando con ella.

Ya que se trata de un prototipo que tiene como finalidad, comprobar la hipotesis de
investigacion de mejorar el estado emocional de enfermos renales a través de testimonios, lo
ideal es hacer un registro de los usuarios que usen el software durante la fase de pruebas.
Almacenar datos importantes de los usuarios para después realizar un andlisis y verificar si
el software les ayuda o no.

A partir de lo anterior, se establece que el software tenga una serie de preguntas que
sirvan para la evaluacion. Por cada registro de los usuarios, se tenga sus respectivas
respuestas a las preguntas. Preguntas importantes que cuestionen si el usuario mejora su
estado emocional y si llega a alguna emocion positiva después de haber usado el software.
Otro tipo de preguntas que convendria poner, seria si efectivamente los testimonios son los
que ayudan. Ademas, qué otras sugerencias darian los usuarios para agregar al software. Esto
daria pie a que se agreguen nuevos requerimientos que podrian ayudar a la fase final de
desarrollo.

Al final de cada etapa, ayudarian algunas preguntas que sirvan para que el usuario se
siente mas identificado con el actor de los testimonios (Eduardo). Estas preguntas pueden
aportar distintas ideas y maneras en las que los usuarios vivieron la ERC, y las soluciones
que ellos utilizaron para “mejorar su estado emocional”. Con base en las respuestas que den
los usuarios a las preguntas para cada una de las 7 etapas, podrian nacer nuevos
requerimientos para el software final. El software final es contemplado como trabajo a futuro,
lo que interesa en este presente trabajo, es comprobar la hipotesis de investigacion.

Por tultimo, seria bueno que el software contenga una introduccidén en su inicio,
explicando al usuario de lo que trata, asi como su contenido. Al software se propone llamarlo

“Vive animado con la enfermedad renal”.
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En cuanto al entorno que menciona Van Vliet en [VAN 2007], al tratarse de un
prototipo para este trabajo de investigacion, no se tienen contempladas restricciones en
actualizaciones de software ni en hardware para el entorno donde el prototipo vaya a estar
funcionando. Se planea que el prototipo esté contenido en una laptop en servidor local. Y se
contempla su presentacion ante los usuarios dentro del contexto donde reciben sus citas
médicas.

Con base en la especificacion de requerimientos, se puede reflexionar acerca del
software. Se determinan en primer lugar las diferentes ventanas que va a contener el software.
Estas comprenden sus contenidos y la navegacion entre ellas.

Las ventanas que se comprenden son: index, registro, etapas, etapa N (1), etapa N
(2), preguntas N, comentarios y agradecimiento. “N” es el nimero de la etapa. Contando
cada una de las ventanas y se cuenta con 7 etapas, entonces el total de ventanas que contiene
el software es de 26.

Cada ventana se compone de un contenido, el cual a su vez se compone de diferentes
medios (textos, imagenes, videos, medios interactivos [botones]). La Tabla 3.1 hace una

descripcion general para cada ventana.

Ventana Descripcion del contenido
index Descripcion del software y su contenido de manera general.
Enlaces: registro.
. Formulario con los datos que debe registrar el usuario.
registro .
Enlaces: index, etapas.
Contiene los 7 enlaces para las diferentes etapas.
etapas )
Enlaces: etapa N (1), comentarios
Contiene el texto y la imagen de la etapa correspondiente.
etapa N (1) y 8 P P

Enlaces: etapa N (2)

Muestra el video del testimonio que ayuda a “mejorar el estado
etapa N (2) emocional”.

Enlaces: preguntas N

Contiene las preguntas referentes a cada etapa.

Enlaces: etapas

Muestra los comentarios finales que sirven para la evaluacion.
Enlaces: agradecimiento

agradecimiento Contiene un texto breve de agradecimiento al usuario.

preguntas N

comentarios

Tabla 3.1 Descripcion general de las ventanas y su contenido
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3.2.5 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Con base en todo lo anterior, se muestra la factibilidad para definir los requerimientos
funcionales. Para su descripcion, se hace uso de los casos de uso de UML. Primero se
encuentran los actores, los enfermos renales son los unicos usuarios del software. El usuario
interactua en todas las funcionalidades del software, es decir, el usuario se relaciona con
todos los casos de uso presentes.

Se identifica el nimero de casos de uso y el nombre de cada uno de ellos. Son tres
casos de uso generales y dos subcasos. Los casos de uso que se definen son los siguientes:

e Entrar al software.

e Registrar usuario.

e Visualizar etapa N.

e Visualizar etapa N, incluye al subcaso de uso Contestar preguntas por etapa.

o Contestar preguntas por etapa, extiende al subcaso Realizar comentarios finales.

A continuacion se construye el diagrama general de casos de uso del software:

Software

{ Entraral

software

- | | Registrar

\ S,  usuenio
" Visualizar

! etapa M

Figura 3.1 Diagrama general de casos de uso
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Detallado de los casos de uso

El siguiente formato para el detallado en los casos de uso, fue visto durante el curso de la

maestria [IBA 2014]:

Caso de uso: Entrar al software.

Actor: Usuario.

Usuario

Entrar al software

Descripcion: El usuario entra al software para hacer uso de €l.

Precondicion: El usuario esta en la primera ventana del software llamada index.

Flujo:
ACTOR SOFTWARE
Paso Accion Paso Accion Alternativa
Se despliega el contenido de
1 la primera ventana del
software llamada index.
Despliega la siguient
Hace clic en el boton BSpHcEa  Siguidie
2 wry - ’ 3 ventana para hacer el
Registrar”. .
registro.

Poscondicion: El usuario se encuentra en

formulario para que se registre.

Caso de uso: Registrar usuario.

Actor: Usuario.

la ventana registro donde se despliega un
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Registrar usuario

Usuario

Descripcion: El usuario se registra con algunos datos en el formulario. Los datos que se
desean obtener para cada usuario estdn contenidos en el Anexo 5. Las primeras cuatro
preguntas son datos generales de los usuarios: sexo, edad, ocupacion y el tiempo que tiene
con la didlisis peritoneal. Mientras que la pregunta 5 es el estado emocional de los usuarios,
con respecto a la angustia, que sienten antes de usar el software. La pregunta 5 sirve para las
pruebas, cuando se compruebe si su estado emocional mejora después de haber usado el
software.

Precondicion: Cuando el usuario hace clic en el boton “Registrar” de la ventana index, se

despliega la ventana registro, donde estd desplegado el formulario para hacer su registro.

Flujo:
ACTOR SOFTWARE
Paso Accion Paso Accion Alternativa
Llena el formulario con
cada una de las opciones
1 que se muestran para Al
cada dato con un radio
boton.
) Hace clic en el boton 3 Almacena los datos del A2
“Aceptar”. usuario.
Se posiciona en la siguiente
4 ventana. Esta ventana sera
nombrada etapas.
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Alternativas:

ID Nombre Accion
Cancelacion del registro El software se posiciona
Al cuando el usuario da clic en | nuevamente en la ventana
“Cancelar”. index.
El software muestra los
A2 Formulario incompleto. datos que faltan por
completar.

Poscondicion: Si el usuario se registra exitosamente, estd en la ventana etapas. O el software

se posiciona nuevamente en la ventana index si el usuario hace clic en “Cancelar”.

Caso de uso: Visualizar etapa N (“N” es el numero de la etapa, del 1 al 7).

Actor: Usuario.

Visualizar etapa M

Usuario

Contestar
preguntas por
etapa

Realizar

— —gextends- — — .
comentarios finales

Descripcion: Existen siete etapas sobre los testimonios para ser visualizadas y el usuario tiene
la opcion de seleccionar cualquiera de ellas. Cuando el usuario vio una etapa, contesta una
serie de preguntas relacionadas con lo que visualizd. Se incluye porque las preguntas estan
dentro de cada etapa. Y, por otro lado, después de haber visto por lo menos una etapa, puede
finalizar de ver el software y realizar comentarios. “N” es el nombre asignado a cada etapa,
por eso se extiende.

Los nombres de cada una de las etapas se proponen de acuerdo a la descripcion de

Eduardo (Anexo 3). Los nombres de las etapas son los siguientes:

28



o

Enfermedad silenciosa
Sintomas

“Alternativas” y solidaridad
Diélisis peritoneal
Tratamiento

La vida durante la dialisis

Tranquilidad y esperanza

Precondicion: El usuario se encuentra en la ventana etapas.

Flujo:
ACTOR SOFTWARE
Paso Accion Paso Accion Alternativa
Despliega la siguiente
ventana nombrada
Selecciona alguna de las etapa_N(1), aqui existe parte
1 etapas para visualizarla ) del contenido relacionado al
dandole clic sobre el testimonio de esa etapa. Se
nombre de la etapa. muestra imagen y texto de la
parte complicada angustiosa
del testimonio.
Muestra la siguiente ventana
nombrada etapa N(2). Aqui
Hace clic sobre el boton esta.ra coptenldo el ,
3 C e 4 testimonio que ayudo a las
“Siguiente”. .
complicaciones que se
tuvieron, todo a través de un
video.
Reproduce el video, lo pausa,
Hace clic en cualquiera lo adelanta o atrasa, sube o
5 de los botones que 6 baja el volumen, y despliega
controlan el video. el video en pantalla
completa.
Hace clic en el boton Despliega la siguiente
7 “; Te sientes 8 ventana llamada
identificado?” preguntas_etapaN.
A continuacion de esto ultimo, se realizan los subcasos de uso incluidos dentro de éste.
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Poscondicion: El usuario se encuentra en la ventana agradecimiento. En esta ventana se

agradece al usuario haber sido participe en el uso del software.

Subcaso de uso: Contestar preguntas por etapa.

Actor; Usuario

Contestar
reguntas por etapa

Usuario

Descripcion: El usuario contesta una serie de preguntas relacionados con la etapa que
visualizo.

Precondicion: El usuario se encuentra en la ventana preguntas_etapaN.

Flujo:
ACTOR SOFTWARE
Paso Accion Paso Accion Alternativa

Contesta cada una de las

i preguntas. Las preguntas
son de opcion multiple
en varios radio botones.

) Hace clic en el boton 3 Almacena las respuestas en
“Guardar”. la base de datos.

4 Se regresa a la ventana
etapas.

Poscondicion: El usuario se encuentra en la ventana efapas.

Subcaso de uso: Realizar comentarios finales.

Actor: Usuario.
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Realizar

comentarios finales

Usuario

Descripcion: El usuario contesta las preguntas finales sobre el software y realiza comentarios
sobre ¢él.

Precondicion: El usuario esta en la ventana efapas.

Flujo:
ACTOR SOFTWARE
Paso Accion Paso Accion Alternativa
Hace clic en el boton Despliega la siguiente .
1 N 2 ventana llamada comentarios
Finalizar”.
con las preguntas finales.
Contesta cada una de las
preguntas del
cuestionario. De opcion
3 multiple (radio botén) o
abiertas (campo de texto)
para realizar
comentarios.
3 Hace clic en el boton 4 Almacena las respuestas y los
“Guardar”: comentarios.
Despliega la siguiente
5 ventana llamada
agradecimiento.

Poscondicion: El usuario se encuentra en la ventana agradecimiento. Sale del software.

3.3 DISENO

Terminada la fase de ingenieria de requerimientos, se continta con la fase de disefio. Dentro
de esta fase, se utilizan diferentes técnicas que son utiles para cuando se llegue a la fase de
implementacion.

El disefio comprende la estructura del software: el mapa de navegacion, que describe

la relacion entre las diferentes ventanas a través de los medios interactivos correspondientes.
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La especificacion para cada ventana con su contenido y el disefio de la interfaz. Comprende
también el guion de los testimonios para los textos, las iméagenes y los videos. Incluye ademas
el disefo para la base de datos que es utilizada para almacenar el registro de los usuarios al
iniciar el software, las respuestas a las preguntas de cada etapa y los comentarios finales.

Ademas, se muestra la factibilidad en decidir el disefio grafico para el software. El
unico requerimiento no funcional que se tiene es “mejorar el estado emocional” de enfermos
renales. Se decide en el estilo de letra, tamafio, los colores, la estructura de cada contenido
de las ventanas. En el caso especifico de los testimonios, que es la parte fuerte del software
como solucidn a la problematica, se establece un guion para los testimonios con base en la
referencia de Eduardo. El guion para cada uno de los textos, imagenes y videos esta contenido
en el Anexo 6.

Los videos son totalmente diferentes a los mostrados en los prototipos anteriores, aqui
se muestra solamente a Eduardo hablando hacia la camara. El narra su historia con la ERC,
como fue su experiencia en los momentos dificiles, y lo que hace para mejorar su estado

emocional.

3.3.1 MAPA DE NAVEGACION

El mapa de navegacion es un diagrama que representa la estructura de un software. La
estructura que representa es la asociacion entre las ventanas y su navegacion. Representa las
diferentes alternativas que tienen los usuarios para escoger entre los diferentes enlaces que
contienen las ventanas. El mapa de navegacion trabaja de manera similar a los mapas de sitio
o al diagrama de estados de UML.

Se decide usar el mapa de navegacion porque es mas claro de entender y permite dar
con facilidad la nomenclatura para cada uno de los medios con respecto al nivel donde estan
las ventanas que los contienen. Las ventanas del software estan representadas por los nodos
rectangulares, las flechas representan el nombre del boton y hacia qué ventana enlaza ese

boton.
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Figura 3.2 Mapa de navegacion del software “Vive animado con la enfermedad renal”

Restricciones del mapa de navegacion:

1. El boton “Finalizar” se activa cuando el usuario visualiz6é por lo menos una etapa para
tener contestadas las preguntas.

2. Los botones que llevan a cada etapa, se desactivan cuando el usuario haya visitado esa

etapa y haya contestado las preguntas.
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3.3.2 ESPECIFICACION DE VENTANAS

A continuacion se describen las siguientes ventanas del software con su contenido:

Ventanas Textos Video Iméagenes Botones
e Titulo: Titulo del
software: “Vive
animado con la
enfermedad
renal”.
e Bienvenida:
Texto de
bienvenida al
usuario. e Registrar: Al hacer
e Objetivo: e Logotipo: clic el usuario, el
index Proposito del Simbolo software despliega
software. grafico que la siguiente
e Informacion: identificara ventana llamada
Resefa general al software. registro.
de Eduardo
como enfermo
renal y causas de
su padecimiento.
(Referencia:
Etapa 0, Anexo
3).
e Titul e Datos (Radio
F_uo lario: Boton): El usuario
* W' selecciona una de
. atos que del las opciones de
1ntere§ a.ns © acuerdo a los datos
usuario: Sexo, que se le piden.
edad, ocupacion,
. e Aceptar: El
. tiempo en .
registro oy e Logotipo software guarda los
dialisis .
. datos del usuario
peritoneal y la cuando éste hace
frase por la que i
se identifique cie
e Cancelar: Si el
respecto a su e .
. usuario hace clic,
angustia por la
el software regresa
enfermedad. .
a la ventana index.
1. Enfermedad
silenciosa
2. Sintomas
. 3. “Alternativas”
etapas e Titulo e Logotipo vas'y

solidaridad

4. Dialisis peritoneal
5. Tratamiento
6. La vida durante la

dialisis
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Ventanas Textos Video Iméagenes Botones

7. Tranquilidad y
esperanza

Nota: Cuando el

usuario haga clic

sobre uno de los
anteriores botones, el
software desplegara la
ventana
correspondiente a la
etapa que selecciond.

Por ejemplo, si

selecciono la etapa

5. Tratamiento,

entonces se despliega

la ventana etapa_5(1)
donde N es el nimero
de la etapa.

o Finalizar: Cuando
el usuario haga
clic, el software
despliega la
ventana
comentarios.

e Titulo
e Nombre de la
etapa: Etapa
seleccionada por e Logotipo
el usuario en la e Apoyo al .
ventana anterior testimonio: | Siguiente: El .
(etapas). Imagen que SOﬂ.W are despliega
etapa_N(1) lusi 1 la siguiente
¢ Agrﬁ)ecsi?mey leljls\;a alo ventana nombrada
Texto que habla en el ctapa_N(2).
describe la parte texto.
critica 'y
angustiosa del
testimonio.
e Tranquilizante: e Controles: El video
Video del se reproducira, se
e Titulo testimonio que pausara, se
N muestra la adelantara o
e Nombre de la , .
- parte que . atrasard, subirle o
etapa_N(2) etapa: Etapa ayudo a * Logotipo bajarle el volumen

seleccionada por
el usuario en la
ventana efapas.

tranquilizar los
momentos de
angustia que se

mostraron en la

ventana
anterior.

y verlo en pantalla
completa seglin
escoja el usuario.
o ;Te sientes
identificado?: Este
botdn aparecera
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Ventanas Textos Video Iméagenes Botones
después de que el
usuario haya visto
el video. Cuando se
haga clic sobre él,
el software
despliega la
siguiente ventana
llamada
preguntas_etapaN.

Titulo
Preguntas:
Conjunto de
preguntas . B
alusivas a lo que Guardar: Despges
se visualizo en la de que el usuario
etapa haya contestado las
' . hi
preguntas_etapaN Respuestas: e Logotipo E fiig;l;;i: ZS t:ga
i{lesgu:;t;is que botén, el software
usu
uardara las
contesto a las £
preguntas respuestas.
Estaran
contenidas en un
campo de texto.
Titulo
Preguntas:
Conjunto de
preguntas Onci
. pciones
correspondientes RadioButton):
a la evaluacion (—). '
neral del Alternativas que
fg ftinre eSon de tendrd el usuario
A para contestar las
opcion multiple, preguntas
comentarios abiertas para e Logotipo :
Y P Guardar: El

que hagan los
comentarios.
Comentarios:
Comentarios del
usuario acerca
del software en
un campo de
texto.

software guarda las
respuestas y los
comentarios
cuando el usuario
haga clic sobré él.

agradecimiento

Gracias: Se
agradece al
usuario haber
sido participe en
el uso del
software.
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3.3.3 DISENO DE INTERFAZ

A partir de la tabla anterior, de las ventanas y sus medios, se proponen los disefios de la

interfaz (maqueta de interfaz) para cada una:

¢ Ventanas
e Textos

e Campos de texto
e Videos
e Imagenes

/ Titulo

Logotipo

Bienvenida, / \

objetivo e
Informacion

. J

Registrar

Ventana index

37



Titulo

Logotipo [ \ _

/v L Datos

Formulario
Aceptar ——» *— Cancelar
Ventana registro
Titulo
Logotipo

<— Finalizar

Ventana etapas
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itulo
/ﬂt_u

Logotipo Apoyo al
] testimonio
Nombre de /
la etapa
Suceso y emociones <4— Siguiente

Ventana etapa_N(1)

/V

Logotipo Titulo

Nombre de
la etapa \4
4 )

P

Tranquilizante

\ ) Controles
/

éTe sientes identificado? —p

Ventana etapa_N(2)
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R

. Titulo
Logotipo -

Guardar
Respuestas A/ Preguntas

Ventana preguntas_etapaN

2 /m

)

Titulo
Preguntas Logotipo
Opciones
s N
\ J
Guardar —————» \

Comentarios

Ventana comentarios
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Gracias

N
-

Ventana agradecimiento

3.3.4 DISENO DE LAS PREGUNTAS Y LOS COMENTARIOS

Las preguntas contenidas al final de cada etapa sirven para que los usuarios se identifiquen
con Eduardo. La idea es que ellos aporten sus ideas y soluciones a los que Eduardo hace para
mejorar su estado emocional. Y puede existir la posibilidad de que salgan nuevos
requerimientos para el software final. Son dos preguntas por etapa, en la primera se le
pregunta al usuario si Eduardo hizo lo correcto a lo que hizo ¢l para mejorar su estado
emocional, mientras que la segunda se pregunta lo que hizo el usuario ante sus momentos de
angustia.

La pregunta 1 y 2 de los comentarios, son para evaluar de diferentes formas a los
usuarios si el software mejora su estado emocional. La primera es de pregunta directa, si
mejora, queda igual o empora. La segunda pregunta es de acuerdo a la definicion de “mejorar
el estado emocional”, poniendo como opciones emociones positivas, negativas y algunas
neutras. La preguntas 3 y 4 son para que los usuarios digan si los testimonios ayudan o no y
aporten sus sugerencias para que el software pueda mejorar.

El anexo 5 contiene las preguntas de cada etapa y los comentarios.

41



3.3.5 DISENO DE LA BASE DE DATOS

El software almacena, en primer lugar, el registro de los usuarios con los cinco datos que
pide el formulario que estd contenido en la ventana registro. Después almacena las respuestas
que dan los usuarios a las preguntas que estan incluidas al final de cada etapa y a los
comentarios finales.

Para llevar un buen control de almacenamiento de todas las repuestas y los datos de
los usuarios, se disefia una base datos a partir de los diagramas de Entidad — Relacion (Figura

3.3) y Relacional (Figura 3.4).

Diagrama Entidad—Relacion

Comertarios
M

Q| @@
./\.
(= (=

M

Etapa_N

Figura 3.3 Diagrama Entidad — Relacion de la base de datos
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Diagrama Relacional
Relaciones:

Usuario (id, sexo, edad, ocup, tiemp dial, angus)

N

Etapa_N (id, resp 1, resp_2)

Comentarios (id, coment 1, coment 2, coment 3, coment 4)

Tablas:

Etapa M
PK. FK id

resp_1
resp 2

Sexo
edad
ocup
tiemp_dial
angus

i

Comentarios

PK. FK id

coment_1
coment_2
coment_3
coment_4

Figura 3.4 Diagrama Relacional de la base de datos
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3.3 IMPLEMENTACION

Con base en el disefio, se desarrolla el prototipo del software y se implementa para realizar
después las pruebas de funcionalidad. Primero se comenzaron a realizar los testimonios. Por
las caracteristicas de los usuarios, se cree que no es conveniente poner algo tedioso o que los
enfade. Se decide utilizar diferentes medios (textos, imagenes y videos) que no sean largos
de duracion y contenido Se hace un texto con su imagen alusiva y un video por cada etapa.
Se hace la historia, el guion de cada una de las etapas, se realizan las grabaciones y las tomas
en varios dias para que las imagenes y los videos salgan lo mejor posible. En el Anexo 6 se
encuentra el guion que se propone para el desarrollo de los medios contenidos en el software,
el guion se realiza con base en la tabla de referencia para los testimonios (Anexo 3). Las
imagenes sirven de apoyo para los textos, ambos son parte de la situacion complicada;
mientras que los videos muestran la parte que ayuda a sobresalir a esas complicaciones. En
los videos se describe la imagen, el audio y el tiempo de duracion. Al final del Anexo 6, se
propone el logotipo que lleva el software.

Para la programacion, se utiliza Sublime Text 3 para HTMLS, CSS3 y Java Script;
asi como el XAMPP para la programacion en PHP y SQL. Al final, se integran los medios
que comprenden a los testimonios.

Se integran las preguntas que estdn al final de cada etapa, asi como el cuestionario de
los comentarios que se proponen para las pruebas con los usuarios. Las preguntas y
comentarios estdn contenidos en el Anexo 5 junto con el formulario. Se termina en
implementar el software para realizarle las pruebas respectivas. El anexo 7 contiene algunas
de las ventanas del prototipo del software. Finalmente, se realizan las pruebas con los
usuarios, que tienen como objetivo analizar e interpretar si el software cumple en apoyar la

hipotesis del trabajo. Estas pruebas estan descritas en el siguiente capitulo.

3.4 PRUEBAS

En esta fase final del prototipo, se hace la verificacion en el funcionamiento del software,
que se cumpla con todo lo establecido en la etapa de disefio: La correcta navegacion entre
ventanas, que se muestre todo el contenido de medios, el buen funcionamiento de los medios

interactivos, y que se almacene la informacion correctamente en la base de datos.
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3.5 CONCLUSION

El software se desarroll6 a partir del proceso de desarrollo basado en prototipo. El proceso
utilizado tiene la caracteristica de ser iterativo y capturar nuevos requerimientos o
modificarlos a partir de un analisis de la problematica de los usuarios. Se realizaron dos
iteraciones previas que dieron lugar a una nueva iteracion, estas dos iteraciones anteriores
fueron de prototipado rapido. Con base en el andlisis de la problematica y a los prototipos
anteriores, permitio el desarrollo del software que se propone para comprobar la hipotesis de
investigacion.

A continuacion, el capitulo 4 estd dedicado a verificar si la hipotesis se cumple. Se

hacen las pruebas con los usuarios meta.
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4. PRUEBAS CON LOS USUARIOS

4.1 ANALISIS Y RESULTADOS

La pruebas con los usuarios del software titulado “Vive animado con la enfermedad renal”,
tienen como proposito determinar si el software apoya la hipdtesis: Es posible mejorar el
estado emocional de personas, que se encuentran desanimadas por tener la ERC, a través de
un software, que utiliza como estrategia los testimonios de otra persona que también padece
la ERC, narrando sus experiencias con la enfermedad. Evaluar si los requerimientos
funcionales que se propusieron y el requerimiento no funcional “mejorar el estado
emocional” ayudan a los enfermos renales.

El software fue probado con 18 usuarios de ambos sexos, de diversas edades, desde
los 18 a los 70 afios, algunos se encuentran realizando sus estudios, trabajando o ambas
actividades. Los adultos mayores se encuentran retirados. Todos estan diagnosticados con la
ERC en tratamiento sustitutivo de didlisis peritoneal, desde hace meses o desde hace mas de
8 afos. El lugar para las pruebas fue en el area de dialisis de la clinica 46 del IMSS en la
ciudad de Guadalajara, Jalisco. Se les indic6 a los nefrélogos que los pacientes van a usar el
software, explicando que se trata de un trabajo de investigacion que realiza un mismo
paciente nefropata para fines académicos. Los enfermos renales que aceptaron la prueba,
usaron el software instalado en servidor local de una laptop por espacio de una hora leyendo
y viendo los videos testimoniales, contestando las preguntas y haciendo comentarios.
Algunos lo usaron antes de entrar a consulta y unos cuantos después. El tiempo dedicado a
todas las pruebas fue de dos semanas.

Al realizar el registro dentro del software, a los usuarios se les hace la siguiente
pregunta: “;Con qué frase te identificas mas con respecto a tu situacion actual sobre tu
enfermedad renal?”. La pregunta es para comprobar el estado emocional inicial. La pregunta
estd planteada a partir de la emocion negativa de la angustia. Después de que los usuarios se
registran, se les invita a usar el software para averiguar si logran mejorar su estado emocional,

quedar igual o empeorar. Los usuarios pasan por las etapas que se propone en el software,
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viendo y escuchando los testimonios; después de cada etapa, contestan las preguntas que
tienen como funcién principal el que se identifiquen con Eduardo y su enfermedad; se les
pide que contesten lo méas honestamente posible y de manera libre como si estuvieran en su
casa. Al final de ver las etapas (finalizando con la interaccion del software), se les pidi6 a los
usuarios que hicieran los comentarios con respecto al cambio de su estado emocional.

La Tabla 4.1 es una tabla resumen de las caracteristicas de los usuarios en relacion a
su estado emocional inicial de angustia, y a su estado emocional final con respecto a la
pregunta 1 de los comentarios. Las tablas originales de la BD estan contenidas en el Anexo

8 (Se preservan la ortografia y redaccion originales).

Estado emocional inicial Estado emocional final
Caracteristicas/ (Emocidn negativa de angustia) (Pregunta directa)
Estados Muy A veces Me siento mas Mejora o .
. . . . Queda igual
angustiado | angustiado tranquilo mejora mucho
Sexo M 1 7 1 5 4
H 2 3 4 6 3
18-30 3 1 1 2 3
Edad 31-40 0 4 0 4 0
41-50 0 4 2 4 2
>50 0 1 2 1 2
Estudiante 1 1 1 1 2
.. | Trabajador 1 7 2 8 2
Ocupacion
Ambos 1 0 0 1 0
Ninguna 0 2 2 1 3
Tiempo <1 1 0 1 1 1
en 1-3 2 5 0 3 2
dialisis 4-8 0 3 2 5 2
(afios) >8 0 2 2 2 2
Total 3 10 5 11 7

Tabla 4.1 Estado emocional inicial y final de los usuarios con respecto a la pregunta

directa de los comentarios

Analizando la tabla, se puede notar que existen tres pacientes que se encuentran

emocionalmente muy angustiados en la mayoria del tiempo. Su situacion en comun es que
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todos se encuentran en el menor rango de edad, se dedican por lo menos a una ocupaciéon y
tienen poco tiempo en su tratamiento con la didlisis. La hipotesis de su respuesta es porque
son muy jovenes y tienen poco tiempo que se les diagnostico la enfermedad, estan en el
proceso de asimilacion y aceptacion.

Por otro lado, diez de los pacientes responden que a veces les llegan momentos de
angustia. Aqui se puede observar en comun que la mayoria de ellos ya tienen tiempo que se
les diagnostico su enfermedad y tienen afios con el tratamiento de la didlisis. Existen de
ambos sexos, todas las edades y ocupaciones.

Por ultimo, cinco de los usuarios contestan que actualmente se encuentran mas
tranquilos. Resulta interesante mencionar que solo una joven estudiante con poco tiempo en
dialisis contesta con esa respuesta; los demas, son todos hombres, mayores de 40 afios y que
ya llevan mucho tiempo tratdndose su enfermedad. Se puede inferir que, al ser adultos
mayores y llevar tiempo con su enfermedad, se encuentran totalmente en la etapa de
aceptacion, y conocen ampliamente de la ERC y sus cuidados.

Con base en las tablas originales del Anexo 8, es importante destacar y analizar que
los tres primeros casos en donde se sienten muy angustiados todo el tiempo, s6lo uno contesta
que mejora su estado emocional. Y se siente identificado con la emocién de paz. El menciona
que si sirven los testimonios, aparte le ayuda ver presente a la persona que realiza las pruebas
(Eduardo), y que le platique con mayores detalles sobre los testimonios. También le motiva
querer ayudar a otros enfermos renales a que mejoren su estado emocional.

Del siguiente conjunto de usuarios, en donde a veces le llegan momentos de angustia,
seis de ellos responden que mejora su estado emocional. Incluso, uno de ellos responde que
mejora mucho. Las emociones con las que se identifican fueron las esperadas: tranquilidad,
esperanza, serenidad. Sobre los testimonios, cinco de ellos mencionan que si ayudan a
mejorar el estado emocional, cuatro dicen que influyen otros factores, y el usuario restante
contesta una inconsistencia. Como recomendaciones dicen que se detalle mas informacioén
sobre la ERC y sus cuidados. Se considera que eso es exclusivo de sus respectivos nefrélogos,

pero puede ser considerado como trabajo a futuro.
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El tltimo grupo de usuarios, son los que se encuentran mas tranquilos. Es interesante
observar, que cuatro de los cinco mejoran su estado emocional. Son positivas las emociones
con las que se identifican. En uno de ellos, su estado mejoré mucho. El sale con buen animo
y excelentes noticias de su consulta, se considera que eso puede afectar el resultado de sus
comentarios. Dos mencionan que los testimonios ayudan a los pacientes a reducir la angustia,
y otros dos que ya saben de su enfermedad. Como sugerencias, tres dicen que no le hace falta
nada al software y los dos restantes dicen que se agregue mas informacion.

Ahora, para realizar un mejor andlisis y apoyar la hipotesis de la investigacion, se
comprueba el estado emocional inicial de los usuarios y su estado final para ver si mejora o
queda igual, y ver si es posible establecer un patrén con las caracteristicas de los usuarios
que mejoran su estado emocional y con los que queda igual.

Analizando la Tabla 4.1, de los 18 usuarios, once responden que mejoran o mejoran
mucho su estado emocional, y los restantes siete, que esta igual.

Primero, se verifica si es posible establecer un patrén con los usuarios que mejoran
su estado emocional: De los once usuarios, existen seis hombres y cinco mujeres; en cuanto
a la edad, los de mayor frecuencia, son los usuarios que estan entre los 31 y 50 afios. Nueve
se encuentran activos con un empleo. Con respecto al tiempo que tienen en tratamiento con
la dialisis, los que ya tienen entre uno y ocho afios, son los de mayor presencia.

Entonces, se puede establecer como patrdn para los que mejoran su estado emocional,
lo siguiente: Personas de sexo indistinto de 31 a 50 afios de edad, que se encuentran
trabajando y tienen minimo un afio dializandose.

En cuanto a los usuarios que responden que queda igual su estado emocional: son
cuatro mujeres y tres hombres; hay de todas las edades menos los que estan entre 31 y 40
afos; tres de ellos ya estan retirados, mientras que los restantes cuatro tienen alguna
ocupacidn; y en todos hay diferentes tiempos dializdndose.

Para los que queda igual su estado emocional, como patron esté lo siguiente: Personas
que tienen entre 31 y 40 afios, sin importar su sexo, ocupacion y el tiempo que tengan con el
tratamiento de la didlisis.
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Ahora, se analiza si los usuarios mejoran su estado emocional de acuerdo con la

definicion dada en los RNF del capitulo 3: que pasen de la angustia a cualquiera de las

emociones positivas. De acuerdo a la Tabla 4.2, los 18 usuarios inician con la emocion

negativa de la angustia en diferente grado, unos angustiados todo el tiempo, a otros les llegan

momentos de angustia, y los demas estan con menor angustia al estar mas tranquilos. Se

verifica cuéles son los usuarios que llegan a una emocién positiva.

Estado emocional inicial Estado emocional final
Caracteristicas/ (Emocién negativa de angustia) (Emociones positivas)
Estados f
MUY A vec.es IYIe 5|ent9 Esperanza Serenidad Paz Tranquilidad Total
angustiado angustiado mas tranquilo
s 1 7 1 1 2 1 3 7
exo
H 2 3 4 0 3 2 2 7
18-30 3 1 1 0 0 1 1 2
Edad 31-40 0 4 0 0 2 0 2 4
a
41-50 0 4 2 1 3 0 1 5
>50 0 1 2 0 0 2 1 3
1 1 1 0 0 0 1 1
T 1 7 2 1 4 0 3 8
Ocup 1
1 0 0 0 0 1 0 1
N 0 2 2 0 1 2 1 4
. <1 1 0 1 0 0 0 1 1
Tiempo
en 13 2 5 0 1 1 1 0 3
dialisis 4-8 0 3 2 0 3 0 3 6
(afios) >8 0 2 2 0 1 2 1 4
Total 3 10 5 1 5 3 5 -

Tabla 4.2 Estado emocional inicial y final de los usuarios con respecto a la pregunta de las

emociones positivas

Basandose en la definicion “mejorar el estado emocional” de este trabajo, 14 de los

18 usuarios mejoraron su estado emocional. No varia mucho el patron dado anteriormente

con base en la primera pregunta de los comentarios. Observando las caracteristicas de cada

uno de ellos, se concluye el siguiente patrén: Personas de sexo indistinto, con edad de 41 a

50 anos, que se encuentran trabajando y llevan varios afios en didlisis, sobre todo de 4 a 8

anos.
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En conclusién, el software podria ayudar a mejorar el estado emocional de las
personas, principalmente, con caracteristicas mencionadas en los dos patrones anteriores. Por
lo tanto, hay indicios que favorecen a la hipotesis.

Después del andlisis anterior, ahora se hace un analisis de las respuestas a las
preguntas que van después de ver cada etapa. Como se menciono al principio, el proposito
de esas preguntas era la identificacion de las personas con Eduardo y su enfermedad. Para
esto, se desea averiguar si existe alguna correlacion entre las personas para las cuales el
software mejor6 su estado emocional y su identificacion con los testimonios de Eduardo. Con
base en el anexo 8, se obtienen las respuestas por cada etapa de los usuarios y se ordenan. Se
hace un aglomerado contenido en el anexo 9. Ahi estan contenidas las Tablas que muestran
las respuestas ordenadas, primero por las personas que mejoraron su estado emocional, y
luego por las que quedo igual.

Haciendo un andlisis a las respuestas, creemos que las preguntas si ayudan porque los
usuarios se sienten involucrados e identificados con su enfermedad. La mayoria de sus
respuestas no son de s6lo “si 0 no”, dan consejos y varios dan regafios, especialmente la gente
mayor. Se piensa que eso fue positivo para el trabajo, ya que ellos estan dando su propio
testimonio y sus experiencias sobre su enfermedad.

Como conclusion, es complicado establecer alguna correlacion. Las respuestas son
muy subjetivas en cada caso. Cada persona piensa y actila de manera distinta ante cada
situacion en relacion a su ERC y su tratamiento con la didlisis peritoneal. Como usuarios,
actuaron de forma positiva. Se cree que se dieron cuenta de que el compartir testimonios
ayuda a entender su enfermedad, se llega a una mejor aceptacion y se mejora su estado

emocional.

4.2 CONCLUSION
El software estd dirigido a enfermos renales que se encuentran en tratamiento de didlisis
peritoneal. El software tiene como objetivo principal mejorar el estado emocional de
enfermos renales. Después de seguir la metodologia descrita en el capitulo anterior, se

utilizaron técnicas que permitieron desarrollar el software.
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Los resultados de las pruebas permitieron aceptar la hipotesis de investigacion del

presente trabajo bajo la limitante de que el software fue probado con 18 usuarios.
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5. CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion fue ayudar a mejorar el estado emocional de personas con
la ERC por medio de un software basado en testimonios. Se realizo el software y un par de
prototipos previos usando el prototipado rapido. Los testimonios fueron desarrollados en

diferentes medios: textos, imagenes y videos.

La hipotesis que se planted fue que, es posible mejorar el estado emocional de
personas, que se encuentran desanimadas por tener la ERC, a través de un software, que
utiliza como estrategia los testimonios de otra persona que también padece la ERC, narrando
sus experiencias con la enfermedad. De los 18 enfermos renales que usaron el software, el
61 % mejoraron su estado emocional con base en los resultados de las pruebas que hicieron.
Del 61 % de los usuarios que mejoraron su estado emocional, se establecié un patrén de
acuerdo a sus caracteristicas. El patron fue el siguiente: Personas de sexo indistinto de 31 a
50 afios de edad, que se encuentran trabajando y tienen minimo un afio en didlisis peritoneal.
El 39 % restante, no les ayudo el software, su estado emocional quedo igual. En conclusion,
la hipotesis de la investigacion fue aceptada, bajo las limitantes de este conjunto de 18

usuarios con la ERC.

De acuerdo a la definicion dada para este trabajo de “mejorar el estado emocional”:
transicion de alguna(s) de las emociones negativas a alguna(s) de las emociones positivas.
Particularmente para los enfermos renales que prueben el software, que pasen de la angustia
a cualquiera de las emociones positivas, 14 de los 18 enfermos renales mejoraron su estado
emocional, es decir, el 77.78 %. Y se establecio el siguiente patron para ellos: Personas de
sexo indistinto, con edad de 41 a 50 afios, que se encuentran trabajando y llevan varios afos
en didlisis, sobre todo de 4 a 8 afios. Aqui también la hipdtesis es aceptada bajo la

condicionante de los 18 usuarios que probaron el software.

La metodologia de trabajo dio comienzo con el analisis de los usuarios, se conocio su

entorno, su contexto y sus caracteristicas. Se entrevistaron a 32 personas, entre enfermos
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renales y sus familiares, los enfermos renales estaban en tratamiento de dialisis peritoneal y
se verificé que todos han pasado en algin momento por la emocion negativa de la angustia
con respecto a la enfermedad. Ademads, se comprob6 que los testimonios si podian ayudarlos

a mejorar su estado emocional, y dieron otras propuestas que también podrian servirles.

Con base en el andlisis inicial de la metodologia de trabajo, se realizé el software a
través del proceso de desarrollo de la Ingenieria de Software por prototipo con dos iteraciones
previas, y se utilizaron técnicas para las cuatro fases del proceso. Por ejemplo, casos de uso
de UML para la ingenieria de requerimientos del software. Mapa de navegacion,
especificacion de ventanas, interfaz y base de datos para la fase de disefo. Estas técnicas
fueron utiles para implementar, y probar el funcionamiento del software antes de probarlo

con los usuarios.

Para las pruebas con los usuarios, se usaron cuestionarios con preguntas directas para
comprobar su estado emocional antes y después de usar el software. Se analizaron los
resultados, y de los 18 usuarios, se determind que 11 mejoraron su estado emocional de
acuerdo a las respuestas que dieron. Estos 18 usuarios que probaron el software, no fueron
los mismos a los 32 que se analizaron al inicio de la metodologia. En conclusion, para el
numero de enfermos renales que actuaron como usuarios del software, esta investigacion
mostrd que un software basado en testimonios ayuda a mejorar el estado emocional de

enfermos renales.

El resultado de la investigacion mostrd la importancia de desarrollar un software que
tome en cuenta las emociones de los usuarios, llevando a cabo un analisis del contexto en
que los usuarios se encontraban. Permiti6 la reflexion de diferentes estrategias que pudieran
responder a mejorar el estado emocional en que los usuarios se encontraban. Los testimonios
no son las unicas estrategias que pueden ayudar a mejorar el estado emocional, existen otras
que pueden servir para un software que tenga el objetivo de mejorar el estado emocional de
enfermos renales. También permitié la reflexion del como comprobar y verificar si los

usuarios mejoraron su estado emocional.
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Como trabajo a futuro de la presente investigacion, se propone continuar con el
desarrollo del software final con un equipo de desarrollo y disefio grafico, un software
montado en internet con diferentes idiomas, para que pueda ser visitado por enfermos renales
en diferentes partes del mundo. Se propone utilizar diferentes estrategias, ademas de los

testimonios, para aminorar la problematica emocional en los usuarios.

Otra propuesta, es usar varias técnicas, ademas de los cuestionarios, para determinar
si se mejoro el estado emocional. También se propone que el software, se amplie a otros
enfermos renales que se encuentran en los tratamientos de predidlisis, hemodialisis y
trasplante, ya que este software quedd acotado a enfermos renales en tratamiento de dialisis
peritoneal. Incluso, podria extenderse a otras personas con otro tipo de padecimientos
cronicos como por ejemplo: cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc., o a

personas con capacidades diferentes.
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ANEXO 1

Cuestionario de analisis inicial

Edad: Sexo: Masculino D Femenino [:]

1. ¢Hace cudnto tiempo se le diagnosticé la enfermedad renal?

2. ¢En estos momentos se siente angustiado por saber que tiene enfermedad renal?

SiC] NOO

3. Sisurespuesta anterior fue si, équé le estd causando angustia con respecto a su enfermedad?

4. ¢iQué cree que le ayudaria a disminuir esa angustia o cual seria su solucién para poder
tranquilizar a pacientes angustiados por su enfermedad renal?

5. Cuando el nefrélogo le diagnosticd su enfermedad, ése lo comunicd de manera sutil o de manera
deshumanizada?

6. Lainformacién que ofrece el Internet o en softwares web acerca de la enfermedad renal crénica,
¢le ha ayudado de alguna manera?

Si D NOD
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ANEXO 2

Respuestas de los pacientes y sus familiares al cuestionario de analisis

Se aplico el cuestionario a un total de 32 personas. 23 de ellos fueron pacientes y 9 son familiares.

Tipo de usuario

M Paciente M Familiar

2 usuarios estan entre 14 y 25 afios, 1 usuario de 31 afios, 11 usuarios estan entre 41 y 59 afios;
mientras que 18 usuarios se encuentran en la tercera edad.

Edad

M 14-25afios M26-40afios M41-59afios 600 mas
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En cuanto al sexo, 17 corresponden al sexo masculino y 15 al femenino.

Sexo

B Masculino ® Femenino

12 personas se encuentran actualmente angustiados y el restante no. Sin embargo, en alguna etapa
de la ER han sentido angustia.

¢En estos momentos se siente angustiado
por saber que tiene enfermedad renal?

ESi mNo
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Pregunta: { Hace cuanto tiempo se le diagnostico la enfermedad renal?

e En esta pregunta, la respuesta fue muy variada: hubo un minimo de tiempo de 6 meses, hasta
un maximo de 18 afios.

Pregunta: { Qué le estd causando angustia con respecto a su enfermedad?

e El 100% de los encuestados, independientemente que hayan contestado que si a la pregunta
anterior, les causa angustia la llegada de alguna complicacién grave por su enfermedad y sean
hospitalizados.

Pregunta: {Qué cree que le ayudaria a disminuir esa angustia o cual seria su solucién para poder
tranquilizar a pacientes angustiados por su enfermedad renal?

e Las soluciones que aportaron para disminuir esa angustia, fueron:
1. La orientacién de otros pacientes con la misma enfermedad que estén en buenas
condiciones.
2. Elacercamiento vy la pldtica con los familiares para que los animen a seguir adelante.
La realizacién de actividades que los distraiga, como el trabajo, estudio o deporte.
4. El seguimiento de su tratamiento al pie de la letra tal como lo indicé el nefrélogo.

w

En la siguiente pregunta, la respuesta fue muy dividida en relacién a la forma en que el nefrélogo
les da el diagndstico de la enfermedad. 14 de los encuestados respondieron que el nefrélogo les dio
la noticia de su enfermedad de manera deshumanizada, mientras que los 18 restantes contestaron
que de manera sutil.

Cuando el nefrélogo le diagnostico su
enfermedad, ése lo comunicé de manera sutil
o de manera deshumanizada?

M Sutil ® Deshumanizada
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En la siguiente pregunta, la mayoria de los usuarios no les ha ayudado la informacion que
encuentran en Internet o en softwares web. 24 usuarios creen que noy 8 creen que si.

La informacidn que ofrece el Internet o en
sistemas web con respecto a la enfermedad
renal crénica, éle ha ayudado de alguna
manera?

ESi ®No
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ANEXO 3

Referencia para los testimonios, aportado por Eduardo

Suceso o situacion que

Emociones o

. Qué ayudo a mejorar su

Etapas . .. .

P desanima sentimientos estado emocional?
Antes de que apareciera la
enfermedad renal, existia una
vida normal: Tenia una pareja,
un trabajo, empecé una En esta etapa describo todo
maestria, viajaba, disfrutaba Felicidad el contexto en el que me
salir con amigos, practicaba o desenvolvia antes de la

Tranquilidad

0 natacion, comia y bebia Alivicg) llegada de la enfermedad
cualquier cosa; todo como una Amor renal, no existe ninguna
persona comun y sana. Sin preocupacion o angustia con
embargo, no iba con el médico respecto al padecimiento.
a hacerme un chequeo general
de salud, nunca previne o
retrasé la enfermedad renal.
La enfermedad renal es Decidi en no enfocarme en

. . , estos indicios, traté de no

silenciosa, los sintomas se me pensar en ellos y me enfoqué
manifestaron hasta que la : .

9, . . en distraer mi mente en otras
enfermedad se volvid cronica cosas. Como estaba
terminal. Presenté multiples estu di.an do la maestria. le
sintomas: Agotamiento ., ., ) ’
cansancio gér dida de 1':1 vista Preocupacion | dediqué el tiempo a los

1 Jolor de c;lgeza vomitos > | Confusion trabajos y tareas; ademas,
; > Nerviosismo iba al cine solo, paseaba por
malestar general, falta de aire, Decaimiento la ciudad, nadaba
etc. e L,
. La pérdida de la vision si me
Era sorprendente el cansancio molestaba. fui con un
b 9
y la fatiga que me llegaba por oftalmologo, y me descarto
tan so6lo caminar y subir ’
cuando mucho cir%co que sea un problema de los
0jos, que podria ser otra
escalones. causa
Pasa el tiempo y los sintomas | Coraje
) empeoran: Migraiia, Frustracion Cuando la situacion se torna
taquicardia, anemia, y sobre Impotencia mas grave con esa clase de
9 9
todo, el no poder respirar. No | Preocupacion. | sintomas, lo mejor es ir de
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Suceso o situacion que

Emociones o

,Qué ayudo a mejorar su

Etapas desanima sentimientos estado emocional?
lo pienso mas y decido ir al inmediato a urgencias para
area de urgencias del hospital que te estabilicen y te sientas
para que los doctores mucho mejor. De esta
controlen el malestar y se dé manera, te sientes mas
el diagnostico. calmado y relajado, ademas
de no sentir ninguna clase de
dolor.
Tengo que decir que, el
doctor que nos dijo sobre mi
diagnostico no nos agradé su
El doctor que me atendio, forma de decir las cosas,
otorgo la valoracion de saqué temple y coraje y
manera fria ¢ inhumana, no quise probar con otras
nada mas a uno como “alternativas”. Estas
paciente, sino también a opciones controlaron de
nuestros familiares. Ademas cierta manera los signos de
nos dijo que el tnico la enfermedad, incluso hasta
tratamiento que se debe hacer, viajé a la playa y a una
es la dialisis peritoneal. cabafia en el bosque.
Me habia negado a la dialisis Sinceramente, nunca recurri
porque yo sabia que era un a la ayuda de un psicélogo o
tratamiento bastante Desesperacion | un tanatdlogo. Lo que hice
3 desgastante. Habia optado por | Angustia fue sacar todas esas ganas
otras alternativas (células Depresion que tenia de seguir con vida,
madre, homeopatia, remedios | Tristeza que una enfermedad no me

naturales), pero ninguna de
ellas me funciono y se me
empeor? el estado de salud.
Mi estado emocional estaba
por los suelos, aunado a que
en ese entonces, mi pareja
decidi6 terminar nuestra
relacion que teniamos desde
hace ocho afios. Fue tanta mi
depresion que estuve a punto
de quitarme la vida.

iba a vencer, queria
demostrarle a toda la gente
que no estaba derrotado. Me
mostraba como alguien que
no estaba enfermo de un
padecimiento cronico y
ademas terminal.

Aqui es cuando te das cuenta
de quiénes son tus
verdaderos amigos, ellos te
proporcionan apoyo y
palabras de aliento; no se
hable de mi familia, ellos
fueron mi gran motor.
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Suceso o situacion que

Emociones o

,Qué ayudo a mejorar su

Etapas . .. .
P desanima sentimientos estado emocional?
Siempre me encontraba en la
Duré¢ seis meses desde que se negativa de entrar en
me diagnostic6 la enfermedad dialisis, estaba obsesionado
tratindome con las otras en que podia curarme
“opciones”. Practicamente probando otras cosas.
todo mi cuerpo estaba muy Investigué todo sobre la
hinchado, por la alta cantidad enfermedad en bibliografia
de liquido que mis rifiones ya seria. Es cuando me doy
no depuraban, se me llenaron cuenta, —muy tarde—, de
los pulmones de agua y era que la dialisis es la unica y
una desesperacion no poder Melancolia verdadera opcion para tratar
respirar; hasta se me presentd . la enfermedad renal.
., . Ansiedad .
4 una presion arterial de Incertidumbre El personal de la unidad de
220/180. Es cuando mi familia Frustracién dialisis del hospital me
me hace entrar en razon, menciondé muchas cosas, me
. Desesperanza .. ,
porque yo estaba obstinado en dijeron que habia bastantes
no entrar en dialisis. Me pacientes similares a mi, que
llevaron a urgencias para que el paciente mas joven que
me estabilizaran. Era tanto el tenian era un bebé recién
dolor y la angustia que sin nacido, que existen otras
pensarlo dos veces, les exigi a enfermedades peores que la
los doctores que ya me mia. Todo eso me puso a
hicieran la cirugia para reflexionar, pensando en que
empezar con la didlisis yo no me encontraba en una
peritoneal. situacion tan mala como lo
esta otro tipo de personas.
Cuando 1nicié el tratamiento, Segui todas las indicaciones
no solo incluia la dialisis del nefrélogo: Una buena
peritoneal, también la dosis de técnica de dializado, tomar
varios medicamentos y una . los medicamentos tal como
. . Desesperacion e s .
dieta muy estricta. El me suscribio y llevar la dieta
; oy s Hartazgo .
5 acoplamiento fue dificil Tristeza, de manera rigurosa. Yo solo
porque tienes algo inorganico . me dializaba, no quise que
. Impotencia . . L ,
(catéter tenckhoff) dentro de Coraje alguien mas lo hiciera, senti

tu cuerpo; se llevan varias
medidas de higiene y de
cuidado porque podria
producirnos una peritonitis,
que si es mal atendida, puede

que uno mismo tenia que
hacerlo.

Fue dificil hacer las diélisis
cada cuatro horas, pero la
costumbre de hacerlo a cada
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Suceso o situacion que

Emociones o

,Qué ayudo a mejorar su

Etapas desanima sentimientos estado emocional?
causar la muerte. Al inicio, momento y diario, hizo que
tenia que hacer una dialisis lo hiciera cada vez mas
cada cuatro horas todos los rapido. Otra cosa que me
dias, fue bastante pesado, ayudo, fue escuchar musica
sobre todo si se estudia o dializdndome al paso de las
trabaja. Por otra parte, muchos canciones.
alimentos me restringieron, y
es muy dificil llevar esa clase
de dietas.

Ademas, como yo me
encontraba estudiando y no
tenia ninguna complicacion,
se me otorgd una cicladora
(maquina de diélisis), para
mi fue gratificante recibirla
La dialisis poco a poco me porque solita hacia las
ayudo a “sustituir” las dialisis mientras yo dormia.
funciones de los rifiones, pero Me di cuenta de que lo que
no lo hacia por completo. Es realmente mas le importaba
por eso que tenia que ir al al nefrologo, es la presion
nefroélogo una o dos veces por controlada, el sitio de salida
cada tres meses, y hacerse una Confianza en buenas condiciones y que
6 serie de exdmenes de Ansiedad los exdmenes laboratoriales
laboratorio para revisar que salgan muy bien. ;Y como
todo estaba marchando bien; FOI"[?.ICZE'I’ salen bien? No consumir
Motivacion

el hospital se convirtid6 como
mi segunda casa. El nefr6logo
es muy estricto, te habla de
manera muy fuerte o hasta te
regafia, pero solo asi entendia
de los extremos cuidados que
debia tener.

alimentos altos en toxinas y
electrolitos (potasio, fosforo,
sodio) y hacer las dialisis
correctamente. Si los
resultados no son los
esperados, el nefrologo
puede regafiarte de una
manera cruel; lo mejor es no
enfrascarse en esas cosas, no
tomarlo de mala manera,
sino todo lo contrario,
mostrar la mejor actitud, él
lo hace por el bien de sus
pacientes, asi es €l, asi es su
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Etapas

Suceso o situacion que
desanima

Emociones o
sentimientos

,Qué ayudo a mejorar su
estado emocional?

forma de ser, y asi se dirige
con todo mundo.

Ya completamente
estabilizado, con mas energia
y ganas de salir adelante,
decidi volver a la “vida
normal” que dejé. Sin ningun
problema, regresé a estudiar la
maestria, volvi a nadar, sali a
divertirme con la familia y con
los amigos; inclusive, la
actividad sexual se puede
realizar sin ningln problema.

Tranquilidad
Quietud

Paz
Esperanza
Serenidad

A lo mejor alguno de
ustedes se preguntaran:

[ Como es posible que haya
vuelto a las albercas? Bueno,
el ejercicio es vital para
mantener mas sano el
cuerpo, existen unos parches
que no permiten el acceso
del agua al sitio de salida,
evitas una infeccion ahi o en
el peritoneo; ademas, entre
mas sano te encuentres y
sigues teniendo los cuidados
necesarios, un futuro posible
trasplante de rifion sera mas
exitoso.

Por otro lado, leer
testimonios en varios grupos
de redes sociales de varias
personas de todo el mundo
acerca de como esta
llevando la enfermedad
renal, es una bonita forma de
despejar algunas dudas y que
existe mucha gente en
nuestra situacion llevando la
enfermedad con normalidad.
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ANEXO 4

Prototipos anteriores

PRIMERA ITERACION
Requerimientos

Al entrar al sosftware existe una sola ventana, con un titulo vistoso, un video que muestra la
narrativa sobre la experiencia y/o testimonio de un paciente con la enfermedad que se encuentra
controlado con su tratamiento, contando la historia en tres etapas: diagndstico, tratamiento y salud.
Habrd una linea de tiempo que permitird manipular el video, para que éste sea visto en forma
secuencial. Por otro lado, existe la silueta de un cuerpo humano con los 6rganos afectados mas
importantes en la enfermedad. Una serie de textos complementarios a lo que se estad hablando en
el video que aparecen por medio de un botdn.

Disefio de ventanas

. . . . ) Medios
ETAPAS Escena Tiempo Video Audios Animaciones . . Texto
interactivos
Narracion Linea de
corta de Voz de tiempo
Eduardo y su Eduardo # Pulmones Boton play,
1 0:15 vida Voces de # Cabera pause y
Sintomas y auxilio # Arterias volumen
desmayo Sirena Boton de -Explicacién
Ambulancia textos de los
E?IZ:ceias Voces de Boton pause plrincl'pales
gt II:II medicaos y # Pulmones | paus smto_masque
Diagnostico 2 0:10 comtral de enfermeras * Arterias y volumen ocasiona la
Eduardo y i Botdn de IRC
Voz de # Pies
pruebas de textos
) Eduardo
Laboratorio _Urea,
Motificacion a creatinina,
Eduardo y su . inas
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Ventanas del prototipo

SOY PACIENTE NEFROPATA

...y sigo con mi vida normal

Blagpes i reaniene £ | Informacion Complementaria |

SOY PACIENTE NEFROPATA

...y sigo con mi vida normal

EXAMENES DE LABORATORIO

Normalmente cuando se tiene este tipo de sintomas, los doctores junto con los nefré ogos concluyen
que el paciente presenta Enfermedad Renal Crénica, para estar seguro de eso, se le practica pruebas de
laboraterio de sangre y confirmar la presencia de la enfermedad. Son seis pruebas importantes que se
practican, a continuacion se muestra cada uno de ellas con su rango de valores normales:

1. Creatinina (0.8 — 1.5 mg/dL)

2. Urea (19 — 43 mg/dL)

3. Sodio (137 - 145 mmol/L)

4, Potasio (3.5~ 5 mmol/L)

5. Fésforo (2.5 - 4.5 mg/dL)

6. Hemoglobina (Hombre 13.8 a 17.2 g/dL. Mujer: de 12.1a 15.1 g/dL)

Si los primeros cinco valores presentan un alta rebasande el rango de valores, y una baja en la
hemoglobina, es un hecho del 100% que existe una enfermedad crénica renal.

Diagnéstico Tratamiento Salud | Organos Afectados |

SOY PACIENTE NEFROPATA

y sigo con mi vida normal

TRATAMIENTOS ¥ ALTERNATIVAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

« Didlisis: es |a alternativa que yo estoy tomando actualmente; consiste en inrodudr un liquido de
aproximadamente dos litros en su mayorfa compuesto de glucosa y otros componentes, en el interior
de tu peritoneo, para esto se coloca un catéter con una cirugla de rutina y sencilla, El tratamiento se
hace en el hogar.

+ Hemodidlisis: este tratamiento consiste en colacar un catéter también, normalmente en el cuello para
¢ue vaya conectado con la vena aorta, este procedimiento o que hace es succionar toda la sangre del
cuerpo y pasarla a una magquira cicladora que realiza también la funcion del rindn, limpiarla, Este
tratamiento se hace cada tercer dia en un centro de salud.

= Trasplante renal: actualmente me encuentro en estudios para el trasplante, es el mejor tratamiento;
como dice el nombre, se coloca un rifién funcional de un donador que sea compatible en sangre y este
sano dentro del organismo con la enfermedad renal.

Diagnéstico Tratamiento Salud | Organos Afectados |
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Guion de los videos

Personajes: Eduardo (personaje principal, paciente nefropata), nefréloga Guadalupe Suarez, Elba
(enfermera de dialisis) y Rosita (mama de Eduardo)

Etapa 1 Diagndstico

Escena 1

Eduardo es un estudiante de maestria cursando su segundo semestre, poco a poco pasan los dias y
él se va sintiendo cada vez peor; siente mucha fatiga al subir escaleras e incluso al caminar, dolores
fuertes de cabeza y siente que pierde la respiracion, hasta se le nota en su color de piel un color
parecido al amarillo. Entonces en un dia cualquiera Eduardo va de camino a su escuela cuando de
repente va nublandose poco a poco su vista hasta desvanecerse por completo y se desmaya, la
gente a su alrededor pide auxilio y llaman a la ambulancia, ésta llega y a toda prisa lo trasladan al
area de urgencias del hospital.

Escena 2

Muy grave en la sala de urgencias, Eduardo es controlado por los enfermeros y médicos,
suministrandole suero y oxigeno. Le obtienen muestras de sangre para saber mas a fondo cudl es la
causa de sus sintomas, la nefréloga Guadalupe revisa los resultados y diagnostica que Eduardo
padece de IRC.

Escena 3

La nefréloga les dice a Eduardo y a su mama el diagndstico de una manera tajante, muy directa y
nada sutil. Ellos esperan que dicha noticia fuese de manera humana con tacto. Ambos estan
desconsolados ante tal noticia. Aunado ante tal noticia, la nefréloga le comenta a Eduardo que la
Unica solucién para la enfermedad es someterse a la didlisis, por lo que Eduardo y su mama se
muestran mas tristes.

Etapa 2 Tratamiento

Escena l

Preocupado Eduardo de lo que seria su vida con la didlisis, él se oponia ante tal sacrificio, pero él
sabia que si no se sometia a ese tratamiento pudiese perder la vida. Decidido y convencido de seguir
viviendo, se sometid a la operacién para ponerle su catéter, conocio a la enfermera Elba quien lo
capacito para ensenarle la técnica de dializado, la cual es bastante rigurosa en cuanto a higiene.

Escena 2

Eduardo dia a dia iba recuperando su semblante, su color, su animo, porque gracias a la dialisis iba
sintiéndose mejor, la doctora le recetd ciertos medicamentos para controlar su presion arterial mas
un plan de dieta de cuidado que debe llevar en sus tres comidas. Al ver la mejoria de Eduardo, la
doctora decide darle el alta médica y platicd con él sobre lo que serd su vida de ahora en adelante,
normal, seguir haciendo todo lo que habia dejado pendiente.

Etapa 3 Salud

Escena 1l

Ya instalado en su casa, Eduardo se encuentra al cuidado de su mama, sigue al pie de la letra todo
lo que le prescribid la doctora, dieta, medicamentos y didlisis. Al paso de varios dias, Eduardo volvia
a ser el de antes, con mucha energia, de arriba hacia abajo: iba a sus revisiones con la doctora y la
enfermera Elba, las dos le daban muchas felicitaciones, pues veian en él que su mejoria en la salud
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esta creciendo de sobremanera. Ahora, Eduardo regresé a su maestria con mucho mas animo y
ganas. Ante tal sacrificio y bien portado en su tratamiento, la doctora le hice una transferencia a
otro hospital para que estuviera en un protocolo de trasplante renal. Actualmente, Eduardo se
encuentra haciendo todos los exdamenes pertinentes del protocolo, en espera de que se le practique
la cirugia.

SEGUNDA ITERACION
Requerimientos

La idea principal de los videos, es la presentacidn de las experiencias que se han vivido por
medio de testimonios de dos pacientes con ERC: por un lado, un joven de 26 afios, y por el
otro, una persona adulta del sexo femenino con 50 anos de edad.

El objetivo primordial que tienen los videos, es la motivacion hacia otros pacientes
gue también padecen ERC y con sus familiares, inculcdndoles que hay mucha mads gente de
diferentes edades y sexo que padece la misma enfermedad, y siguen con sus actividades
gue dejaron pendiente desde su recaida con la enfermedad.

Los videos describen la historia de ambos pacientes desde los inicios que se les
diagnosticd la enfermedad, hasta la situacion de mejoria actual. Los dos videos estdn
divididos en tres etapas llamadas: Diagnéstico, Tratamiento y Salud. La primera etapa es
cuando los pacientes atraviesan por un momento dificil al recibir la noticia por parte del
médico de padecer una enfermedad crénica, llegan muchos malestares fisicos y
emocionales. La segunda etapa describe el tratamiento para controlar la enfermedad, un
tratamiento bastante delicado y riguroso que se debe seguir al pie de la letra para que no
existan nuevos malestares. Por ultimo, la tercera etapa presenta la vida con normalidad que
llevan ambos pacientes, que incluye actividades deportivas, recreativas y de caracter
laboral.

Disefio de ventanas

VIDEO DOCUMENTAL JOVEN

TIEMPO
APROXIMADO

ETAPA ESCENA RECURSOS VISUALES RECURSOS DE AUDIO

- El joven paciente

enfermo esta tomando . .
1 - Testimonio 1 voz en off 10 seg.
sus clases de la

L maestria.
Diagndstico -
- El paciente es . .
. - Testimonio 2
atendido por muchos .
2 L. - Sirena de una 20 seg.
doctores y platica con .
. ambulancia.
la nefréloga.
- El paciente platica
Tratamiento 1 con la doctora sobre su | - Testimonio 3 10 seg.

primera decision.
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VIDEO DOCUMENTAL JOVEN

TIEMPO
ETAPA ESCENA RECURSOS VISUALES RECURSOS DE AUDIO
APROXIMADO
- El paciente esta
ingiriendo muchos . .
2 L. i - Testimonio 4 10 seg.
liquidos, asi como
muchas frutas.
o, - Testimonio 5
- Se le hace una cirugia .
3 . . - Sonido del 10 seg.
al joven paciente. . ,
cardiofrecuencimetro.
- El paciente se . .
- Testimonio 6
1 encuentra en 10 seg.
. - - Voceador.
tratamiento de didlisis.
- El paciente esta
comiendo comida . .
2 . - Testimonio 7 10 seg.
saludable y evitando la
Salud
chatarra.
- El paciente esta - Testimonio 8
3 . . 10 seg.
jugando baloncesto. - Gritos y voces de fondo.
- Platica entre el
4 paciente y otros - Testimonio 9 10 seg.
doctores.
Plan de grabacién
VIDEO TESTIMONIAL
ETAPA ESCENA | LOCACION ACTORES UTILERIA VESTUARIO | AMBIENTACION
, Eduardo
Salén de N i Ropa
1 Compafieros | Papeleria
clases normal
) L de clase
Diagnostico -
Baumandmetro | Bata de
Sala de Eduardo ] . Mucha
2 . i Jeringas pacientey . L,
urgencias Nefréloga . iluminacién
Estetoscopio doctor
. Ropa
Consultorio
Eduardo normal y
1 de i
i Nefréloga bata de
nefrologia
doctor
Ropa B
. 2 Calle Eduardo Botella de agua Hora de dia
Tratamiento normal
Baumandmetro
Sala de . Bata de
. Jeringas .
urgencias Eduardo . paciente Mucha
3 i Estetoscopio . . . .,
Sala de Nefrélogos Vestimenta | iluminacidn
. Cubre bocas L
operaciones quirurgica
Guantes

73




VIDEO TESTIMONIAL
ETAPA ESCENA | LOCACION ACTORES UTILERIA VESTUARIO | AMBIENTACION
Instrumentos
quirargicos
Ropa
Cubre bocas P
Sala de Eduardo . normal Mucha
1 o Material de L
dialisis Enfermeras . Bata de iluminacién
dialisis i
enfermeria
Ropa
2 Hogar Eduardo Frutas
normal
Salud Cancha de Balon d R
alén de opa
3 baloncesto Eduardo P . Hora de dia
baloncesto deportiva
de CU
Consultorio
Eduardo
de . Ropa
4 , Hermana de | Mochila
nefrologia normal
Eduardo
Calle

A continuacién se presentan los guiones de cada uno de los testimonios empleados como
recursos de audio para cada uno de los videos. Entre paréntesis se describen las acotaciones
gestuales o acciones que deben realizar los actores.

Guion de los videos

Testimonio Diagndstico_1

Actores: Eduardo, maestra, compaiiero de clase.

Mi nombre es Eduardo, tengo 26 afios de edad y estudio la maestria en Ciencia e Ingenieria de la
Computacién. Un dia en la universidad, me sentia completamente mal; cuando subia dos o tres
escalones del edificio donde llevo mis clases, inmediatamente me fatigaba y tenia fuertes dolores
de cabeza (Eduardo: dolor y cansancio, sentado en las butacas). En una clase, la maestra noté mi
malestar y le dijo a uno de mis compafieros que fuese a pedir ayuda. (Maestra: preocupacién, dando
clase; compafieros de clase: preocupacion, corre a avisar del malestar de Eduardo).

Testimonio Diagndstico_2

Actores: Eduardo, nefréloga Guadalupe Suarez

Decido ir a urgencias del hospital para saber que diagndstico se me presentaba. Me midieron la
presion, me tomaron muestras de orina y de sangre. La espera era terrible por el saber qué era lo
gue me estaba pasando (Eduardo: dolor y preocupacién, esperando sentado). Entonces llega una
doctora muy seria y de una manera cruel me dijo que tenia Enfermedad Renal Crénica (nefréloga
Guadalupe Suarez: seriedad y hablando), no supo cdmo transmitir esa noticia de una mejor manera,
menciond que si no me cuidaba, podria llegar a morir. Me entra una angustia enorme por la noticia
que acabo de recibir (Eduardo: angustia), y mas porque aunado a eso, la doctora mencioné que la
Unica solucidn para el tratamiento de esa enfermedad era someterse a la didlisis.

74



Testimonio Tratamiento_1

Actores: Eduardo, nefréloga Guadalupe Suarez

Me encontraba muy preocupado y en depresién al saber que mi estilo de vida cambiaria por
completo, sentia que mi juventud se habia cortado y no tenia ningln dnimo para nada (Eduardo:
tristeza y preocupacién). Entonces decidi negarme a la dialisis y buscar otro tipo de alternativas que
habia escuchado o leido que ayudaban a combatir esta enfermedad (Eduardo: enojo y sentado
hablando con la nefréloga, nefréloga Guadalupe Suarez: normal y sentada).

Testimonio Tratamiento_2

Actores: Eduardo

Estuve probando los tratamientos naturales, pero al ser una enfermedad donde la dieta es de suma
importancia, sobre todo en la ingesta de liquidos, se me complicd6 mas aun (Eduardo:
despreocupado bebiendo liquidos). A causa de eso, se me presentaron edemas, hasta mis pulmones
se llenaron de agua.

Testimonio Tratamiento_3

Actores: Eduardo, nefrélogos

Nuevamente me presenté a urgencias de inmediato y durante la espera a que me atendieran me
senti mucho peor, al punto de desmayarme, sentia que perdia la vida (Eduardo: desmayo). Al
despertar, me encontraba acostado en una de las camas de la sala de urgencias controlado. Es
cuando me di cuenta que la vida te da oportunidades y estaba al borde de querer renunciar. Me
decidi y convenci de seguir viviendo, seguir luchando por continuar todo lo que dejé pendiente.
Entonces, fue cuando los doctores me realizaron una pequeiia cirugia para que empezara con mi
tratamiento de didlisis (Eduardo: acostado, nefrélogos: en operacién).

Testimonio Salud_1

Actores: Eduardo, enfermeras de dialisis.

Ya en el tratamiento de la didlisis, poco a poco recobraba mi semblante, la gente me decia que se
me veia de mejor color, que me veia mucho mejor. Yo mismo también lo percibia, mi color de piel
ya recobraba su tono original, mi semblante estaba mejorado y mi animo por las nubes (Eduardo:
tranquilo y sentado, enfermeras de dialisis: dializando).

Testimonio Salud_2

Actores: Eduardo

Tanto los edemas como la presién arterial iban disminuyendo conforme pasaban los dias. Iba a tener
restringido muchas cosas para comer, pero era lo Unico que realmente cambiaria mi estilo de vida,
ya que decidi continuar con mis actividades donde las habia dejado (Eduardo: decidido y pensativo
comiendo comida nutritiva).

Testimonio Salud_3

Actores: Eduardo

Segui con mis estudios y realizando deporte. Volvi a ser el de antes, con mucha energia, como si no
tuviera nada y no estuviera en didlisis. En mis tiempos libres, practico por un rato baloncesto en las
canchas de CU (Eduardo: sonriente y feliz jugando baloncesto).
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Testimonio Salud_4

Actores: Eduardo, hermana de Eduardo

Actualmente, me encuentro en estudios junto con mi hermana para que me realicen un trasplante
de rifion (Eduardo y su hermana: sonrientes, abrazados). Es el mejor tratamiento para las personas
gue se encuentran con la enfermedad renal. Mientras llega el momento que se me haga la cirugia y
estar en tratamiento de la didlisis, voy rumbo a la universidad para seguir trabajando con mi tesis,
porque este afio obtengo mi grado (Eduardo: alegria, con mochila caminando).

Ventanas del prototipo

SOY PACIENTE NEFROPATA

...y sigo con mi vida normal

| Informacién Complementaria |

SOY PACIENTE NEFROPATA

...y sigo con mi vida normal

CAUSAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Las dos principales causas en la mayoria de los casos de los pacientes que presentan la Enfermedad
Renal Crénica, son la diabetes y la hipertension arterial. Estas causas se presentan normalmente en
personas mayores.

En mi caso particular, mis rifiones no se desarrollaron y no crecieron, por lo que no soportaron realizar
todas las funciones que un rifién sano realiza.

Existen muchas causas més, pero son secundarias.

Organos Afectados |
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SOY PACIENTE NEFROPATA

...y sigo con mi vida normal

| Informacién Complementaria |

Cuestionario aplicado en papel para las pruebas en ambos prototipos

Nombre: Edad:

Tratamiento en dialisis: Manual ( ) Automatizada ( )

1. ¢Qué te parecio la aplicacion que acabas de usar?

e) Muy
a) Indiferente | b) Megustd |c) Nomegustd |d) Podria mejorar
interesante

2. ¢Crees que ya te sientas mas tranquilo al sobrellevar tu enfermedad después de ver los

testimonios de Eduardo?

a) Si b) No
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Ademas de los testimonios, équé otras cosas crees tU que podrian ayudar a tranquilizar a

pacientes con ERC?

¢Cuales son los tres electrdlitos séricos mds importantes que se deben de medir a un paciente

con ERC?

¢Qué opciones recomiendas agregar a la aplicacion para que te sientas mejor emocionalmente?
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ANEXO 5

Formulario, preguntas de las etapas y comentarios finales

FORMULARIO

Sexo:

QO Hombre O Mujer

Rango de edad (aiios):

O 18-30 O31-40 O41-50 OMayor de 50
Ocupacion:
QO Estudiante O Trabajador O Ambos ONinguna

Tiempo de didlisis:

O Menosdeun

afo O1 a3 afios QO4 a 8 afios OMas de 8 afios

éCon qué frase te identificas mas con respecto a tu situacién actual sobre tu enfermedad renal?

O Me siento muy angustiado todo el tiempo O A veces me llegan momentos de angustia

O Antes me sentia angustiado, ahora me siento mas tranquilo
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PREGUNTAS

ETAPA 1

1. ¢Crees que Eduardo hizo lo correcto en dedicarse a sus estudios de maestria e ignorar
sus dolores de cabeza y el cansancio que sentia al caminar?

2. Cuando empezaste a notar esos sintomas que llegan de manera silenciosa, équé hiciste?

ETAPA 2

1. ¢Al igual que Eduardo, tu también viviste esos momentos de desesperacién con
sintomas tan severos como la falta de respiracion al estar acostado y sélo podias dormir
sentado?

2. ¢Qué hiciste y qué sentiste cuando se te presentaron sintomas fuertes como los edemas
(hinchazdn) o la falta de respiracion?
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ETAPA3

1. ¢Hizo bien Eduardo en probar otras alternativas y negarse a la didlisis cuando le
diagnosticaron la enfermedad renal?

2. Cuando te diagnosticaron la enfermedad renal, équé hiciste: te negaste y probaste otras
cosas o iniciaste de inmediato con el tratamiento?

ETAPA 4

1. ¢llegaste a tener momentos de frustraciéon y de depresion como los tuvo Eduardo
durante tu tratamiento con la dialisis?

2. éCdodmo fue tu experiencia cuando iniciaste con la didlisis?

ETAPA 5

1. Eduardo se sintio mucho mejor tanto de manera fisica como emocional cuando entré
en la didlisis, ¢tu también sentiste esas mejorias?

81



2. Eduardo al sentirse mejor con las didlisis, retomé sus actividades que habia dejado
pendiente, como sus estudios de maestria. ¢Tu qué hiciste?

ETAPA 6

1. ¢éQué piensas acerca de las 3 reglas (dialisis, dieta y medicamentos) que menciona
Eduardo para obtener un excelente cuidado?

2. ¢Ta como llevas a cabo todo el tratamiento que te dio tu nefrélogo, llevas una correcta
dieta, haces bien tus dialisis?

ETAPA 7

1. ¢éCrees que Eduardo hizo lo correcto en retomar sus clases de natacién, sabiendo que
estaba latente una posible infeccidon?

2. éCémo tomas el tema de un posible trasplante exitoso manteniéndote sano con tu
tratamiento de la didlisis y realizando ejercicio?
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COMENTARIOS

1. ¢Tu estado emocional mejord o empeord después de haber interactuado con este software de
software basado en testimonios de un joven con enfermedad renal con dialisis?

Mejoré mucho Mejord Esta igual Empeord Empeord mucho

2. Del siguiente conjunto de emociones, subraya la que mas te transmitié nuestro software:
Tristeza Apatia Indiferencia Desinterés Tranquilidad

Angustia Esperanza Paz Serenidad Preocupacion

3. ¢éCrees que escuchar o leer testimonios de otros enfermos renales, ayuda a disminuir la
angustia de otros pacientes? ¢Por qué?

4. ¢Qué recomendaciones nos darias o qué crees que nos haga falta para que a los enfermos
renales les ayude entender su enfermedad?
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ANEXO 6

Guion para el desarrollo de los testimonios

Textos e imagenes

ETAPA 1: Enfermedad silenciosa

TEXTO

Después de un viaje que
hice en afio nuevo de 2013,
regresé a Guadalajara, y
repentinamente al poco
tiempo se me presentd una
pérdida significativa de la
vision, veia muy borroso, no
alcanzaba a distinguir a los
rostros de las personas. Me
senti bastante preocupado y
muy confundido.

Poco tiempo después, tuve
fuertes dolores de cabeza
todos los dias, como si me
fuese a estallar, hasta
llegaba a despertar con
ellos. Me cansaba
facilmente de tan sélo
caminar algunos metros o
de subir unos cuantos
escalones. Esto provoco
mucho nerviosismo en mi
porque tenia miedo de que
tuviera una enfermedad
grave.

IMAGEN

Ng;l\
f)019E
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ETAPA 2: Sintomas

TEXTO

Los sintomas se vuelven mas
fuertes e insoportables, se me
nota una cara muy palida, el
color de mi piel se ve
amarillenta, el cansancio es
insoportable, no tienes ganas
de otra cosa mas que estar
acostado en la cama y solo
querer dormir.

Pasaban los dias y nada
mejoraba, pensé era algo
pasajero, estaba bastante
frustrado y preocupado por
esta situacion.

Entrando en la sensatez,
decido ir al hospital de manera
urgente.

IMAGEN

ETAPA 3: “Alternativas” y solidaridad

TEXTO

Cuando me diagnosticaron la
ERC, el doctor me habia
mencionado que el tnico
tratamiento posible era la
dialisis peritoneal. Me senti
bastante triste y angustiado.
No quise entrar en dialisis en
ese momento porque me
contaron que era muy
desgastante.

Opté por otras alternativas
como células madre o
remedios naturales, pero
ninguna me funciond y se me
empeoro la salud. Mi estado
emocional estaba por los
suelos, aparte de eso, mi pareja
de afios me dejo; estaba con
mucha depresion al punto de
querer suicidarme.

IMAGEN
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ETAPA 4: Dialisis peritoneal

TEXTO IMAGEN

Las opciones alternativas no
me sirvieron, mi estado de
salud empeord, ahora
presenté edemas, todo mi
cuerpo estaba muy
hinchado, mis pulmones se
llenaron de agua y casi no
orinaba los liquidos que
consumia. Me sentia fatal,
con tanta incertidumbre y
frustracion.

Mi familia me hace entrar
en razOn para entrar en
dialisis, me dirijo al
hospital. Era tanta la
desesperacion que pedia a
gritos que me operaran para
iniciar con mi tratamiento
de didlisis peritoneal.

ETAPA 5: Tratamiento

TEXTO IMAGEN
Cuando inicié el tratamiento ' -
de la dialisis, me sentia harto y
con mucha desesperacion
porque no me sentia comodo
con un objeto dentro de mi
estdbmago que me colgaba.
Ademés, me dijo el nefrélogo
que si no tenia los cuidados
necesarios de higiene, podria
tener una fuerte infeccion que
causaba la muerte si no la
cuidaba bien. Me sentia muy
triste porque era hacerse una
dialisis cada 4 horas todos los
dias, muy pesado para alguien
que le gusta salir, estudiar y
sobre todo practicar la
natacion. La restriccion de
muchos alimentos, fue muy
dificil de llevar también.
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ETAPA 6: La vida durante la dialisis

TEXTO

Poco a poco estaba mejorando
gracias a la dialisis peritoneal,
es un “sustituto” de los
rifiones; me sentia algo
desmotivado de ir a cada rato
al hospital, se convirtié como
mi segunda casa, como
paciente renal en didlisis tenia
que ir varias veces al mes para
que el nefrologo revisara
varias cosas: presion,
examenes de laboratorio, el
sitio de salida, infecciones...
Si algo salia mal, el doctor te
habla de manera dura y cruel
cada vez que algo no salia
bien, por culpa de un mal
cuidado, eso hacia que me
sintiera mas desanimado.

IMAGEN

ETAPA 7: Tranquilidad y esperanza

TEXTO

IMAGEN

Ya con mucho tiempo en
dialisis y mas estabilizado,
queria regresar a mi vida
normal que tenia antes de que
se me diagnosticara la ERC,
tenia un monton de dudas e
inseguridades si podria
regresar a estudiar a la Ciudad
de México, sobre todo si en
estas condiciones podia

regresar a practicar la natacion.

Otra de mis inquietudes era si
no habria problemas en tener
relaciones sexuales, me
preocupaba el hecho de
lastimarme en la zona del
abdomen donde tenia la linea
de la dialisis.
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Desarrollo de los videos

Guion

ETAPA 1: Enfermedad silenciosa
Actores: Eduardo
Archivo: Video etapal.mp4

Imagen Audio Tlempo
aproximado
Eduardo con vestimenta | Hola qué tal, yo soy Eduardo. Y esta es mi 2:24 min

apropiada, sin ninglin
color triste a la vista.
Esta dando el
testimonio sentado.
De fondo existe una
pared blanca.

Eduardo se muestra
tranquilo, mirando
siempre al lente de la
camara y gesticulando
con la cara y las manos.

historia:

Yo soy de la ciudad de Guadalajara y me fui a
estudiar a la UNAM una maestria en Ingenieria
en Computacion. En ese entonces, recuerdo
perfectamente que se me presentaron varios
dolores de cabeza, mucha debilidad y pérdida
significativa de la visidn; no les tomé demasiada
importancia al principio porque yo asumi que
eran sintomas que podria presentar cualquier
persona. Me enfoqué demasiado en mis
estudios, conociendo otras personas de cualquier
parte del pais en el aula de estudios, los
maestros dejaban demasiados trabajos muy
laboriosos o complicados. Mi mente estaba
demasiada ocupada como para preocuparme o
estar muy decaido por esos sintomas.

En cuanto a la pérdida de la vision, fui con un
oftalmoélogo para que me checara los ojos, pero
me diagnosticod que no tenia absolutamente
ningtn mal en ellos. El me dijo que fuera de
manera urgente a un hospital para que me
revisaran otras partes del cuerpo, pero hice caso
omiso porque la verdad, yo no queria que algiin
doctor me diera una mala noticia.

Yo lo que hice fue ocupar mucho mi mente en
otras cosas, sobre todo en actividades
recreativas, no queria estar en una etapa de
estado emocional muy bajo por unos sintomas
como esos; iba al cine, caminaba por la Ciudad
de México o inclusive me iba a nadar.
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ETAPA 2: Sintomas
Actores: Eduardo
Archivo: Video etapa2.mp4

Eduardo con otro tipo Por no haberme checado desde un inicio, los 2:36 min

de vestimenta sintomas empeoraron, no nada mas eran fuertes

apropiada a lo que se dolores de cabeza o debilidad. Ahora, eran un

pretende transmitir. color de piel muy amarilla, la cara bastante

Se encuentra sentado en | palida y, ademas, no podia respirar cuando

un sillon de su casa estaba dormido, tenia que dormir siempre

hablando del sentado, todos los dias. Estaba estudiando la

testimonio. maestria en el segundo semestre, creo que decidi

El escenario es ir a Guadalajara para sentirme mas en confianza

agradable, tiene que con la familia, porque no me imagino ingresar a

inspirar agrado y un hospital estando alla solo en la Ciudad de

tranquilidad. M¢xico. Estando en Guadalajara, ya decidido en

Eduardo debe mostrar | ir a un hospital directamente a urgencias. Me

una cara serena, que puse todavia peor, cuando llegué ni siquiera

esta tranquilo. podia dar un paso més, no podia bajarme del
carro, pedi que me trajeran una silla de ruedas
para que me trasladaran al ingreso. Fui prioridad
numero uno de manera inmediata, me
canalizaron, me checaron que tenia una presion
muy elevada, me sacaron sangre para hacer unos
estudios de laboratorio y dar un diagnostico.
Mientras esperaba los resultados, varios
doctores, varias enfermeras, estuvieron al
pendiente de mi, que no me ahogara, que se me
bajara la presion, que se me disminuyeran los
dolores de cabeza, que ya no sintiera tanta
debilidad. Durante ese momento de
estabilizacion, me senti ya mas tranquilo. Ya
cuando llegaron los estudios de laboratorio,
alrededor de una hora que esperé, fue cuando un
doctor se me acerca y ya me da mi diagndstico.

ETAPA 3: “Alternativas” y solidaridad
Actores: Eduardo
Archivo: Video etapa3.mp4
Eduardo esta sentado Por fin, llegd el momento tan esperado para 2:46 min

con otro tipo de ropa.

saber, de una buena vez, cual era la razon por la
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En otro sillon de la sala,
relajado. NO debe
mostrar angustia ni
tristeza durante la
filmacioén del video.

cual se presentaron todos los sintomas. El doctor
nos citd a mi mama y a mi, en un area privada
dentro de urgencias del hospital. El nos comenté
de una manera muy inhumana, que tenia
enfermedad renal, antes llamada insuficiencia
renal, ya era cronica y que estaba en etapa 5, lo
cual significaba que era terminal, que ya no
habia cura para eso ni un tratamiento mas que
someterme a la dialisis. Cuando me llegd esa
noticia, me senti confundido porque realmente
yo no sabia que era la enfermedad renal, no
tenia conocimiento alguno.

Por la manera en como nos dio la noticia el
doctor, yo saqué mucho temple, mucho coraje y
decidi en primera instancia no someterme a la
dialisis. Me di un alta voluntaria en el area de
urgencias del hospital y pensé que lo mejor era
probar otras alternativas, yo estaba estudiando la
maestria y le pedi un permiso especial a la
escuela para que me tratara durante 6 meses, €so
fue lo que aguante con esas alternativas: probé
con células madre, probé con homeopatia, con
otras terapias como los imanes, un sinfin de
otras cosas que no me sirvieron para nada, sino
al contrario, me empeoraron mas. Pero a pesar
de eso, me mantuvieron estable 6 meses, tanto
asi que pude viajar al mar, pude viajar a una
cabafia en el bosque sin ninglin problema.
Aunado a todo eso, los amigos y la familia
fueron un factor muy importante para que yo
saliera delante de toda esta depresion que me
aquejo.

ETAPA 4: Dialisis peritoneal
Actores: Eduardo
Archivo: Video etapa4.mp4

Eduardo se encuentra
sentado en una de las
sillas de su comedor.
Usa vestimenta fresca y
estd hablando de forma
reflexiva recordando lo

Desde que me diagnosticaron la enfermedad
renal, yo me negué rotundamente a la dialisis, y
mejor opté por probar algunas alternativas que,
segun yo, eran la mejor opcion o que podian
sanar mi enfermedad. Pero, me di cuenta que me
perjudicaron. Durante 6 meses estuve al
tratamiento de estas opciones y ninguna me

2:51 min
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que pasoé por su etapa
con la dialisis.

sirvio, al contrario, me hinché mas, me ahogaba
mas, me cansaba, ni siquiera me podia levantar,
queria estar todo el dia acostado.

Algo que me sirvié muchisimo para levantar,
sobre todo, mi estado de animo, era meterme a
grupos de Facebook donde habia varias personas
con la misma enfermedad que yo y habia varios
testimonios que alentaban a las personas, una de
ellas fui yo. Entonces, ya no quise probar las
opciones de tan malo que estaba, sentia que me
iba a morir, y de inmediato me dirigi a
urgencias. Ya le suplicaba al doctor que me
operara para iniciar con la diélisis peritoneal.
Entonces ya estando en recuperacion, ya
iniciando con mi dialisis, recuerdo que una
noche mi hermana se quedé a mi cuidado, y
cuando llego la enfermera de las diélisis, le
pregunto: “;como era posible que yo a mi edad
tenia esta enfermedad tan joven”? Lo cual la
enfermera le contestd: “uy, sefiora, si usted
supiera que nuestro paciente mas joven es un
bebé recién nacido”. Entonces yo me puse a
reflexionar tanto, que dije, como es posible que
si hay otras personas en peores condiciones que
yo o con otras enfermedades peores que la
enfermedad renal o que ni siquiera tienen acceso
a los servicios médicos y yo todavia me pongo
mis mofios, no es posible. Entonces dije, no a
seguir adelante con esto.

ETAPA 5: Tratamiento
Actores: Eduardo
Archivo: Video_etapa5.mp4

Eduardo esta hablando
de pie y con otra
vestimenta diferente.
Hay fondo blanco atras
de ¢él. Existen partes del
testo que dird Eduardo
en el que reflejara
sonrisas.

Cuando inicié mi tratamiento de dialisis
peritoneal, segui al pie de la letra las
instrucciones del nefrologo. El me menciond
que deberia de acudir a una capacitacion para
hacer una técnica de dializado, por cuestiones de
las infecciones, sobre todo, de una peritonitis.
Una peritonitis mal cuidada podria conducirme a
la muerte. E1 me mencionaba también, que el
curso lo debia tomar tanto yo como un familiar,
a lo cual me negué, por el hecho de que tenia el

2:55 min
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temor de las infecciones, solo yo sabia qué
cuidados tendria que tener. Al principio las
dialisis por cada cuatro horas al dia eran faciles.
En Guadalajara yo no estudiaba o trabajaba,
pedi un permiso especial a la escuela, pero
cuando regres¢ y retomé la maestria en la
Ciudad de México acomodé¢ los tiempos, me
levantaba mas temprano a hacer la primera
dialisis, al llegar en la tarde la segunda, después
como a las 6 de la tarde la tercera y antes de
dormirme la ultima diélisis. Asi me lo acomodé
el nefrologo de alla de la Ciudad de México, no
habia ninglin problema. Me arrepiento tanto de
no haber hecho caso desde un principio, de no
haberme hecho la cirugia para la diélisis cuando
se me diagnostico la enfermedad renal, porque
ahora puedo caminar grandes distancias, puedo
subir escalones, hasta cargo mi laptop en la

no me canso como lo hacia antes de que me
detectaran la enfermedad. Por otra parte, no es
tan desesperante estarse dializando cada cuatro
horas, porque yo lo que hacia era dializarme con
musica dentro del cuarto y hacia que las dialisis
se tornaban divertidas moviéndome al ritmo de
la musica. Y con el paso del tiempo hasta se
vuelve costumbre, ya no te tardas tanto en
dializarte. Ya era muy facil hacerlo.

mochila y sin ninglin problema. No me desgasto,

ETAPA 6: La vida durante la dialisis
Actores: Eduardo
Archivo: Video etapa6.mp4

Eduardo en el comedor
sentado mientras come
alimentos sanos y
recomendables para un
paciente nefropata que
se encuentra en dialisis
peritoneal, asi como
alimentos perjudiciales
que van en contra.
Medicamentos que son
normalmente

Durante mi tratamiento de la dialisis, el
nefrélogo me recomendod que debia seguir 3
reglas muy importantes para un excelente
cuidado: La primera bésica era hacerme las
dialisis. El nefr6logo me considerd un buen
paciente porque obtenia buenos resultados de
sangre en los examenes de laboratorio, y aparte
como estudiaba, me otorgd una maquina
cicladora. Una maquina cicladora es una
maquina que me dializaba mientras yo dormia
durante toda la noche, y era fantastico porque ya

2:39 min
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prescriptos que también
serviran como refuerzo
al video.

El escenario del
comedor debe ser
agradable a la vista,
mostrando un ambiente
tranquilo.

En todo momento,
Eduardo muestra que
esta feliz, con una
sonrisa.

tenia toda la tarde libre para realizar mis
actividades de estudio, laborales o recreativas
como salir con amigos al cine, hacer algin
deporte, etc.

En segundo lugar, estaba la dieta, ¢l me dijo que
de ahi obtenia todos los desechos que mis
riflones ya no podian desechar, me controlé en la
ingesta de liquidos, en alimentos
industrializados o procesados como enlatados,
refrescos, etc. A la fecha llevo cuatro afios que
no consumo nada de sal, no consumo nada de
alcohol, no como embutidos, ya estoy
acostumbrado.

Y, en tercer lugar, estan los medicamentos:
Como paciente renal se me subia mucho la
presion. Al inicio me dio una dosis de cuatro
tipos de medicamentos. Pero conforme pasaba el
tiempo se reducia a menos dosis y me qued¢ sin
consumir ni un solo medicamento para la
presion alta.

Si algo salia mal, €l lo checaba en los exdmenes
de sangre o en la presion. Si me portaba mal ¢l
me regafiaba o lo hacia de forma para que yo
entendiera, pero yo sabia que ¢l lo hacia para
que yo obtuviera una mejor salud. Y fue asi, me
porté lo mejor posible para llevar a cabo esas
tres reglas y llevé una vida casi normal durante
el tratamiento de la dialisis.

ETAPA 7: Tranquilidad y esperanza
Actores: Eduardo
Archivo: Video etapa7.mp4

Eduardo esta mas al
frente de la camara y
con otra ropa. Al ser el
ultimo testimonio,
Eduardo debe concluir
con la emocion de
tranquilidad y que, en la
actualidad, todo esta
bien con su salud.

Durante los tres afios y medio que estuve en
diélisis me senti mucho pero muchisimo mejor,
de hecho no solamente regresé a terminar los
estudios de mi maestria, sino que también
regresé a nadar, a mi me encanta practicar la
natacion. Yo tuve dudas por aquello de las
infecciones, entonces me puse a revisar en los
grupos sociales en donde existen muchas
personas en todo el mundo o aqui en México
con la enfermedad renal. Los testimonios que
ellos platican a mi me sirven mucho, me

2:50 min

93




tranquilizan, me hacen ver que existen
soluciones, que es posible salir adelante con la
enfermedad renal. Yo lei que varios practicaban
la natacion sin ninglin problema. Me
comentaban que habia parches especiales para el
sitio de salida, yo le pregunté al nefrologo si no
habia ningtin problema, ¢l me dijo que estaba
bajo mi responsabilidad, me arriesgué, la
verdad, y no tuve ninguna infeccion, nada, ni
una peritonitis.

Yo quise estar sano lo mejor posible con mi
cuerpo, sabia que entre mas sano con la dialisis
y haciendo ejercicio, podia tener un posible
trasplante exitoso, y de hecho entré a protocolo,
todo sali6 muy bien, mi hermana me don6 un
rifidn y ya llevo mas de un afio trasplantado. Yo
sé que es otra cosa, pero de todos modos yo me
arrepiento tanto de no haber entrado desde un
principio en dialisis cuando me diagnosticaron
el problema de mi enfermedad.

Soélo queda decir que la enfermedad renal es un
reto mas que se me puso enfrente en la vida y
que pude superarlo con cualquier obstaculo que
se me presento, y hoy puedo decir que me
encuentro sano y con una vida normal.

Propuesta para el logotipo

3

UIDATE

DE UNA MANERA EMOCIONAL
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ANEXO 7

Ventanas del software

DE UNA MANERA EMOCIONAL

BIENVENIDO

Este sitio te mostrara como un joven cuenta su historia a través de testimonios lo que vivio con la enfermedad renal

Su propésito es que los pacientes renales se sientan identificados y que existen muchas otras personas con el mismo padecimiento

TESTIMONIO
Eduardo Lépez
28 afios
Estudiante de maestria en Ingenieria en Computacién

En tratamiento con dialisis peritoneal
La causa de su enfermedad fue por hipoplasia renal (rifiones pequefios)

Testimonios de la enfermedad renal contacto: werder bremend4@gmail com

Ventana index

- REGISTRO-
Sexo:
- Hombre < Mujer
Rango de edad (afios):
18 a30 ~31a40 U 41a50 ' Mayor de 50
Ocupacién:
- Estudiante 2 Trabajador -~ AMDoS - Ninguna
Tiempo en didlisis:
= Menos de 1 afio ~1a3 afios ' 4a8afios -/ Mas de B afios

¢Con qué frase te identificas mas con respecto a tu situacidn actual sobre tu enfermedad renal?

2 Me siento muy angustiado todo el tiempo ' A veces me llegan momentos de angustia
' Antes me sentia angustiado, pero hoy me siento mas tranguilo

Enviar Cancelar

contacto: werder bremen44@gmail com

ios de la enfermedad renal

Ventana registro
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DE UNA MANERA EMOCIO

‘ETAPAS DE LOS TESTIMONIOS-

1. Enfermedad silenciosa

2. Sintomas

3. "Alternativas" y solidaridad
4. Dialisis peritoneal

5. Tratamiento

6. La vida durante la dialisis

7. Tranquilidad y esperanza

Testimonios de la enfermedad renal contacto: werder bremend4@gmail com

Ventana efapas

Enfermedad silenciosa

Después de un viaje que hice en afo nuevo de 2013, regresé
a Guadalajara, y repentinamente al poco tiempo se me
presentd una pérdida significativa de la vision, veia muy
borroso, no alcanzaba a distinguir a los rostros de las
personas. Me senti bastante preocupado y muy confundido.
Poco tiempo después, tuve fuertes dolores de cabeza todos
los dias, como si me fuese a estallar, hasta llegaba a
despertar con ellos. Me cansaba facilmente de tan sélo
caminar algunos metros o de subir unos cuantos escalones.
Esto provocé mucho nerviosismo en mi porque tenia miedo
de que tuviera una enfermedad grave.

Ventana etapa 1(1)
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DE UNA MANERA EMOCIONAL _

Enfermedad silenciosa

e
Il o:11/2:24 - .‘D —e 2
¢ Te sientes identificado?
Testimonios de la enfermedad renal contacto: werder bremen44@gmail.com

Ventana etapa_1(2)

DE UNA MANERA EMOCIONAL

Enfermedad silenciosa

1. ¢Crees que Eduardo hizo lo correcto en dedicarse a sus estudios de maestria e ignorar sus
dolores de cabeza y el cansancio que sentia al caminar?

2. Cuando empezaste a notar esos sintomas que llegan de manera silenciosa, ¢qué hiciste?

Testimonios de la enfermedad renal contacto: werder bremend4@gmail com

Ventana preguntas_etapal
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@M%

AGRADEZCO TUS COMENTARIOS

1. ¢ Tu estado mejord o 4] 5 pués de haber interactuado con este sistema de software basado en testimonios de un joven con enfermedad renal con dialisis?
® Mejord mucho Mejord Esta igual Empeord Empeoré mucho
2. Del sig 1] de emociones, il la que mas te transmitié nuestro software:
Tristeza Apatia Indiferencia Desinteres Tranquilidad
Angustia Esperanza @ Paz Serenidad Preocupacion
3. ¢ Crees que escuchar o leer testimonios de otros enfermos renales, ayuda a dismi la ang de otros paci ? ¢Por qué?

4. ; Qué recomendaciones nos darias o qué crees que nos haga falta a nuestro sistema de software para que a los enfermos renales les ayude entender su enfermedad?

Ventana comentarios

Gracias por haber sido participe en el uso del sistema

y haber otrogado una parte de tu tiempo.
Siguete cuidando.

Ventana agradecimiento
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ANEXO 8

Base de datos software_tesis

Estructura de tabla para la tabla usuario

Columna Tipo

Sexo

edad

ocup

Nulo Predeterminado

varchar(1) No

varchar(20) No

varchar(20) No

tiemp_dial varchar(20) No

angus

varchar(70) No

Volcado de datos para la tabla usuario

Contenido de la base de datos

id |sexo|ledad ocup tiempo_dial |angus
Antes me sentia angustiado, pero ahora me
1 (H 31a40 ambos 1 a 3 anios ) .g P
siento mas tranquilo
2 M [41a50 ninguna |4 a 8 anios A veces me llegan momentos de angustia
3 |M [41a50 trabajador|1 a 3 anios A veces me llegan momentos de angustia
4 |H 18 a 30 estudiante|1 a 3 anios A veces me llegan momentos de angustia
Mayor de . Mas de 8 Antes me sentia angustiado, pero ahora me
5 |H ninguna . . .
50 anios siento mas tranquilo
Antes me sentia angustiado, pero ahora me
6 (H 41 a50 trabajador |4 a 8 anios . .g P
siento mas tranquilo
7 M [41a50 trabajador |4 a 8 anios A veces me llegan momentos de angustia
Menos de 1
8 [M [18a30 estudiante anio Me siento muy angustiado todo el tiempo
Antes me sentia angustiado, pero ahora me
9 [H 41a50 trabajador |4 a 8 anios . 'g P
siento mas tranquilo
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Mayor de . Mas de 8 .
10 ninguna . A veces me llegan momentos de angustia
50 anios
11 31a40 trabajador |4 a 8 anios A veces me llegan momentos de angustia
12 31a40 trabajador |1 a 3 anios A veces me llegan momentos de angustia
13 18a 30 ambos 1 a 3 anios Me siento muy angustiado todo el tiempo
14 31a40 trabajador |4 a 8 anios A veces me llegan momentos de angustia
. Mas de 8 .
15 31a40 trabajador anios A veces me llegan momentos de angustia
Menos de 1 [Antes me sentia angustiado, pero ahora me
16 18a 30 estudiante| . ) .g P
anio siento mas tranquilo
17 18a 30 trabajador |1 a 3 anios Me siento muy angustiado todo el tiempo
Mayor de . Mas de 8 Antes me sentia angustiado, pero ahora me
18 ninguna . . .
50 anios siento mas tranquilo
19 41 a50 trabajador |4 a 8 anios A veces me llegan momentos de angustia

Base de datos software_tesis

Estructura de tabla para la tabla comentarios

Columna Tipo

Nulo Predeterminado

comentl varchar(255) No

coment2 varchar(20) No

coment3 varchar(255) No

coment4 varchar(255) No
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Volcado de datos para la tabla comentarios

., |Estado Emocion . . )
id . ) . ¢Ayudan los testimonios? Recomendaciones
emocional |identificada
Si. Porque pasaron por la
1 |[Mejoro Esperanza, misma problematica y Ninguna.
pudieron solucionarla.
. ) si yo platico con pacientes en
2 |Estaigual [Serenidad, y .p P no creo que nada
mi citas y me cuentan
Mejoro L . .
3 mucho Esperanza, si es ideal para nosotros informacion mas de la enfermedsad
. . me preocupa mucho que me |mucha ayuda, platicar mas de
4 |Estaigual [Preocupacion, . . .
pueda pasar soy muy joven |informacion
YO siempre he estado con
. . mucha tranquilidad. Ya se .
5 |Estaigual |Tranquilidad, ) q . |Creo que no hace falta. Muy bien.
todo de mi enfermedad y vivo
con ella.
6 |Mejoro Serenidad, Si es bueno Creo g no hace falta nada
etso es nuevo para mi. no . , . )
. . . . sigue asi. a lo mejor con jovenes de
7 |Estaigual |Preocupacion, |habia esperimentado antes ,
tu edad seria bueno
creo ayuda
quisiera decir que mejoro mi
. . estado de animo, pero me no se, quiza mas cosas para
8 |Estaigual |[Tristeza, . . P g P
siento muy triste de lo que entender la enfermedad
me pasa
Ayuda mucho, es bien
. . agradable escuchar lo que A lo mejor un poco mas de
9 |Mejoro Tranquilidad, & q . ) . P .
otras personas han pasado informacion, pero creo eta bien
con tu misma enfermedad
Depende de la persona. Cada |Bueno, tu eres un muchacho joven,
10|Esta igual [Paz, una es diferente y pensamos |Para ustedes es mas facil quiza
muy distinto. llevar esta enfermedad, porque
nosotros los de tercera edad, no
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tenemos apertura en trasplante y
tenemos hipertension o diabetes.

Por supuesto, tengo varios
amigos que estamos con esta

Pon otros videos que te vean
haciendo tus actividades: como de

11|Mejoro Tranquilidad, [enfermedady a veces .
. . escuela, salir a hacer deporte o
tenemos convivencias .
. L trabajo.
compartiendo experiencias.
12|Mejoro Serenidad, Si -
Si. osea aparte t ando viendo .
. Yo me uno contigo ay q dar
. y me platicaste todo lo q . . .
13|Mejoro Paz, . . testimoni a pacientes para q
viviste tan bien g t veo me )
. mejoren
apasigua
Mas que el software, el que la
ente te vea aqui y estes
. . & quiy Como lo estas haciendo, nada que
14|Mejoro Tranquilidad, [trasplantado con buen .
cambiar. Espero te gradues pronto.
semblante y color ayuda
mucho mas.
a veces si 0 no, es ke depende
d tu estado del ke te
15|Mejoro Serenidad, ke cuidados llevastes
encuentras. Esta enfermedad
no se sabe
A pesar de mi edad, me siento
Mejoro como si nada. Acabo de salir |Nada, me gusto mucho que hayas
16 ) Tranquilidad, . & q ¥
mucho de consulta y el doctor me venido :)
bajo las bolsas :)
Es que lo mio es diferente, a
17|Esta igual |Tristeza, mi me dio por lupus y es mas |No se la verdad.
grave.
LLevo mucho tiempo con esta
enfermedad, derivada de te daria un sinfin de sugerencias
hipertension y dibetis por todo lo que e pasado pero por
18|Mejoro Paz, imaginate y en todos este tu caso de titularte de maestriay en
tiempo he vivido todo tipo de |la unam esta bien un doctorado ya
testimonios que me han €s mas cosas
ayuidado
19|Mejoro  |Serenidad, Bueno es que depende del  |Todo enfermito no entiende con

momento en el que te

palabras, por mas que le dice uno
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encuentras, por ejemplo, yo
ahorita me siento bien y sali
bien de mis resultados.

no hace las cosas como lo indica el
doctor.

Base de datos software _tesis

Estructura de tabla para la tabla preguntas_el
Columna Tipo Nulo Predeterminado
pl_el wvarchar(255)Si -
p2_el wvarchar(255)Si -

Volcado de datos para la tabla preguntas

1. éCrees que Eduardo hizo lo correcto en

dedicarse a sus estudios de maestria e
ignorar sus dolores de cabeza vy el
cansancio que sentia al caminar?

2. Cuando empezaste a notar esos sintomas que
llegan de manera silenciosa, ¢ qué hiciste?

1 |- -

2 [no yo fui con el doctor, me diagnostico otra cosa
bueno recuerdp que no llegue a tanto, empeze

3 ||[Para nada no se ke le paso

con otras cosas como vomito

a mi me dio avanzado y era muy tarde bien

4 |posno malo que me encontraba. yo no quiero dialisis
me desespera no ahcer nada
. Me la vivo en el hospital, ya cualquier sintoma
Creo que ya es de cada quien. Fue su . )
5 . es normal para mi. Tengo la culpa por no cuidar
decision, la cual es respetable. L
mi diabetes.
y vaya que de manera silenciosa porque yo
6 [[NO practicaba marchay asi tuve la enfermedad. No
importan los cuidados.
7 |muy mal muchachito doctor que mas?
fui con estos doctores y vemme como ando no
8 ||pos muy su pedo no

manches
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Fijate que empece a probar la homeopatia
9 [Muy mal que lo hayas hecho creyendo era otra cosa y pues cual, me
empeoro
Creo que si hubieras ido con el doctor acudo de inmediato con el doctor cuando se me
10 desde un principio, te habrias evitado presenta cualquier cosita. Al igual te
hasta la dialisis. La maestria de todos recomiendo aunque estes trasplantado acude
modos la aplazaste. no dejes pasar nada.
11||No, claro que no Yo si fui con el doctor
12|- -
yo empece con dolores d cabeza fuertes igual y
13|lno hizo mal le entraba al sedal con la cocacola me fregue
mas
estaba en predialisis, me encontraba en etapa
14|No, para nada. 4, pero avanzo muy rapido. No llegue a sentir
mucho.
. se la nada me sentia debil sin hacer nada y fui
15|no no hizo lo correcto .
con el doctoir
16||No, ya no lo hagas :( Me llevaron mis papas de inmediato al doctor
17|no yo siempre me trato
En mi caso me detectaron la enfermedad a
18|No noy no )
tiempo
19 No, debio haber ido desde el primer Lo llegue a hacer y gracias a Dios me siento bien
sintoma que sintio controlado.-

Base de datos software _tesis

Estructura de tabla para la tabla preguntas_e2

Columna Tipo Nulo Predeterminado

pl_e2 varchar(255)Si -

p2_e2 varchar(255)Si -
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Volcado de datos para la tabla preguntas

1. é¢Aligual que Eduardo, tu también
viviste esos momentos de desesperacién 2. (Qué hiciste y qué sentiste cuando se te
id [con sintomas tan severos como la falta de |presentaron sintomas fuertes como los edemas
respiracion al estar acostado y sélo podias |(hinchazén) o la falta de respiracién?
dormir sentado?
1 |- -
. . . no pos bien feo y luego me dicen cosas
2 |ay si se siente horrible . P ylues
diferentes los doctores
3 |lno otras habia sentido Senti otras cosas xq me dijeron a tiempo
4 i no poder respirar acostado es lo mas feo ni
dormir
5 No, yo si me cuido y no ando tomando Ha cada rato me toco mis tobillos si estan
tanto liquido, pero si me he hinchado hinchados y si si hay voy
Fue cuando me dijeron que tenia la enfermedad
6 ||Sila primera vez que me puse bien malo |renal. Lo senti como dos veces y dije ya basta
deja voy al doctor
una que esta viejita ni le hacen caso y creen que
. i . |inventan las cosas y pues les dije a mis hijos que
7 |si me acuerdo que lo tuve y casi me moria ) .
ya me llevaran al hospital es feo ya los viera
como yo
8 |Si si ps al doctor
9 |Ya se siente bien feo Dormir asi jamas me voy a urgencias
Como te dije desde el primer sintoma
10|lhubieras ido con el doctor estariashasta |[DOCTOR
mejor, yo no pase por eso.
A mi se me hinchan los cachetes parezco Kiko
11|Si g feo P y
voy al doctor
12]- -
13||Si Si se siente bien feo lo recuerdo q feo
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Depende del agua que tomes y que hagas bien

14|La verdad que si e
las dialissis

15 No a los pulmones pero si a otras partes
me llegaba

Mi mami siempre me cuida en lo que tome

iy

16 No llegue a sentir eso :(

17|Yo creo que a todos no todo en manos del doctor

Este hospital es mi casa imaginate, mis brazos
18||No todos moreteados. La comida que nos dan es lo
que detesto

Si se siente de lo peor, a urgencias,Ni modo te

19]Si en varias ocasiones . .
la vivas asi.

Base de datos software_tesis

Estructura de tabla para la tabla preguntas_e3
Columna Tipo Nulo Predeterminado

pl_e3 varchar(255)Si -

p2_e3 varchar(255)Si -

Volcado de datos para la tabla preguntas

2. Cuando te diagnosticaron la enfermedad
renal, ¢qué hiciste: te negaste y probaste otras
cosas o iniciaste de inmediato con el
tratamiento?

1. ¢Hizo bien Eduardo en probar otras
id |lalternativas y negarse a la didlisis cuando
le diagnosticaron la enfermedad renal?

habia ido con el doctor y me diagnostico otra
cosa, anduve probando otros medicamentos
gue ni alcaso

hizo mal desde un principio de noirse a
chekar

inicie luego luego con el tratamiento xq estaba

3 |lno la dialisis era la unica alternativa
enetapa3
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4 [No no hizo bien yo tambien me negue me arta
5 Para mi no existen alternativas a esta me habian dicho los doctores que me cuidara la
enfermedad diabetes y pos no me quedaba de otra.
6 [no Yo inicie de inmediato
7 No te tratas desde un principio y luego te |Inicie con la dialisis. Si me comentaban de unas
niegas al tratamiento. camas de iones pero no me animaba
8 |ala meraparaelsi pues probe con otras doctores pero nada
. Si me negue, y como lo mencione en otra
9 |Definitivamente que no. .
pregunta, probe con la homeopatia.
No se que decir la verdad, creo que tienes | . . .
10 g . g Dialisis.
suerte de estar vivo y con tu trasplante.
. . como te dije yo fui con el doctor y siempre
11|Me da risa que todavia te negaste 1y . y P
acato sus tratamientos
12]- -
es que no sabes en esos momentos y no .
) ) me acuerdo de mis sedales con la coca no
13||somos comprendidos creen que es facil .
inventes me mtaron
llevar esta enfermedad
14 no, desde que te negaste la debiste haber | Es que yo estaba en etapa 4, no era tan feoy ya
empezado. despues inicie la dialisis nunca una alternativa.
. Si me dijeron con lo de las celulas madre pero
15|no bien mal. . .
era muy caro y pues mejor asi
i Por mi enfermedad era inevitable y no habia de
16||Ay Eduardito te pasas!!!! ,
otra :/(
17|No Empeze con la dialisis
Si probaba alimentos bajos en proteinas y
18lno consumia pura fruta y verdura, osea me hice
vegano. Pero fue la muerte porque para nuestra
enfermedad es demasiado liquido y alto potasio
. . Inice la dialisis pero es increible como existe
Desde que te sentiste mal debiste iniciar .
19 gente que lucra con gente que tiene una

con la peritoneal

enfermedad asi

107




Base de datos software _tesis

Estructura de tabla para la tabla preguntas e4

Columna Tipo Nulo Predeterminado

pl_e4 varchar(255)Si -
p2_e4 varchar(255)Si -

Volcado de datos para la tabla preguntas

1. éLlegaste a tener momentos de
frustracién y de depresién como los tuvo

2. ¢Como fue tu experiencia cuando iniciaste

en eso puras cosas malas trae esta maldita
enfermedad

id . -
Eduardo durante tu tratamiento con la con la dialisis?
dialisis?
1 |- -
. Pase por lo mismo no entendia que era esa
creo que como todos hemos sufrido con L o
2 enfermedad y al principio fue dificil por los
esto ,
cuidados
. fue un momento muy complicado no sabiamos
3 ||A vecessi .
g hacer en la familia.
si a la fecha me siento de la fregado y me .
. . como digo es que yo no se esta enfermedad
cae g cuando dijo del suicidio he pensado |, )
4 tienen tantas cosas de cuidados y no puedes

hacer nada

5 |Si pues como todos.

es que desde e que tengo diabetes son
momentos de tension que le llegan a unoy
luego te dicen que tienes esto si fue muy pero
muy duro

6 |(Es que yo creo es normal

Con mi esposa fue dificil, tengo mis tres hijos
menores de edad ni yo termino por entender
gue esta sucediendo.

7 |lsiy es comprensible para todo enfermito.

Recuerdo que fue una ida normal, que me iban
a poner un cateter y dije bueno pues como todo
en la panza, pero fue una operacion como dices
te meten cuchillo y luego los cursos son otra
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cosa porque metes a tus hijos y luego el cuerto
tanta cosa.

si la neta ke si y con morra mas

ni kiero recordarlo no manches pero que
desmadre con la dialisis y esas mentadas
peritonitis

si recuerdo el dia que llore mucho

Fue dificil porque llegue a pensar que ya mi vida
no seria la misma con eso. Uno piensa lo pero
ya ves.

10

Si para que lo niego. Y me moviste fibras
con ese video que acabo de escuchar.

Ni sabes en que consiste hasta que te lo hacen
en el hospital, ya en tu casa es otra cosa. Que
hallar un lugar limpio, los materiales, guardar
las cajas fue algo dificil al principio.

11

La verdad si.

Dicen que entre mas te cuides te va peor, no
llevaba una semana que me dio una peritonitis,
pusimos un cuarto con azulejo, mi esposo se
ponia botas de carnicero, bata, cubrebocas,
guantes y andale los enojos de la doctora.

12

13

Es obvio que si

pues ya ves que inicias con la bolsa gemela,
tuvimos que comprar un cuarto dializador que
es un metro cuadrado cubierto de cortinas de
esas del hospital y metiamos la mesa que
comprar un gancho para colgar la bolsa. Aparte
se me tapaba mucho la linea

14

pues si a veces

complicado porque primero era tratamiento de
dieta y puro medicamento. Ya luego con la
dialisis peritoneal fue muy feito.

15

como todo mundo.

yo trabajo en la fiscalia y hasta eso que hoy en
dia me entienden. Pero al principio eso de
trabajar y tener que hacer 4 o 5 cambios al dia
fue muy dificil.

16

Tanto asi ho pero a veces si me pongo
tristecita :(

me dolio mucho cuando me acabaron de meter
la linea, ay nooooo luego recuerdo que me
dicen que el traspnate es una heridota ya me da
miedo jejeje XD

17

Si

Horrible
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18]Sl

La verdad diario que veia a los doctores les
exigia la maquina diario diario era de hartarlos
hasta que me dieron. Tengo seguro y tengo el
mismo derecho que todos no por viejo no me la
van a dar tambien tengo cosas que hacer

Si a veces me pongos como dijiste en el

19| . . .
video y por la relacion sentimental

Por el trabajo es complicado. Es que empiezas
con las bolsas gemelas y son cambios en todo el
dia y ni modo de hacerlo en la chamba.

Base de datos software _tesis

Estructura de tabla para la tabla preguntas_eS

Columna Tipo Nulo Predeterminado

pl_e5 wvarchar(255)Si -

p2_e5 wvarchar(255)Si -

Volcado de datos para la tabla preguntas

1. Eduardo se sintié mucho mejor tanto de
manera fisica como emocional cuando

2. Eduardo al sentirse mejor con las dialisis,
retomoé sus actividades que habia dejado

entrd en la dialisis, étu también sentiste pendientes, como sus estudios de maestria. ¢éTu
esas mejorias? qué hiciste?

1 |- -

5 si magicamente pero si. aunque con Yo nnomas me dedique a la dialisis ya estaba
ciertos problemas mas alla que paca
es otra cosa solo g recuerdo g estaba bien . .

3. . a fuerzas sino me kitan el seguro
hinchedo y tarde en bajarlo

4 |Naaaa A estudiar

5 [Poco a poco pero si

ya este pobre viejillo que pendientes va tener

6 |si

regrese al trabajo, soy maestro de federal.

7 ||pasito a pasito como dice la cancion

Al trabajo regrese
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en mitad de la carrera no manches y hasta eso

8 |ps no creas que tanto que los prof se portaron accesibles como alla
contigo
algo porque lapresion no me bajaba dek
9 |[todo, llegue a tomar como casi cinco tipos [Si no quedaba de otra que regresar al trabajo
de artihipentensivos
Ya estoy pensionado, no me preocupa nada mas
10|Claro. que ver crecer mis nietos haciendo las cosas
correctas.
. edi un permiso especial en el trabajo y como al
Pues maso porque ya habia contado en la P P P o J y
. mes regrese y me despidieron de ahi. Ya
11|etapa pasada que una semanay me dio .
. despues dure en encontrar uno pero gracias a
peritonitis .
dios lo tengo
12|- -
trabajo y estudio tenia g hacerlo pero como
13|no
falto acadarato e
14|Si hay la llevaba regrese al trabajo
15| -
sipi regrese a la uni con mis amigos y seguir
16|Siiiiiii mucho mucho =D p. 8 . 805V S€8
saliendo al cine.
17|si pero poquito pues tenia que a fuerzas regresar a trabajar
Lo unico que deje pendiente es estar con la
18||Si que si familia y los amigos. Yo entiendo cuando
estudias o trabajos que complicado a de ser
19|si Tenia que
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Base de datos software _tesis

Estructura de tabla para la tabla preguntas_e6

Columna Tipo Nulo Predeterminado

pl_e6 varchar(255)Si -
p2_e6 varchar(255)Si -

Volcado de datos para la tabla preguntas

1. ¢Qué piensas acerca de las 3 reglas .y .
e p‘ . 8 2. ¢Tu como llevas a cabo todo el tratamiento
., l(dilisis, dieta y medicamentos) que i ]
id . que te dio tu nefrélogo, llevas una correcta
menciona Eduardo para obtener un . . e
) dieta, haces bien tus dialisis?
excelente cuidado?
1 |- -
2 |lcreo que estoy de acuerdo no lo llevo bien
3 |Con eso tenemos pa estar bien no si e desobedesido algunas cosas
4 |pues g estan bien la coca es algo que no puedo perdonar
Eso y esto que estas haciendo del estado , .
5 y d . Todo normal y con su debido cuidado
mental del paciente
6 |Si Si correctamente todo al pie de la letra
7 yo creo que faltaria lo que llegaste a mi tratamiento lo llevo como me lo dice el
mencionar de hacer ejercicios doctor
la neta mal pa g me hago sobre todo g fumoy
8 |lya se que son esas .
pisteo entonces pos no
9 |- -
si mas aparte que ir a las citas y lo del . .
10 . Siempre he llevado todo bien.
control de los liquidos y la TA...
11 Si. Y lo de las infecciones se te olvido la creo lo he llevado de manera correcta aunque si
peritonitis y dijiste del sitio de salida he pecado en unas cosas de comida.
12|- -
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las dialisis no por los tiempos g se me complica,
de la comida tambien porq estando todo el dia

13|si
en calle y a parte da mucha sed y no aguanto en
tomar agua
14|Son los importantes Mas o menos
15| -
todo lo llevo muy bien, no ves que el doc me
16sipi y a

bajo las bolsas, eso significa que si

17

tefalta lo de las infecciones y del aseo en
la casa, mascotas, un buen de cosas ya ves

Si

18

Son las principales.

Todo muy bien.

19

las pero hacerlas a tu hora no al hay se va

si llevo el tratamiento bien

Base de datos software _tesis

Estructura de tabla para la tabla preguntas e7

Columna Tipo Nulo Predeterminado

pl_
p2_

Volcado de datos para la tabla preguntas

e7 varchar(255)Si -

e7 varchar(255)Si -

1. ¢ Crees que Eduardo hizo lo correcto en (2. ¢Como tomas el tema de un posible
id |retomar sus clases de natacion, sabiendo |[trasplante exitoso manteniéndote sano con tu

gue estaba latente una posible infecciéon? |tratamiento de la didlisis y realizando ejercicio?
1 |- -

) . ni me emociono mejor con este doctor que
2 |muy valido pero yo no lo haria
tengo
o no lo e echo pq no conocia ese parche ,

3 y Pd P estoy en lista de cadaver haber cuando me llega

le voy a calar
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4 |si que chido me emociona en verdad espero se de pronto
5 Nunca le habia intentado pero le Yo ya no puedo recibir un trasplante por mi
preguntare a mi doctor. edad.
Habia escuchado de esos parches pero
6 . Ya estoy en protocolo.
nunca quise nadar.
. si estoy en protocolo en el hospital civil alla es
7 |lesta de pensarse pero no me animo .
mas rapido
i . estaria chido pero primero debo estar bien me
8 |yo nopor la pena imagina que me vean eso| ..
dijo el doc
9 |- -
Antes estas aqui porque es muy peligroso .
10 d ) porq Y pelis No soy candidato para eso.
con aguas cochinas
. . En eso ando haciendo unos tramites y tengo ya
11||No hizo bien. .
el donador vivo.
12|- -
ya quiero empezar con es. Un doctor me dijo
13|si ombre que era el mejor tratamiento y tu carnal me lo
dices todo.
. Me motiva y se lo digo al doctor en cada cita
14||muy respetable pero no lo haria . .
gue me refiera al centro medico.
15| -
a mi me gustaria me encanta el mar pero
16 g P Me emociona mucho
me da miedo :S
17|- -
No, si cuando me bano me da miedo ahora . .
18| . ya no tengo oportunidad por mi edad.
asi menos.
19|no Espero se de algun dia.
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ANEXO 9

Tablas resultantes en el andlisis de las preguntas por etapa

Tabla preguntas de la Etapa 1 ordenada

1. ¢Crees que Eduardo hizo lo
Estado correcto en dedicarse a sus 2. Cuando empezaste a notar esos
id . estudios de maestria e ignorar sus | sintomas que llegan de manera
emocional . . . e
dolores de cabezay el cansancio silenciosa, équé hiciste?
que sentia al caminar?
Mejoro bueno recuerdp que no llegue a tanto,
1 ) Para nada no se ke le paso Pd 8 .
mucho empeze con otras cosas como vomito
Mejoro Me llevaron mis papas de inmediato al
2 ) No, ya no lo hagas :( pap
mucho doctor
y vaya que de manera silenciosa porque
3 | Mejoro NO yo practicaba marcha vy asi tuve la
enfermedad. No importan los cuidados.
Fijate que empece a probar la
4 | Mejoro Muy mal que lo hayas hecho homeopatia creyendo era otra cosay
pues cual, me empeoro
5 | Mejoro No, claro que no Yo si fui con el doctor
6 | Mejoro - -
yo empece con dolores d cabeza fuertes
7 | Mejoro no hizo mal igual y le entraba al sedal con la
cocacola me fregue mas
estaba en predialisis, me encontraba en
8 | Mejoro No, para nada. etapa 4, pero avanzo muy rapido. No
llegue a sentir mucho.
. . se la nada me sentia débil sin hacer
9 | Mejoro no no hizo lo correcto . .
nada y fui con el doctoir
. En mi caso me detectaron la
10 | Mejoro No noy no .
enfermedad a tiempo
11 | Meioro No, debio haber ido desde el Lo llegue a hacer y gracias a Dios me
) primer sintoma que sintio siento bien controlado.-
. o fui con el doctor, me diagnostico otra
12 | Estaigual | No y g
cosa
a mi me dio avanzado y era muy tarde
. bien malo que me encontraba. yo no
13 | Estaigual | posno . . q . Y
quiero dialisis me desespera no ahcer
nada
. Me la vivo en el hospital, ya cualquier
. Creo que ya es de cada quien. Fue . P y g
14 | Estaigual . sintoma es normal para mi. Tengo la
su decision, la cual es respetable. . .y
culpa por no cuidar mi diabetes.
15 | Estaigual | muy mal muchachito doctor que mas?
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fui con estos doctores y vemme como

16 | Estaigual 0s muy su pedo no
g P ysup ando no manches
Creo que si hubieras ido con el . .
a S acudo de inmediato con el doctor
doctor desde un principio, te . .
. ) . L cuando se me presenta cualquier cosita.
17 | Estaigual | habrias evitado hasta la dialisis. La . .
. Al igual te recomiendo aunque estes
maestria de todos modos la .
trasplantado acude no dejes pasar nada.
aplazaste.
18 | Estaigual | No yo siempre me trato

Tabla preguntas de la Etapa 2 ordenada

1. éAl igual que Eduardo, tu
también viviste esos momentos

2. ¢Qué hiciste y qué sentiste cuando se

he hinchado

id Estado de desesperacion con sintomas te presentaron sintomas fuertes como
— | emocional | tan severos como la falta de los edemas (hinchazén) o la falta de
respiracion al estar acostado y respiracion?
sélo podias dormir sentado?
Mejoro , . . " .
1 mu::ho no otras habia sentido Senti otras cosas xq me dijeron a tiempo
Mejoro Mi mami siempre me cuida en lo .
2 | No llegue a sentir eso :(
mucho gue tome jijijiji
Si la brimera vez que me puse bien Fue cuando me dijeron que tenia la
3 | Mejoro P q P enfermedad renal. Lo senti como dos
malo .. .
veces y dije ya basta deja voy al doctor
4 | Mejoro Ya se siente bien feo Dormir asi jamas me voy a urgencias
. , A mi se me hinchan los cachetes parezco
5 | Mejoro Siq feo . P
Kiko y voy al doctor
6 | Mejoro - -
7 | Mejoro Si Si se siente bien feo lo recuerdo q feo
. . Depende del agua que tomes y que
8 | Mejoro La verdad que si P . g' 'q . va
hagas bien las dialissis
. No a los pulmones pero si a otras
9 | Mejoro P P -
partes me llegaba
Este hospital es mi casa imaginate, mis
10 | Mejoro No brazos todos moreteados. La comida
gue nos dan es lo que detesto
. . . . Si se siente de lo peor, a urgencias,Ni
11 | Mejoro Si en varias ocasiones . P . &
modo te la vivas asi.
. . . . no pos bien feo y luego me dicen cosas
12 | Estaigual | ay sise siente horrible . P y'uee
diferentes los doctores
. . no poder respirar acostado es lo mas feo
13 | Estaigual | Si . P . P
ni dormir
No, yo si me cuido y no ando . . .
. L ) Ha cada rato me toco mis tobillos si
14 | Estaigual | tomando tanto liquido, pero si me

estdn hinchados y si si hay voy
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si me acuerdo que lo tuve y casi

una que esta viejita ni le hacen casoy
creen gque inventan las cosas y pues les

15 | Esta igual . . L
me moria dije a mis hijos que ya me llevaran al
hospital es feo ya los viera como yo
16 | Estaigual | Si si ps al doctor
Como te dije desde el primer
17 | Esta igual sintOfna hubieras‘ido con el doctor DOCTOR
estarias hasta mejor, yo no pase
por eso.
18 | Estaigual | Yo creo que atodos no todo en manos del doctor

Tabla preguntas de la Etapa 3 ordenada

1. é¢Hizo bien Eduardo en probar

2. Cuando te diagnosticaron la
enfermedad renal, é{qué hiciste: te

iniciar con la peritoneal

Estado otras alternativas y negarse a la
id . re s . . negaste y probaste otras cosas o
emocional | didlisis cuando le diagnosticaron e . .
iniciaste de inmediato con el
la enfermedad renal? .
tratamiento?
1 Mejoro no la dialisis era la unica inicie luego luego con el tratamiento xq
mucho alternativa estaba en etapa 3
Mejoro . Por mi enfermedad era inevitable y no
2 ) Ay Eduardito te pasas!!!! , , ¥
mucho habia de otra '(
3 | Mejoro no Yo inicie de inmediato
. _—_— Si me negue, y como lo mencione en
4 | Mejoro Definitivamente que no. gue,y .
otra pregunta, probe con la homeopatia.
. . . como te dije yo fui con el doctor
5 | Mejoro Me da risa que todavia te negaste . 1€y . y
siempre acato sus tratamientos
6 | Mejoro - -
es que no sabes en esos
7 | Meioro momentos y Nno somos me acuerdo de mis sedales con la coca
) comprendidos creen que es facil no inventes me mtaron
llevar esta enfermedad
Es que yo estaba en etapa 4, no era tan
. no, desde que te negaste la auey e P ipe
8 | Mejoro ) feo y ya después inicie la dialisis nunca
debiste haber empezado. .
una alternativa.
. , Si me dijeron con lo de las células madre
9 | Mejoro no bien mal. . .
pero era muy caro y pues mejor asi
Si probaba alimentos bajos en proteinas
y consumia pura fruta y verdura, osea
10 | Mejoro NO me hice vegano. Pero fue la muerte
porque para nuestra enfermedad es
demasiado liquido y alto potasio
. . Inice la dialisis pero es increible como
. Desde que te sentiste mal debiste . P
11 | Mejoro existe gente que lucra con gente que

tiene una enfermedad asi
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. o habia ido con el doctor y me diagnostico
. hizo mal desde un principio de no
12 | Estaigual | . otra cosa, anduve probando otros
irse a chekar . .
medicamentos que ni alcaso
13 | Estaigual | No no hizo bien yo tambien me negue me arta
. . . me habian dicho los doctores que me
. Para mi no existen alternativas a . .
14 | Estaigual cuidara la diabetes y pos no me
esta enfermedad
quedaba de otra.
o Inicie con la didlisis. Si me comentaban
. No te tratas desde un principio y .
15 | Esta igual . . de unas camas de iones pero no me
luego te niegas al tratamiento. .
animaba
. . ues probe con otras doctores pero
16 | Estaigual | ala mera para el si P P P
nada
No se que decir la verdad, creo
17 | Estaigual | que tienes suerte de estar vivoy Dialisis.
con tu trasplante.
18 | Estaigual | no Empeze con la dialisis

Tabla preguntas de la Etapa 4 ordenada

1. é{Llegaste a tener momentos de

id Estado frustracion y de depresién como 2. ¢Como fue tu experiencia cuando
— | emocional | los tuvo Eduardo durante tu iniciaste con la dialisis?
tratamiento con la didlisis?
Mejoro . fue un momento muy complicado no
1 A veces si . 1
mucho sabiamos q hacer en la familia.
me dolio mucho cuando me acabaron
. . . de meter la linea, ay nooooo luego
Mejoro Tanto asi no pero a veces si me .
2 . . recuerdo que me dicen que el traspnate
mucho pongo tristecita :( . . L
es una heridota ya me da miedo jejeje
XD
Con mi esposa fue dificil, tengo mis tres
3 | Mejoro Es que yo creo es normal hijos menores de edad ni yo termino por
entender que esta sucediendo.
Fue dificil porque llegue a pensar que ya
4 | Mejoro si recuerdo el dia que llore mucho | mivida no seria la misma con eso. Uno
piensa lo pero ya ves.
Dicen que entre mas te cuides te va
peor, no llevaba una semana que me dio
. . una peritonitis, pusimos un cuarto con
5 | Mejoro La verdad si. P s, P .
azulejo, mi esposo se ponia botas de
carnicero, bata, cubrebocas, guantes y
andale los enojos de la doctora.
6 | Mejoro - -
. . . ues ya ves que inicias con la bolsa
7 | Mejoro Es obvio que si P y d

gemela, tuvimos que comprar un cuarto
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dializador que es un metro cuadrado
cubierto de cortinas de esas del hospital
y metiamos la mesa que comprar un
gancho para colgar la bolsa. Aparte se
me tapaba mucho la linea

complicado porque primero era
tratamiento de dieta y puro

8 | Mejoro ues si a veces . .
) P medicamento. Ya luego con la dialisis
peritoneal fue muy feito.
yo trabajo en la fiscalia y hasta eso que
hoy en dia me entienden. Pero al
9 | Mejoro como todo mundo. principio eso de trabajar y tener que
hacer 4 o 5 cambios al dia fue muy
dificil.
La verdad diario que veia a los doctores
les exigia la maquina diario diario era de
. hartarlos hasta que me dieron. Tengo
10 | Mejoro Sl g . 8
seguro y tengo el mismo derecho que
todos no por viejo no me la van a dar
tambien tengo cosas que hacer
. Por el trabajo es complicado. Es que
Si a veces me pongos como dijiste .
. . . empiezas con las bolsas gemelas y son
11 | Mejoro en el video y por la relacion . . .
. cambios en todo el dia y ni modo de
sentimental
hacerlo en la chamba.
Pase por lo mismo no entendia que era
. creo que como todos hemos L e
12 | Estaigual . esa enfermedad y al principio fue dificil
sufrido con esto .
por los cuidados
si a la fecha me siento de la
fregado y me cae g cuando dijo del | como digo es que yo no se esta
13 | Estaigual | suicidio he pensado en eso puras enfermedad tienen tantas cosas de
cosas malas trae esta maldita cuidados y no puedes hacer nada
enfermedad
es que desde e que tengo diabetes son
. . momentos de tension que le llegan a
14 | Estaigual | Si pues como todos. ) . . & .
uno y luego te dicen que tienes esto si
fue muy pero muy duro
Recuerdo que fue una ida normal, que
me iban a poner un cateter y dije bueno
. . pues como todo en la panza, pero fue
. siy es comprensible para todo ., -
15 | Esta igual . una operacién como dices te meten
enfermito. .
cuchillo y luego los cursos son otra cosa
porqgue metes a tus hijos y luego el
cuerto tanta cosa.
ni kiero recordarlo no manches pero
16 | Estaigual | sila neta ke siy con morra mas que desmadre con la dialisis y esas

mentadas peritonitis
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Si para que lo niego. Y me moviste

Ni sabes en que consiste hasta que te lo
hacen en el hospital, ya en tu casa es

17 | Estaigual | fibras con ese video que acabo de | otra cosa. Que hallar un lugar limpio, los
escuchar. materiales, guardar las cajas fue algo
dificil al principio.
18 | Estaigual | Si Horrible

Tabla preguntas de la Etapa 5 ordenada

1. Eduardo se sintié mucho mejor . .
.. 2. Eduardo al sentirse mejor con las
tanto de manera fisica como core s . -
Estado . , didlisis, retomo sus actividades que
id . emocional cuando entré en la , . .
emocional | .., ., . . habia dejado pendientes, como sus
dialisis, étu también sentiste esas . s g bss
. estudios de maestria. ¢Tu qué hiciste?
mejorias?
Meioro es otra cosa solo g recuerdo q
1 ) estaba bien hinchedo y tarde en a fuerzas sino me kitan el seguro
mucho .
bajarlo
Mejoro | _....... sipi regrese a la uni con mis amigos
2 ) Siiiiiii mucho mucho =D P . & . . g0y
mucho seguir saliendo al cine.
. . regrese al trabajo, soy maestro de
3 | Mejoro si & J ¥
federal.
algo porque lapresion no me
4 | Meioro bajaba dek todo, llegue a tomar Si no quedaba de otra que regresar al
) como casi cinco tipos de trabajo
artihipentensivos
. edi un permiso especial en el trabajo
Pues maso porque ya habia P P P . 10y
. como al mes regrese y me despidieron
5 | Mejoro contado en la etapa pasada que ,
. o de ahi. Ya despues dure en encontrar
una semana y me dio peritonitis . .
uno pero gracias a dios lo tengo
6 | Mejoro - -
. trabajo y estudio tenia g hacerlo pero
7 | Mejoro no 10y g P
como falto a cadarato e
8 | Mejoro Si hay la llevaba regrese al trabajo
9 | Mejoro - -
Lo unico que deje pendiente es estar
. . . con la familia y los amigos. Yo entiendo
10 | Mejoro Si que si y g.
cuando estudias o trabajos que
complicado a de ser
11 | Mejoro si Tenia que
12 | Esta ieval si magicamente pero si. aunque Yo nnomas me dedique a la dialisis ya
g con ciertos problemas estaba mas alla que paca
13 | Estaigual | Naaaa A estudiar
. . a este pobre viejillo que pendientes va
14 | Estaigual | Poco a poco pero si Zener P Jflo quep
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pasito a pasito como dice la

15 | Esta igual ) Al trabajo regrese
cancion
en mitad de la carrera no manchesy
16 | Estaigual | ps no creas que tanto hasta eso que los prof se portaron
accesibles como alla contigo
Ya estoy pensionado, no me preocupa
17 | Estaigual | Claro. nada mas que ver crecer mis nietos
haciendo las cosas correctas.
18 | Estaigual | si pero poquito pues tenia que a fuerzas regresar a

trabajar

Tabla preguntas de la Etapa 6 ordenada

1. {Qué piensas acerca de las 3
reglas (dialisis, dietay

2. ¢Tu como llevas a cabo todo el

a mencionar de hacer ejercicios

Estado . . tratamiento que te dio tu nefrélogo,
id . medicamentos) que menciona . .
emocional llevas una correcta dieta, haces bien tus
Eduardo para obtener un ore s
. dialisis?
excelente cuidado?
Mejoro . . .
1 mucho Con eso tenemos pa estar bien no si e desobedesido algunas cosas
. todo lo llevo muy bien, no ves que el
Mejoro . . L
2 Sipi doc me bajo las bolsas, eso significa que
mucho G
3 | Mejoro Si Si correctamente todo al pie de la letra
4 | Mejoro - -
Si. Y lo de las infecciones se te creo lo he llevado de manera correcta
5 | Mejoro olvido la peritonitis y dijiste del aunque si he pecado en unas cosas de
sitio de salida comida.
6 | Mejoro - -
las dialisis no por los tiempos g se me
. . complica, de la comida tambien por
7 | Mejoro Si P . porq
estando todo el dia en calle y a parte da
mucha sed y no aguanto en tomar agua
8 | Mejoro Son los importantes Mas o menos
9 | Mejoro - -
10 | Mejoro Son las principales. Todo muy bien.
. las pero hacerlas a tu hora no al . . .
11 | Mejoro P si llevo el tratamiento bien
hay se va
12 | Estaigual | creo que estoy de acuerdo no lo llevo bien
13 | Estaigual | pues g estan bien la coca es algo que no puedo perdonar
. Eso y esto que estas haciendo del . .
14 | Esta igual y q . Todo normal y con su debido cuidado
estado mental del paciente
. o creo que faltaria lo que llegaste | mi tratamiento lo llevo como me lo dice
15 | Esta igual ¥ q q 8

el doctor
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la neta mal pa g me hago sobre todo q

de cosas ya ves

16 | Estaigual a se que son esas .
g ¥ q fumo y pisteo entonces pos no
. si mas aparte que ir a las citas y lo . .
17 | Estaigual P q . y Siempre he llevado todo bien.
del control de los liquidos y la TA...
tefalta lo de las infecciones y del
18 | Estaigual | aseo en la casa, mascotas, un buen | Si

Tabla preguntas de la Etapa 7 ordenada

1. ¢Crees que Eduardo hizo lo

2. ¢{Como tomas el tema de un posible

id Estado correcto en retomar sus clases de | trasplante exitoso manteniéndote sano
— | emocional | natacién, sabiendo que estaba con tu tratamiento de la didlisis y
latente una posible infeccién? realizando ejercicio?
1 Mejoro yo no lo e echo pg no conocia ese | estoy en lista de cadaver haber cuando
mucho parche le voy a calar me llega
Mejoro a mi me gustaria me encanta el .
2 . Me emociona mucho
mucho mar pero me da miedo :S
. Habia escuchado de esos parches
3 | Mejoro . Ya estoy en protocolo.
pero nunca quise nadar.
4 | Mejoro - -
. . . En eso ando haciendo unos tramites
5 | Mejoro No hizo bien. . y
tengo ya el donador vivo.
6 | Mejoro - -
ya quiero empezar con es. Un doctor me
7 | Mejoro si ombre dijo que era el mejor tratamiento y tu
carnal me lo dices todo.
. . Me motiva y se lo digo al doctor en cada
8 | Mejoro muy respetable pero no lo haria . y ' & .
cita que me refiera al centro medico.
9 | Mejoro - -
. No, si cuando me bafio me da . .
10 | Mejoro . . ya no tengo oportunidad por mi edad.
miedo ahora asi menos.
11 | Mejoro no Espero se de algun dia.
. . . ni me emociono mejor con este doctor
12 | Estaigual | muy valido pero yo no lo haria
que tengo
. . . me emociona en verdad espero se de
13 | Estaigual | si que chido P
pronto
. Nunca le habia intentado pero le Yo ya no puedo recibir un trasplante por
14 | Esta igual i P A P P P
preguntare a mi doctor. mi edad.
. esta de pensarse pero no me si estoy en protocolo en el hospital civil
15 | Esta igual ) P P yenp . P
animo alla es mas rapido
. o nopor la pena imagina que me estaria chido pero primero debo estar
16 | Estaigual y P P sinaq . . pero p
vean eso bien me dijo el doc
. Antes estas aqui porque es mu .
17 | Estaigual . qut porg . : No soy candidato para eso.
peligroso con aguas cochinas
18 | Estaigual | - -
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