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RESUMEN 

 

En la investigación se identifican algunos inconvenientes con el cumplimiento del tratamiento 

de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el consultorio de la doctora Germania Yépez 

por diferentes motivos como: olvido de medicamentos, mal uso de estos o simplemente por 

desconocimiento de la enfermedad. Por tal motivo, se propone el desarrollo de un prototipo 

móvil que permita el seguimiento y control en el tratamiento de pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica en el consultorio de la Dra. Germania Yépez utilizando un 

enfoque metodológico mixto, para recolectar analizar y vincular datos importantes para el 

estudio. De igual manera, se aplicó la metodología Mobile – D que permitió la comunicación 

constate con los actores implicados para determinar los requisitos funcionales y no funcionales 

para el aplicativo. Así mismo, para el desarrollo de la aplicación se utilizó la plataforma 

Android Studio y para el almacenamiento de datos se recurrió a la base de datos no relacional 

Firebase, desarrollando así las siguientes funciones: registro de usuarios para médicos y 

pacientes, prescripción de medicamentos, registro de citas médicas, información acerca de la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica y algunos ejercicios que pueden ser utilizados para 

la rehabilitación pulmonar; adicionalmente el paciente puede comunicarse con el médico de 

tres maneras distintas tales como: llamada, envío de correo electrónico y chat, manteniendo la 

comunicación fluida entre el galeno y paciente. Este aplicativo es un apoyo para médicos y 

pacientes que buscan mejorar el cuidado de la salud en el hogar cumpliendo así con el objetivo 

planteado en la investigación. 

 

Palabra clave: Prototipo, aplicación, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

ABSTRACT 

 

In this research are identified some inconvenient with the accomplishment of the treatment 

about the of chronic obstructive pulmonary disease in the Dr. Germania Yepez’s office because 

of different reasons such as: forgotten medication and bad use of it, or just the lack of knowledge 

about the disease. That is way, it is proposed the development of a mobile prototype which 

allows the monitoring and control in the treatment of patients with problems of chronic 

obstructive pulmonary disease in the Dr. Germania Yepez’s office. This research applied the 

mixed methodological approach to collect, analyze, and link important data for the research. 

Moreover, the Mobile -D methodology was employed. It allowed the constant communication 

with actors involved to determine the functional and non-functional requirements to the app. In 

addition, to develop the app it was used the Android Studio platform, also to stock data it was 

convenient to use a non-relational Firebase data base. Thus, the following functions were 

developed: A user registration for doctors and patients, medicine prescription, medical 

appointment record, information about the chronic obstructive pulmonary disease and some 

exercises to be used in the pulmonary rehabilitation. In addition, the patient may communicate 

with the doctor in three different ways such us: calls, e-mail, and chat, keeping a fluent 

communication among the galeno and patient. This app is a support to doctors and patients who 

wants to improve the health care at home accomplishing the stablished goal in the research.  

 

 

Key words: Prototype, application, chronic obstructive pulmonary disease. 
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INTRODUCCIÓN 

En el siguiente documento se consolida que el uso de las aplicaciones móviles en la actualidad 

está en aumento, de igual manera las aplicaciones dirigidas hacia la salud son de gran interés 

para médicos y pacientes que buscan un apoyo en su tratamiento, además, se ha convertido en 

una herramienta que le aporta al cuidado de su salud dentro del hogar. La presente investigación 

está orientada al control en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

debido a que, si no se tienen los cuidados adecuados pueden presentarse agudizaciones en los 

síntomas de la enfermedad. 

 

En el capítulo I se da a conocer, la problemática donde se explican los inconvenientes que se 

presentan con el incumplimiento del tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

en el consultorio de la Dra. Germania Yépez en el hospital Asdrúbal de la Torre, conociendo 

así los efectos y consecuencias que el paciente podría tener. También en este capítulo se 

plantean los objetivos y se formulan las preguntas de investigación. 

 

A continuación, se exponen los fundamentos teóricos donde se hizo uso de recursos 

electrónicos, libros y revistas que ayudaron a encontrar estudios similares para la investigación 

y así poder construir las bases teóricas. Conjuntamente, se realizó la recolección de información 

teórica – práctica como aporte a la investigación. 

 

Posteriormente, en el marco metodológico se explica la metodología, el procesamiento y la 

forma en la que se analizan los resultados de la investigación aplicada a la población objeto de 

estudio. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo para la tabulación de las encuestas 

realizadas a treinta pacientes del consultorio de la Dra. Germania Yépez y cualitativo con 

preguntas abiertas acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica a los doctores 

conocedores del tema. 

 

Por último, se presentan los resultados y discusión de manera didáctica partiendo del diseño del 

aplicativo móvil, haciendo uso de la metodología de desarrollo de software Mobile – D como 

propuesta acorde al tema de investigación. Asimismo, se realiza la comparación del prototipo 

creado versus las aplicaciones realizadas en los estudios mencionados en los antecedentes del 

capítulo II. También se muestran conclusiones y recomendaciones finales, donde se incluyen 
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anexos con información relevante acerca de la aplicación para el control de pacientes con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica – EPOC.   

I. PROBLEMA 

 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Organización mundial de la Salud (2021) afirma: la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica es la tercera causa de muerte en el mundo, además, solo un concepto del cual se derivan 

algunos daños pulmonares crónicos, estos restringen el aire a los pulmones y tienen un avance 

progresivo (disnea, tos y/o expectoración). Por otro lado, Cherrez Ojeda et al. (2017) indica que 

las enfermedades crónicas se presentan con mayor frecuencia en países del tercer mundo y 

PLATINO (citado en Cherrez), señala que en Latinoamérica el 14.3% de la población tiene este 

padecimiento y con el pasar del tiempo esta cifra puede aumentar debido a diferentes factores 

de riesgo. Esta enfermedad tiene un avance progresivo, por lo que sus cuidados son múltiples. 

 

En el consultorio de la Dra. Germania Yépez del hospital Asdrúbal de la Torre del cantón 

Cotacachi – Imbabura manejan un sistema para el personal de salud, pero no existe un medio 

que permita la comunicación oportuna entre el médico y el paciente con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, esto dificulta la adherencia al tratamiento porque puede haber un largo 

periodo de tiempo entre las consultas médicas, donde el paciente puede tener 

descompensaciones en su salud como: infecciones respiratorias, daños permanentes en sus 

pulmones. Adicionalmente, algunos de los pacientes con esta afección tienen inconvenientes 

con el cumplimiento del tratamiento por olvido o mal uso de medicación, pérdida de 

instrucciones enviadas por el médico tratante, sentir mejora o simplemente por 

desconocimiento de la enfermedad. (Dra. G. Yépez, comunicación personal, 9 de octubre de 

2019). Así mismo, la Dra. De Lucas (2021) indica la mala adherencia al tratamiento que poseen 

los pacientes con EPOC, considerándolo así un paciente complejo que tendrá muchas 

consecuencias con el no cumplimiento del tratamiento, a corto plazo presentará agudizaciones 

en su enfermedad, por ende, tendrán que visitar al médico más frecuente, asistirá a urgencias 

muchas veces y requiere de más hospitalizaciones. 
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Según Redacción Caracol Radio (2017) tener un control oportuno y seguimiento del tratamiento 

de la enfermedad es un reto para los especialistas que tratan este tipo de padecimiento por ello 

buscan opciones tecnológicas que puedan ayudar, pero no existen aplicaciones informáticas 

para la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

  

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

El bajo control en el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC) genera agudizaciones de los síntomas, por ende, la calidad de vida empeora en los 

pacientes del consultorio de la Dra. Germania Yépez del hospital Asdrúbal de la Torre, 

Imbabura, Cantón Cotacachi año 2020. 

 

1.3.JUSTIFICACIÓN  

Wieland, P. (2018) afirma que es importante tomar medidas ante la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, también indica que con un tratamiento adecuado el paciente puede 

mantener o mejorar los síntomas de su padecimiento, pero para ello el paciente debe estar 

completamente comprometido con dicho método. (HORA, 2018) 

Por otro lado, McCabe, McCann & Brady (2017) indican que herramientas tecnológicas como 

teléfonos inteligentes, tablets y computadoras pueden proporcionar información, educación y 

orientación acerca de ejercicios o consejos de como dejar de fumar a pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica. Además, las aplicaciones médicas dirigidas hacia la salud son de 

gran interés para los especialistas y pacientes que buscan un apoyo en sus tratamientos.  

El proyecto de investigación propone el desarrollo de una herramienta tecnológica como una 

aplicación móvil como apoyo al control en el tratamiento de los pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica para el consultorio de la Dra. Germania Yépez, que radica en la 

necesidad de tener un control de la enfermedad antes mencionada, porque las personas que la 

presentan son pacientes complejos que no poseen conciencia acerca de su tratamiento ya sea 

por olvido, mejora o simplemente por desconocimiento de la enfermedad, siendo los 

beneficiarios directos los pacientes, ellos podrán tener recordatorios de citas médicas, lista de 

medicamentos recetados, información de ejercicios físicos que disminuyen el empeoramiento 

de los síntomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, adicionalmente contiene  

información relevante de la enfermedad aportando así al cuidado de la salud en el hogar.  
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Del mismo modo, otro beneficiario directo es la Dra. Germania Yépez la cual podrá mantener 

un registro y comunicación frecuente, fluida y oportuna con sus pacientes. Ella podrá realizar 

una valoración a tiempo permitiendo un diagnóstico efectivo, por ende, mejorar la atención al 

paciente. Asimismo, la aplicación ayudará de manera indirecta a los familiares de los pacientes 

con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, porque permite conocer las indicaciones del 

médico tratante en caso de que el paciente lo requiera o se las olvide. 

 

1.4.OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1. Objetivo General 

 

Desarrollar un prototipo que permita el seguimiento y control del tratamiento de los pacientes 

con enfermedad pulmonar obstructiva crónica – EPOC, en el consultorio de la Dra. Germania 

Yépez del hospital Asdrúbal de la Torre, Imbabura, Cantón Cotacachi.   

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

⮚ Indagar la información acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica - EPOC, 

para el control, tratamiento y aplicación móvil, con la finalidad de sustentar 

teóricamente la presente investigación 

⮚ Elaborar el marco metodológico para la investigación de aplicaciones móviles en el 

control del tratamiento de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.  

⮚ Plantear una propuesta para el desarrollo del prototipo funcional de aplicativo móvil que 

permita el registro de citas médicas, prescripción de medicamentos, indicaciones de 

ejercicios físicos, añadir y buscar pacientes.  
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I.4.3. Preguntas de Investigación  

 

⮚ ¿Cómo la sustentación teórica ayuda a conocer la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, el tratamiento y el desarrollo de aplicaciones móviles dirigidos hacia la salud? 

⮚ ¿Cómo el desarrollo del marco metodológico permitirá realizar el análisis de la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica para obtener información que ayude al 

desarrollo del prototipo funcional móvil para el control en el tratamiento de este 

padecimiento?  

⮚ ¿Cómo el desarrollo del marco metodológico permite realizar la discusión del 

desarrollo del prototipo funcional? 

⮚ ¿Cómo una metodología de desarrollo ágil permite acelerar el proceso de desarrollo de 

la aplicación móvil para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica y mantener una comunicación efectiva entre los actores 

implicados? 
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II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

 

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS  

 

En este apartado se consideran algunos estudios realizados con anterioridad que contribuyen 

como bases para el desarrollo de la temática a tratar. 

Pablo Rodríguez Gómez durante el año 2020 elaboró “el Diseño y desarrollo de una aplicación 

móvil para el control de ejercicios de rehabilitación respiratoria en la Universidad de Sevilla”. 

 

En el estudio indica que las tecnologías móviles tienes gran importancia en la vida de las 

personas, teniendo a la mano cualquier servicio que se requiera sin tener que salir del hogar. Él 

realiza una aplicación móvil dirigida a personas con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

ya que este tipo de pacientes poseen dificultad para realizar actividades que requieren esfuerzo, 

el objetivo de la aplicación es mejorar la calidad de vida de las personas con este padecimiento. 

Rodríguez (2020) indica que el desarrollo del aplicativo lo realizó utilizando Android Studio y 

Firebase teniendo así recordatorio de medicamentos, un módulo de ejercicios. Este trabajo se 

relaciona con el tema en estudio ya que aborda la misma enfermedad con diferentes enfoques 

ya que el busca el control de ejercicios de rehabilitación y esta investigación busca el control 

en el tratamiento en pacientes con el mismo padecimiento, sirviendo así de guía para lograr el 

objetivo general planteado. 

 

En la Universidad de EAN en el 2021 se presenta el tema de tesis: “Salud móvil: Una Estrategia 

para fortalecer los servicios básicos de prevención y diagnóstico en la cadena de valor del 

sistema de salud colombiano” (Muñoz, 2021, p. 1). 

 

Durante la investigación realizada por Muñoz (2021), destaca el uso de aplicaciones móviles 

para la detección y prevención oportuna de enfermedades, para minimizar los costos operativos, 

además de realizar un seguimiento de los pacientes, proponiendo el autocuidado y generación 

de hábitos saludables. Sustituye las visitas médicas por atenciones en línea, disminuyendo 

tiempo y costos. En su objetivo general señala el diseño de una estrategia que le permita la 

utilización de tecnología móvil para mejorar la atención a los pacientes y prestar servicios 
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básicos para prevenir y diagnosticar a tiempo en el sistema de salud colombiano. También se 

observa que las aplicaciones móviles ofrecen múltiples beneficios para los profesionales de la 

salud, dado que pueden ampliar la cobertura de atención, mejorando la calidad de trabajo y la 

salud. Por otro lado, Muñoz (2021) indica que durante la pandemia la tecnología ha llegado a 

ser un aliado para el sector sanitario a nivel mundial debido al auge de los canales virtuales por 

donde se brinda atención médica. 

 

En la Universidad de Guayaquil en el año 2017 se presenta la investigación:  

 

Diseño e implementación de una aplicación móvil para uso de pacientes con problemas 

de diabetes, el mismo que tendrá como soporte un portal web para uso de los médicos 

tratantes, a fin de asistir en el monitoreo, evaluación y control de diabetes mellitus tipo 

1, tipo 2 y diabetes gestacional, enfocado en el desarrollo del aplicativo móvil Android 

en los módulos de control y recomendación de la actividad física y alimentación. (Toala, 

2017, p.1). 

 

En este documento podemos evidenciar cómo la tecnología es fundamental en las personas, 

utilizarla facilita el aprendizaje y permite que las personas cambien el entorno físico o lógico. 

En la actualidad el uso de las tecnologías móviles ha transformado la forma en la que las 

personas realizan sus actividades cotidianas, es por esto que las instituciones del área pública y 

privada optan por la implementación y uso de aplicaciones móviles. (Toala, 2017, p. 21). En el 

proyecto de Toala (2017) se desarrolla un aplicativo móvil donde el paciente puede interactuar 

con su médico, tener registro de su alimentación y medicamentos. Adicionalmente, permite 

ingresar variables, constates importantes para llevar el control de la diabetes como son la 

glucosa y la presión arterial; existe también la funcionalidad de calcular el índice de masa 

corporal y el módulo para llevar el registro de la insulina aplicada por el usuario. Su autor indica 

como conclusión que con este aplicativo el paciente puede disminuir las visitas presenciales 

con su médico. 
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2.2.MARCO TEÓRICO  

 

2.2.1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

 

La Organización Mundial de la Salud (2021), señala que la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC) es un conjunto de enfermedades asociadas con padecimientos pulmonares 

crónicos que restringen el flujo de aire en los pulmones. A nivel mundial, las personas que 

padecen esta condición se encuentran en aumento, debido a que existen diferentes factores de 

riesgo como el tabaco y la exposición a toxinas de combustibles como los pastos y maderas. 

Diferentes autores coinciden que el principal causante de esta enfermedad es el consumo de 

tabaco. 

Ε Enfermedad: deterioro en salud del cuerpo humano.  

Ρ Pulmonar: Se encuentra en los pulmones 

Ο Obstructivo: Bloqueo u obstrucción persistente del flujo de aire 

C Crónico: Dura por mucho tiempo, se encuentra presente siempre. 

 

Algunos términos que se usan son bronquitis crónica y enfisema, anteriormente se consideraban 

enfermedades autónomas.  

 

● Bronquitis crónica: es la inflación duradera de las vías respiratorias más pequeñas del 

pulmón, esto hace que se produzca moco y tos. Este cuadro clínico puede ser mantenido 

por al menos 2 años. (Brigham Health, 2018) 

● Enfisema: es la destrucción extensa e irreversible de las paredes alveolares que son 

“diminutos sacos de aire en donde transita el oxígeno al torrente sanguíneo”. (Wise, 

Hopkins & University School of Medicine, 2020) 

 

Figura 1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
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La OMS 2021, manifiesta que se pacientes con EPOC pueden tomar para mejorar su estado de 

salud en general estas son: 

● Dejar el consumo de cigarrillo 

● Realizar ejercicios 

● Vacunarse contra la neumonía, gripe y la COVID-19. 

 

Conocer los conceptos referentes a la enfermedad pulmonar obstructiva crónica es importante 

dado que se desconoce el padecimiento y el comportamiento de los pacientes hacia la 

enfermedad. Durante la investigación se evidenció que una de las causas por las cuales las 

personas con enfermedad pulmonar obstructiva crónica abandonan su tratamiento era por 

desconocimiento de la misma. Estos conceptos fueron puestos en la aplicación para que los 

pacientes puedan conocer más acerca de esta condición médica y tomen conciencia.  

 

2.2.2. Síntomas de la EPOC 

 

La Fundación COPD (2021) indica: los síntomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica se desarrollan con el pasar del tiempo, las personas con esta enfermedad pueden 

desarrollar disnea o también conocida como falta de aliento al realizar alguna actividad que 

requiera esfuerzo, también puede presentar tos crónica con o sin producción de flema 

(mucosidad), sibilancias, opresión del pecho o cansancio inusual. Esta es una situación que 

requiere cuidados adecuados, sino puede conducir a la muerte. 

Para las personas es importante tener en cuenta estos síntomas y hacerse estudios o análisis para 

no confundir esta enfermedad con otra condición médica. Estos datos son de mucha relevancia 

en la investigación porque ayudan a no confundir al paciente con otro tipo de enfermedades a 

las cuales la EPOC puede parecerse. 

 

2.2.3. Rehabilitación Respiratoria o RR en la EPOC  

 

Cejudo, Ortega & Márquez (2017) señalaron que la rehabilitación Respiratoria busca un 

paciente independiente con una mejor calidad de vida, la RR intenta reducir el cansancio y los 

síntomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica y mejorar el estado de ánimo y 

disfunción muscular.  Existen algunos ejercicios que ayudan a la rehabilitación respiratoria 

como: 
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● Ejercicios Respiratorios: el objetivo principal de este es aumentar el aire que entra en 

los pulmones.  

● Ejercicio de Brazos: Permite tonificar los brazos, facilitando la realización de tareas 

diarias. 

● Caminata y bicicleta: ayudan a la reducción de la disnea, mejorando la capacidad de 

hacer ejercicio.   

 

Aprender de los ejercicios que pueden hacer las personas con enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica es importante porque mejora la calidad de vida. El paciente puede tener una guía de los 

ejercicios y cómo realizarlos, por otro lado, el médico puede recomendar un tiempo para su 

ejecución según sea el caso.  Además, NEUMOSUR (2022), indica que el ejercicio en pacientes 

con EPOC es fundamental porque disminuye la mortalidad y por lo tanto el personal de salud 

debe recomendarlo de manera general. Los programas de entrenamiento van desde realizar 

actividades cotidianas como subir escaleras, caminar, andar en bicicleta aumentando de manera 

gradual el tiempo que se realiza la actividad.  

 

2.2.4. Tratamiento médico 

 

Según el Diccionario panhispánico del español jurídico lo define como: Grupo organizado de 

acciones y medios que tienen como objetivo un plan terapéutico para curar o aliviar una lesión. 

  

A continuación, se indican algunas opciones de los medios que pueden ser utilizados para el 

tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. (Actualización de Medicina de 

Familia – AMF, 2021) 

 

● Cesación tabáquica: dejar de fumar, mantenerse en abstinencia con tratamiento 

farmacológico.  

● Vacunación: la vacuna contra la gripe es fundamental para evitar las infecciones 

respiratorias. También es recomendable la vacunación antineumocócica.  

● Tratamiento farmacológico: es utilizado para disminuir los síntomas de la 

enfermedad, mejorando el bienestar del paciente. No existe una medicina que modifique 

el avance de la enfermedad.  Entre los tratamientos farmacológicos se tiene: 
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▪ Broncodilatadores 

▪ Corticoides 

▪ Mucolítos 

▪ Inhibidores de la fosfodiesterasa-4 

▪ Antibióticos  

 

2.2.5. eHealth 

 

Esta expresión traducida al español es e-Salud o salud electrónica. Se conceptualiza como: la 

utilización de tecnologías de información y comunicación para prestar servicios relacionados 

con la salud a través de cualquier dispositivo electrónico. (World Health Organization, 2018).  

 

El conocimiento de este tema es importante porque en el estudio se utilizan las tecnologías 

informáticas para el control de padecimientos como la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, en la cual el paciente puede mantener una comunicación fluida y oportuna con su 

médico especialista, mejorando la atención y el bienestar de la persona enferma. 

 

2.2.6. mHealth 

 

Global Observatory for eHealth & OMS (2011) indican que en español significa salud móvil, 

salud practicada o apoyada por aparatos móviles, no es más que la práctica de la medicina 

utilizando un dispositivo móvil sin reemplazar las visitas presenciales al médico especialista.  

 

Esta definición es importante ya que dentro de la investigación se utilizó la tecnología móvil 

para el desarrollo de un aplicativo que permita el control en el tratamiento de pacientes con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, aportando de manera positiva al cuidado de las 

personas con este padecimiento, además de que no se omiten las visitas al médico, al contrario, 

se puede mantener una comunicación con el doctor y un recordatorio de las citas previamente 

agendadas.  
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2.2.7. Metodologías para el desarrollo de software 

 

Primero debemos conocer que una metodología es un cúmulo de procedimientos, técnicas, 

herramientas y documentos, los cuales sirven para la creación e implementación de nuevos 

softwares de diferentes tipos. Una metodología se encuentra dividida en fases que ayudan a 

planificar, gestionar y controlar el proyecto (Reyes, 2017). 

 

2.2.7.1. Metodología de desarrollo ágil 

 

La metodología ágil en el desarrollo de nuevo software permite tener flexibilidad y rapidez a la 

hora de implementarla. Tena (2021) indica que este tipo de metodología permite dividir el 

proyecto en partes pequeñas para que puedan ser completadas en el menor tiempo posible, por 

lo tanto, el software es de mayor calidad.  

 

Además, Forcano (2021) señala que las metodologías ágiles tuvieron sus inicios cuando en las 

empresas de software entendieron que la manera tradicional en la que se realizaban el trabajo 

atrasaba la entrega final y en algunos se presentaban muchos inconvenientes, es por ello que en 

el año 2001 crearon el “Manifiesto ágil” teniendo así algunas ventajas. Hay que resaltar que 

dentro de esta metodología el cliente forma parte del equipo de trabajo, teniendo así la 

aprobación durante el diseño y desarrollo de software y los tiempos de entrega se acortan. 

 

Durante el desarrollo del prototipo móvil se utilizó la metodología ágil que facilitó la 

comunicación oportuna con las personas interesadas, como la Dra. Germania Yépez, para un 

mejor desempeño en la elaboración de este proyecto. Además, esta metodología permitió 

realizar la revisión durante la elaboración e identificar los errores y posibles cambios en el 

diseño o reestructuración de código, teniendo como la característica principal la flexibilidad 

ante cualquier tipo de cambio que se requiera en la producción. El periodo de desarrollo 

utilizando la metodología ágil es mucho menor que usando una metodología tradicional. 

Manteniendo la colaboración de todos los actores implicados en el proyecto, se tiene como 

resultado la entrega de software de completo agrado para el usuario final. 
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2.2.7.2. Comparación entre la metodología ágil y la tradicional  

 

La utilización de metodologías ágiles y tradicionales en el desarrollo de nuevo software es 

importante para una planeación y uso de diferentes herramientas, técnicas que deben ser 

correctamente documentadas, es por eso que Rial (2019) hace una comparación de estas dos 

metodologías teniendo así el siguiente cuadro: 

Tabla 1. 

Comparación de metodología ágil vs la tradicional 

 

Metodologías tradicionales Metodologías ágiles 

Se basan en estándares  Se basan en el uso de buenas prácticas y la 

experiencia  

No son flexibles Presentan flexibilidad en cualquier fase de la 

metodología  

Las normas impuestas son externas Las normas impuestas son internas 

Existen jerarquías  El proceso se lo realiza con menos principios 

Existe un contrato de por medio Puede o no haber contrato, pero este es 

flexible 

La comunicación entre el usuario final y el 

desarrollador no existe 

El cliente forma parte del equipo de trabajo, 

la comunicación es importante 

Se realizan en grupos grandes Pueden realizarse en pequeños grupos 

Existen muchos roles dentro de la 

organización 

Existen pocos roles 

Nota: Rial (2019). Comparación entre metodologías ágil y tradicional. 

 

Realizando el análisis detenidamente de estas metodologías se tiene que la metodología 

tradicional es más estricta porque al inicio del proyecto se realiza el establecimiento de los 

requerimientos para el desarrollo del nuevo software, no se admiten cambios a lo largo de la 

elaboración del proyecto por eso es importante el establecimiento de un contrato. Por el 

contrario, la metodología ágil presenta mayor flexibilidad en cuanto a los cambios se requiere, 

además que el acompañamiento del cliente durante todo el proceso de elaboración del sistema 

es importante, porque se considera todos los cambios que el cliente solicite en cada entrega del 

proyecto así el producto final será de mucha satisfacción para usuario interesado. A 

continuación, se presentarán algunas metodologías ágiles enfocadas al desarrollo móvil. 
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● Metodología RUP 

 

En inglés Rational Unified Process en español significa Proceso Racional Unificado creado 

por la compañía Rational Software, es una metodología muy usada para el análisis, diseño, 

implementación y documentación de sistemas, se adaptan de manera sencilla a las 

necesidades de las organizaciones. Esta metodología usa la orientación a objetos y UML 

para documentar los procesos de desarrollo, sin embargo, la metodología RUP es 

aconsejable usar cuando los grupos y el proyecto son de gran tamaño. 

 

▪ Inicio: en esta fase se busca entender la problemática, delimitación del mismo, 

eliminación de riesgos. 

▪ Elaboración: en esta fase se prepara el desarrollo de la línea de arquitectura, análisis, 

diseño e implementación.  

▪ Construcción: se construye el producto  

▪ Transición: se realiza un conjunto de pruebas que garanticen su entrega. (Cajilima, 

2015) 

 

 

 

Figura 2. Metodología RUP 

Fuente: Ramírez, A. (2011). Metodología RUP 
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● Metodología XP  

 

En inglés “Extreme Programming” o en español “Programación Extrema”, es una 

metodología ágil, es muy exitosa, promueve el trabajo en equipo también fomenta el uso de 

valores durante el trabajo. Su principal característica se basa en la programación en parejas, 

creando código organizado con la finalidad de crear software de alta calidad. Manifiesta 

Kent Beck citado por Letelier & Penadés (2006) que dentro de esta metodología se manejan 

algunos roles como: 

 

▪ Programador 

▪ Cliente 

▪ Encargado de las Pruebas (Tester) 

▪ Encargado del seguimiento (Tracker) 

▪ Entrenador (Coach) 

▪ Consultor 

▪ Gestor 

 
Figura 3. Metodología XP.  

Fuente: Vila, J. (2016). Metodología XP. Prácticas. 

 

● Metodología Mobile-D considerada una metodología ágil, se utiliza para el diseño y 

desarrollo de software móvil y nace de la necesidad de tener un ciclo de desarrollo rápido 

para celulares o equipos pequeños.  
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Tabla 2. 

Comparación de metodologías de desarrollo de software 

 

Metodología RUP XP Mobile-D 

 

 

 

Descripción 

breve 

Metodología estándar, es 

muy utilizada. Es un 

conjunto de actividades 

que se utilizan para 

transformar los requisitos 

del usuario en un software. 

Busca desarrollar 

proyectos con 

eficacia flexibilidad 

y control 

Metodología ágil 

para el desarrollo 

móvil. Se realiza en 

periodos pequeños 

para obtener ciclos 

de desarrollo 

rápidos.  

 

 

Comunicación 

Existe una relación con el 

cliente  

Comunicación 

constante entre el 

cliente y equipo de 

trabajo 

El jefe del proyecto 

es el encargado de la 

comunicación 

frecuente entre el 

interesado y el 

equipo de trabajo 

 

 

Pruebas 

 Pruebas de regresión  

 

Unidades de pruebas 

Pruebas de 

aceptación,  

Pruebas de 

integración 

Pruebas Unitarias 

Pruebas de interfaz 

Pruebas de datos 

ingresados 

Pruebas funcionales 

 

 

 

Etapas 

● Inicio 

● Elaboración 

● Construcción  

● Transición 

● Planificación  

● Diseño 

● Codificación  

● Pruebas 

 

● Exploración 

● Inicialización 

● Producción 

● Estabilización 

● Pruebas del 

Sistema 

 

 

Según la tabla comparativa de metodologías, se puede notar algunas similitudes en las fases de 

la metodología XP y Mobile D por lo que cualquiera de ellas es útil para el desarrollo del 

prototipo móvil para el control en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
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En la investigación se eligió como metodología de Desarrollo la metodología Mobile – D esta 

posee algunas fases que se explicaran con brevedad a continuación 

 

2.2.7.3. Metodología Mobile – D  

 

Molina et al. (2021) afirma que la metodología Mobile – D es factible cuando los grupos de 

trabajo son de diez personas o menos, estas deben estar en el mismo lugar de trabajo con el fin 

de ejecutar el objetivo principal de crear una aplicación funcional en el menor tiempo posible.  

Del mismo modo, Álvarez (2019) indica que esta metodología es el conjunto de algunas 

técnicas que facilitan el desarrollo de nuevo software para equipos más pequeños y tiene 

similitudes a otras metodologías como XP, Crystal Methodologies y Rational Unified Process, 

además tiene ventajas como: bajo costo al realizar algún tipo de cambio en el proyecto, los 

entregables de los resultados se realizan constantemente, la comunicación con el cliente es 

frecuente. También presenta como desventaja que no puede ser utilizada para grandes grupos 

de trabajo. En la investigación se utiliza la metodología Mobile – D que se enfoca en la 

documentación, además que se desarrolla en tiempos cortos minimizando los costos de 

producción y es aplicada al desarrollo de software para dispositivos pequeños, además permitió 

la constante comunicación entre la médica Dra. Germania Yépez y el equipo encargado del 

desarrollo del prototipo para el control en tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, permitiendo la corrección de errores y cambios sugeridos por la persona 

interesada teniendo como resultado un software de calidad y a medida. 

 

Fases de la metodología Mobile – D  

 

● Exploración 

 

Durante esta fase se establece la arquitectura del producto y la implementación del software. 

Esta fase tiene como objetivo principal establecer las personas interesadas en el proyecto se 

pone mucho énfasis a la participación del cliente, se consideran las posibles soluciones para la 

aplicación (Fumero et al., 2009). 

Entradas: 

▪ Propuesta del producto 

▪ Requisitos iniciales 

▪ Restricciones 
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Salidas: 

▪ Requerimientos iniciales  

▪ Definición de actores y sus responsabilidades  

▪ Descripción del proyecto 

 

● Inicialización 

 

En esta fase se preparan recursos como físicos, tecnológicos y de comunicaciones. Permite que 

las siguientes fases tengan éxito y tiene como principal objetivo comprender y analizar los 

requisitos iniciales y mantener la comunicación con el cliente. (Jean, 2021). 

Entradas: 

▪ Requerimientos iniciales 

▪ Descripción del proyecto base 

▪ Descripción de la línea de arquitectura 

Salidas: 

▪ Actualización del proyecto  

▪ Primera versión del diseño de software 

▪ Descripción del diseño 

▪ Funcionalidad implementada 

▪ Desarrollo de la interfaz del usuario  

 

● Producción 

 

Se aplica un ciclo de desarrollo iterativo e incremental para la implementación de 

funcionalidades requeridos en el software teniendo como prioridad los requerimientos del 

cliente. Se centra en una funcionalidad básica que permite tener algunos ciclos de mejora. (Jean, 

2021). 

Entradas: 

▪ Actualización del proyecto 

▪ Primera versión del diseño de software 

▪ Funcionalidad implementada 

▪ Pruebas unitarias 

▪ Manuales 

▪ Datos sobre los recursos gastados 
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Salidas: 

▪ Funcionalidad implementada 

▪ Documento de aceptación de la prueba 

▪ Notas de desarrollo 

▪ Ilustraciones de interfaz de usuario 

 

● Estabilización 

 

Permite asegurar la calidad del producto para su implementación.  

 

Entradas: 

▪ Funcionalidad implementada 

▪ Los artefactos de desarrollo 

Salidas:  

▪ Funcionalidades implementadas 

▪ Documentación del aplicativo finalizado 

 

● Pruebas del sistema 

 

Tiene como fin realizar un sinnúmero de pruebas que permita la corrección de errores que se 

puedan encontrar e implementar las funciones que sean requeridas. (Durán, 2013) 

 

 Entradas: 

▪ Funcionalidad implementada 

▪ Documentación de aceptación de pruebas 

▪ Funcionalidades de usuario definidas por completo 

 

Salidas: 

▪ Aplicativo probado y corregido 

▪ Documentación con errores encontrados 

▪ Informe de pruebas 

▪ Registro de pruebas 
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Figura 4. Ciclo de vida de la metodología Mobile-D 

Fuente: Escobar, G. & Campaña, A. “Diseño e implementación de una aplicación móvil que cumpla la 

función de estación en tierra para el monitoreo de UAVS en el centro de investigación y desarrollo de la 

fuerza aérea ecuatoriana”.  

2.2.8. Arquitectura Cliente – Servidor  

 

¿Qué es una arquitectura? 

Según Argüeso (2013) indica es un conjunto de componentes funcionales que utiliza diferentes 

estándares, instrucciones, procesos y servicios informáticos de tal manera que puedan utilizarse 

de manera eficiente dentro de cualquier institución.  

 

¿Qué es un Cliente? 

Es la persona que solicita el servicio utilizando redes LAN o WAN. (Argüeso, 2013) 

 

¿Qué es un Servidor? 

Es un recurso computacional que responde a las solicitudes de los clientes haciendo una 

consulta a la base de datos a través de las redes LAN o WAN, también puede responder 

solicitudes de impresión, fax, procesamiento de imágenes y otros. (Argüeso, 2013) 

 

Finalmente, con lo mencionado con anterioridad la arquitectura Cliente – servidor es definida 

como un conjunto de peticiones realizadas por el cliente al servidor y este a su vez realiza la 

consulta a la base de datos si es necesario y responde a través de una red LAN o WAN. En el 

desarrollo del prototipo móvil se utiliza esta arquitectura, el usuario que utiliza el aplicativo se 

conecta al internet y realiza una petición, Firebase responde de acuerdo a las peticiones del 

cliente. 
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2.2.9. Desarrollo móvil  

 

Matthew & Clark señalan que en el desarrollo móvil se deben seguir una serie de pasos para 

realizar un software que corra en dispositivos pequeños como teléfonos inteligentes, tabletas u 

otros. Por otro lado, según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (2020) indica que la 

mayoría de la población en Ecuador poseen un teléfono celular y lo utilizan para acceder a 

aplicaciones móviles destinadas a ocio o algún servicio. Con lo que se menciona anteriormente 

se puede concluir que el desarrollo software para dispositivos móviles es una buena opción para 

la salud porque las personas buscan aplicativos que de algún modo les ayude a mantener el 

bienestar de su vida.  

 

2.2.10. Aplicación móvil  

 

Herazo (2021) define a una aplicación móvil como un software que se ejecuta en dispositivos 

pequeños como teléfonos inteligentes o una tableta, este proporciona a las personas un servicio 

o una experiencia de calidad, cabe recalcar que algunas aplicaciones utilizan internet para su 

funcionamiento. Por otro lado, Arboleda (2021) indica que en el Ecuador el uso de teléfonos 

móviles ha incrementado en un 95%. García & López (2018) indican que cuando los usuarios 

se conectan a los dispositivos móviles están consumiendo aplicaciones para el uso de redes 

sociales, vídeos u otros productos siendo así, que las aplicaciones móviles en la actualidad son 

muy indispensables para las personas, en vista que ofrecen un sinnúmero de funcionalidades o 

servicios orientados a todo tipo de actividades como la educación, trabajo, pago de servicios 

básicos, salud u otros. Por lo tanto, una aplicación móvil para la salud es una herramienta útil 

para médicos y pacientes que buscan un apoyo en su tratamiento con el objetivo de mejorar el 

cuidado de su salud en el hogar. Adicionalmente, ellos pueden obtener información acerca del 

tipo de padecimiento que poseen y mantener un control del tratamiento bajo la supervisión del 

médico especialista encargado de mantener o mejorar los síntomas de la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica.  

 

2.2.11. Tipos de aplicaciones móviles  

 

Los tipos de aplicaciones móviles constan de tres tipos, cada una de ella con diferentes 

características.  
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● Aplicaciones nativas: Zeledón (2018) afirma “las aplicaciones nativas son 

desarrolladas con el software que ofrece cada sistema operativo. Asimismo, iOS, 

Android y Windows Phone tienen distintos softwares, denominados SDK o Software 

Development Kits”. 

● Aplicaciones híbridas: Según Martínez, G. (2017) son aplicaciones que pueden 

ejecutarse en dispositivos Android o iOS de manera nativa. Para la creación de estas 

aplicaciones se utilizan tecnologías web, html, css, o programación diferente al de la 

plataforma.  

● Aplicaciones web: Según Zeledón (2018) son aplicaciones hechas con los lenguajes 

HTML, Javascript y CSS. En estas aplicaciones no necesita el uso de un SDK o 

Software Development Kit.  

 

2.2.12. Comparativa entre aplicaciones nativas, híbridas y web.  

 

A continuación, se presenta un cuadro comparativo entre las aplicaciones nativas, hibridad y 

web.  

Tabla 3. 

Tipo de aplicaciones móviles 

 

Tipo Ventajas Desventajas 

 

 

 

Nativas 

● Pueden utilizar todas las 

características del móvil, en 

software y en hardware. 

● El usuario puede tener una mejor 

experiencia 

● Existe código reutilizable y el 

sistema operativo no importa. 

 

● El código desarrollado es 

solo para una plataforma 

● Costo de inversión un poco 

elevada 

● Tiempo de desarrollo alto. 

 

 

 

Híbridas 

● El mantenimiento es un poco 

complejo 

● En ocasiones no se puede acceder 

a todas las funciones del 

dispositivo 

● El costo de inversión es menor 

● No son atractivas 

visualmente 

● Las funciones que se 

utilizan son un poco 

limitadas 

● Su rendimiento es menor 

que una nativa 

 

 

 

Web 

● Esta es una opción sencilla 

además de económica 

● Costes de desarrollo mínimos 

● No se necesita realizar 

instalación 

● La Funcionalidad con los 

componentes nativos es 

casi nula 

● Rendimiento malo 
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En el desarrollo de aplicaciones nativas, los usuarios pueden tener una mejor experiencia, ya 

que estas se realizan para un sistema operativo en concreto. Estas utilizan un lenguaje de 

programación según la plataforma destinada, por ejemplo; Swift para iOS y Java para Android. 

En el desarrollo del proyecto se plantea la creación de una aplicación nativa porque se tiene 

acceso a todos los recursos del sistema operativo como calendario y recordatorios, además de 

tener ventajas como mayor velocidad, rendimiento y un menor uso de memoria. Se emplea 

como plataforma de desarrollo a Android con lenguaje de programación Java, debido a que 

autores como Arboleda (2021) muestran que el sistema líder en Ecuador es Android con un 

88.3% seguido de iOS con un 11.2%. 

 

2.2.13. Android Studio 

 

En la página oficial de Desarrolladores de Android (Developers, 2021) define a Android Studio 

como el Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) el cual permite la creación de aplicaciones 

móviles para Android, fundamentado en IntelliJ IDEA. Posee un magnífico editor de códigos. 

Además, Android Studio ofrece otras herramientas como: 

 

● Un sistema de compilación flexible basado en Gradle 

● Un emulador rápido y cargado de funciones 

● Un entorno unificado donde puedes desarrollar para todos los dispositivos Android 

● Aplicación de cambios para insertar cambios de código y recursos a la app en ejecución 

sin reiniciarla 

● Integración con GitHub y plantillas de código para ayudarte a compilar funciones de 

apps comunes y también importar código de muestra 

● Variedad de marcos de trabajo y herramientas de prueba 

● Herramientas de Lint para identificar problemas de rendimiento, usabilidad y 

compatibilidad de versiones, entre otros 

● Compatibilidad con C++ y NDK 

● Compatibilidad integrada con Google Cloud Platform, que facilita la integración con 

Google Cloud Messaging y App Engine (2021). 
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Figura 5. Inicio Android Studio 

 

 

2.2.13.1. Lenguaje de programación Java 

 

Según Vásquez (2018) indica que este lenguaje es muy amigable para las personas que inician 

en el desarrollo de software con Android Studio, también señala que no tiene nada que ver con 

JavaScript. Define a Java como un “lenguaje orientado a objetos” el cual fue creado en 1995 

por Sun Microsystems con el objetivo de crear aplicaciones una sola vez y se ejecuten en 

cualquier dispositivo además java posee una extensa biblioteca estándar y herramientas para 

que los programas puedan ser distribuidos otras características importantes de java son portable 

y seguro. En la investigación se consideró este lenguaje de programación por la facilidad que 

brinda para realizar la codificación de las funcionalidades para el prototipo de la aplicación 

destinada al control en tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

además existen varios recursos electrónicos que permiten investigar códigos que pueden 

fácilmente adaptarse al tipo de proyecto que se está desarrollando.  

 

2.2.13.2. Estructura del proyecto de Android Studio 

 

Cuando se crea un proyecto en Android Studio este posee más de un módulo que contienen 

archivos con código fuente y archivos de recursos estos se muestran en la vista de proyecto de 

Android puedes cambiar el modo de vista a Proyectos a problemas donde se muestran los 

errores de código o de sintaxis. (Developers Android Studio, 2022) 
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Figura 6. Vista de Android: Archivos de un proyecto 

 

2.2.13.3. Interfaz del Usuario de Android Studio 

 

Android permite al usuario organizar la ventana principal ocultando o desplazando las barras 

laterales para tener un mayor espacio de trabajo, además permite la combinación de teclas para 

desplazarse por las funciones que el programador necesite, esto es muy útil ya que permite 

localizar algo específico, ahorrando tiempo en la búsqueda. Para ello la interfaz de usuario 

muestra opciones como:  

 

• Barra de herramientas 

• Barra de navegación  

• Ventana de editor 

• Barra de estado  

 

2.2.13.4. Ventana de herramientas de Android Studio 

 

Android Studio propone herramientas predeterminadas para esto fija las herramientas más 

utilizadas en los bordes de la ventana, adicionalmente nos ofrece un listado de combinación de 

teclas que se pueden utilizar.  
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Tabla 4. 

Combinación de teclas en Android Studio 

 

Ventana de herramientas Windows y Linux Mac 

Proyecto Alt + 1 Comando + 1 

Control de versiones Alt + 9 Comando +9 

Ejecutar Mayús + F10 Control + R 

Depurar Mayús + F9 Control + D 

Logcat Alt + 6 Comando + 6 

Volver al editor Esc Esc 

Nota: Tomada de Android Developers (2022). 

 

2.2.11. Gestor de base de datos 

 

Darías (2021) define al sistema gestor de base de datos como un grupo de programas que no 

puede observar el usuario final, pero sirven para administrar y gestionar información facilitando 

la búsqueda de datos y simplificando procesos de consultas, además permiten los cambios de 

información siempre que se requiera y estos se clasifican en dos tipos: 

 

• Relacionales (SQL). - según Marín (2019) afirma que las bases de datos relacionales son 

las más utilizadas para la administración de base de datos. Esta establece “relaciones o 

vínculos entre los datos”, para ello se generan un conjunto de tablas donde se almacenan 

los datos estos poseen atributos y registros.  

 

• No Relaciones (NoSQL). - este modelo no utiliza tablas para almacenar los datos todo lo 

contrario utiliza una escala horizontal lo que permite tener redundancia de datos y son 

utilizadas para almacenar grandes cantidades de información, su estructura es dinámica 

(Marín, 2019). 
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2.2.12. Firebase 

 

López (2020) expone que Firebase es una plataforma de google que se encuentra en la nube y 

sirve para el desarrollo de aplicaciones móviles y web. Se encuentra disponible para varias 

plataformas como Android, IOS y web. Fue creada en el año 2011, sin embargo, en el año 2014 

pasó a ser propiedad de Google. Firebase tiene herramientas muy variadas y algunas 

funcionalidades como: Desarrollo, Crecimiento y Monetización. 

 

Dentro de la función de desarrollo Firebase brinda servicios que ayudan al desarrollo de los 

proyectos entre estos tenemos: 

 

● RealTime Database: Traducido en español como una base de datos en tiempo real es 

una base de datos que se encuentra alojada en la nube en formato JSON, es decir, son 

base de datos NoSQL, los datos que se suben se sincronizan en tiempo real, las 

actualizaciones se realizan automáticamente con los datos más recientes. La base de 

datos no tiene un esquema específico y proporciona un conjunto de reglas que permite 

validar la estructura de datos. (Firebase, 2021). 

 

● Autenticación de usuarios: Firebase permite el registro de usuarios usando una cuenta 

de email y una contraseña o utilizando perfiles de cuentas externas como Facebook o 

Twitter.  

 

● Cloud Storage para Firebase: este almacenamiento permite guardar archivos del usuario 

como fotografías o videos, esto permite acceder a este tipo de archivos más rápido. 

(Firebase, 2021) 

 

Para el almacenamiento de los datos del prototipo para la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica se utilizó una base de datos no relacional como lo es Firebase la cual ofrece un conjunto 

de herramientas que ayudaron a la creación de la aplicación. 

 

Los servicios que se utilizan es RealTime Database aquí se almacena todos los datos que se 

cargarán en el aplicativo que se está desarrollando y Cloud Storage esta es utilizada para el 

almacenamiento de las imágenes de perfiles que se han creado los usuarios que utilizan la 

aplicación móvil, habrá dos carpetas una para almacenar las fotos de los perfiles de los médicos 
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y otra para las fotos de perfiles de los pacientes. De esta manera los datos que el médico añade 

o actualiza dentro del aplicativo móvil se actualizará casi de manera inmediata, teniendo 

reflejados estos cambios en el lado del paciente, pero para ello el usuario debe mantener una 

conectividad a internet.   

 

2.2.13. Usabilidad 

 

Es la capacidad que tiene el software en cuanto a la comprensión, aprendizaje y utilización de 

forma fácil e intuitiva para eso se realiza una evaluación tomando algunos criterios de 

funcionalidad, fiabilidad y eficiencia. (Nuvia, 2013) 

 

La usabilidad según Enríquez & Casas (2013) ayuda a observar la facilidad con la que un 

usuario utiliza un dispositivo electrónico o herramienta. El nivel de usabilidad no puede ser 

medido, pero utiliza diferentes factores. La norma ISO 9241-11 utiliza algunos atributos como: 

 

● Efectividad: cumplimiento de objetivos específicos de la aplicación. 

● Eficiencia: menor cantidad de recursos para cumplir los objetivos. 

● Satisfacción: es la actitud positiva que presenta el usuario al utilizar la aplicación, puede 

ser medido calificando la actitud. 
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III METODOLOGÍA  

 

 

3.1. ENFOQUE METODOLÓGICO  

 

3.1.1. Enfoque Mixto 

 

La investigación utilizó un enfoque mixto pudiendo recolectar, analizar y vincular datos 

cuantitativos y cualitativos para responder al problema que se había planteado inicialmente. Se 

utilizó el enfoque cuantitativo porque al comienzo de la investigación se trató la información 

de manera empírica en la que se preparó el cuestionario de la encuesta, donde se realizó 

preguntas de acuerdo a las variables dependientes e independientes; luego este cuestionario fue 

llevado a juicio de expertos, conociendo la percepción y mejorando el cuestionario, para luego 

aplicarlo a la población, realizando la tabulación y obteniendo los resultados que facilitaron la 

resolución del problema.  

 

El enfoque cualitativo fue utilizado para la realización de preguntas abiertas donde se 

recolectaron los diferentes puntos de vista de familiares y la médica tratante: Dra. Germania 

Yépez y el Dr. Manzur conocedores de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica – EPOC 

obteniendo así una narración de la enfermedad y los problemas que presentan los pacientes con 

esta condición por la forma en la que llevan su tratamiento.  

 

3.1.2. Tipo de Investigación 

 

● Exploratoria: se hizo uso para el desarrollo del marco teórico, realizando la 

investigación en libros, revistas, páginas web, entre otros recursos electrónicos que 

estuvieron relacionados con el tema determinando los aspectos más importantes de la 

investigación, analizando así el problema que se presenta y sus características, teniendo 

así una visión más clara de lo que se requiere realizar, para ello fue necesario un primer 

acercamiento a personal de salud conocedores de la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica.  
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● Investigación- acción: Ayudó a la investigación con la identificación del problema 

como el bajo cumplimiento del tratamiento en pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica; Este padecimiento es considerado según Martínez, Vásquez, & 

Rodríguez (2016) como un problema sanitario mundial que tiene un alto índice de 

morbilidad y costo económico, teniendo así un problema de importancia social al que 

se le busca una solución iniciando con el acercamiento al personal de salud médica como 

la Dra. Germania Yépez y el Dr. Manzur especialistas en el tema. Luego se aplicó los 

instrumentos de recolección de información como reuniones y entrevistas que ayudaron 

a la determinación de la propuesta para una posible solución del problema.  

 

● Investigación descriptiva: Se utilizó para identificar la situación actual de los pacientes 

con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; Las personas que poseen EPOC son 

pacientes complejos, que no cumplen con el tratamiento en ocasiones presentan: olvido 

de medicamentos, abandono de tratamiento por sentir mejora o falta de información, 

estos pacientes a largo plazo pueden tener descompensaciones en su salud. Por otro lado, 

se determinó que las tecnologías móviles para esta enfermedad son poco usables, 

mantienen un problema en su funcionamiento o se encuentran en otro idioma diferente 

al español. 

 

 

3.2. IDEA A DEFENDER  

 

La elaboración de un prototipo de aplicativo móvil permitirá el control en el tratamiento en 

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  
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3.3. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable independiente: Aplicación móvil 

Tabla 5. 

Definición y operacionalización de variable independiente 

 

 Variable Definición Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

V
a

ri
a

b
le

 i
n

d
ep

e
n

d
ie

n
te

 

Aplicación móvil 

 

“Una aplicación móvil es 

software que se ejecuta en 

dispositivos pequeños como 

teléfonos inteligentes o una 

tableta” 

Plataforma Android Bibliográfica Ficha 

mHealth 

Aplicación móvil 

como apoyo al 

tratamiento 

Encuesta Cuestionario 
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Variable dependiente: Tratamiento médico para la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

 

Tabla 6. 

Definición y operacionalización de variable dependiente 

 Variable Definición Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

V
a

ri
a

b
le

 d
ep

en
d

ie
n

te
 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento 

médico 

 

 

 

 

 

 

Grupo organizado de 

acciones y medios que 

tienen como objetivo un 

plan terapéutico para 

curar o aliviar una lesión  

 

 

 

Forma de administración 

 

− Oral 

− Sublingual 

− Parental 

− Intradérmica 

− Subcutánea 

− Intramuscular 

− Intravenosa 

− Tópica 

− Oftálmica  

Bibliográfica Ficha 

Periodo de administración  

 

 

− Periodo de 

tiempo 

Bibliográfica  Ficha 

 

Frecuencia del 

medicamento 

− Indicaciones 

− Cada 8 h 

− Cada 4 h 

− Cada 6 h  

− Cada 2 h 

 

 

Encuesta  Cuestionario 
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Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva crónica 

Es un conjunto de 

enfermedades 

relacionadas con las 

dolencias pulmonares 

crónicas que restringen el 

flujo de aire en los 

pulmones. 

Causas de la enfermedad Deficiencia de alfa-1 

antitripsina, Humo de 

tabaco u otras sustancias 

irritantes 

 

Encuesta Cuestionario 

 Disnea o Ahogo Utilización de oxígeno Encuesta  Cuestionario 

 Mejorar el flujo de aire en 

los pulmones 

Actividad Física Encuesta Cuestionario 
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3.4. MÉTODOS UTILIZADOS 

 

 

3.4.1. Método Deductivo 

 

Hernández et al (2018) indica que el método deductivo es un método de razonamiento que va 

desde lo general hacia lo particular. En la investigación este proceso inicia en el análisis general 

de cómo un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica lleva a cabo su tratamiento. 

Además, esté método ayudó a llegar a una conclusión al plantear la idea a defender.  

 

3.4.2. Método Inductivo 

 

Con este método se pudo analizar la variable y determinar los procedimientos que se llevan a 

cabo durante el tratamiento médico que lleva a cabo el paciente con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, de este modo se pudo desarrollar el prototipo móvil para el seguimiento del 

tratamiento de la EPOC con la información antes recolectada.  

 

3.4.3. Análisis estadístico  

 

En la realización del análisis estadístico se obtuvieron los datos de las personas encuestadas con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica del consultorio de la Doctora Germania Yépez del 

hospital Asdrúbal de la Torre en el cantón Cotacachi, provincia de Ibarra.  

 

3.4.3.1 Población 

 

En la investigación se consideró todos los pacientes del consultorio de la Doctora Germania 

Yépez (certifica en el Anexo 4.); teniendo así 30 personas que padecen de enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica en el periodo 2020, por lo que el método o fórmula estadística para el cálculo 

de la muestra no fue necesaria.  

 

 

 



53 

 

3.5.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

 

 

3.5.1. Encuesta 

 

Dicha encuesta se realizó para obtener datos como la importancia de seguir las indicaciones del 

médico, número de veces que ha ingresado al hospital, entre otras cosas, de los pacientes con 

el padecimiento de enfermedad pulmonar obstructiva crónica que son importantes para la 

investigación. 

 

3.5.2. Validación del instrumento de recolección de información 

 

Robles y Rojas (2015) citan a Cabero y Llorente (2013), quienes indican que la evaluación de 

expertos presenta algunas ventajas, entre las cuales se encuentra la posibilidad de obtener una 

información amplia acerca del objeto de estudio y la calidad de respuestas por parte de los 

jueces.  En la investigación se están considerando los objetivos de estudio, la comprensión del 

tema que se trata, para ello se determinó 3 jueces o expertos los cuales se muestran en la 

siguiente tabla. 
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Tabla 7. 

Personas que validan el instrumento de recolección de información 

Nombre Educación Cargo Actual  Institución 

Chamorro Peñafiel Jairo Rolando Doctor medicina, Médico 

Anestesiólogo  

Docente ocasional UPEC, Líder de 

Anestesiología 

UPEC, Hospital Luis G. Dávila 

Aimacaña Chancusig Marco 

Vinicio 

Doctor en Medicina, 

fisiopatología 

Docente de la Carrera de 

Enfermería, Médico tratante de 

Cirugía 

UPEC, Hospital Luis G. Dávila 

Pilar Mutre Doctora en medicina Directora zonal I Médica tratante Hospital Asdrúbal de la Torre 

(Cotacachi) 
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A continuación, se muestran las observaciones realizadas por los jueces o expertos. 

Tabla 8. 

Observaciones de Jueces o expertos en la Validación del instrumento 

Experto Ítem Aspecto a evaluar Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Chamorro Peñafiel Jairo 

Rolando 

Ítem 1: Marque Con una X la 

causa de la EPOC 

Causas de la EPOC Averiguar las enfermedades 

congénitas del metabolismo que 

pueden causar la EPOC. 

Ítem 2: ¿Qué enfermedades 

tengo? 

Enfermedades que posee el 

paciente 

Enfermedades que ha tenido en el 

último año y con qué frecuencia 

Ítem 6: ¿Utiliza oxígeno?  Uso de oxígeno Es importante incluir un Ítem 

sobre el uso exclusivo del 

oxígeno durante las horas de 

sueño. 

Ítem 7: ¿Cuáles son las causas 

por las cuales ha ingresado a 

emergencias o ha sido internado 

en el hospital o clínica? 

Causas de ingreso a hospital o 

clínica 

Pregunta abierta, tratar de 

delimitarla a las causas del 

internamiento por EPOC u otras 

causas. 

Otras  Construir una pregunta sobre el 

cuidado de familiares en edad 

media (adulta-adulto joven). 

Otra pregunta sobre el uso del 

paciente sobre el celular. 

 

 

 

Dr. Aimacaña Chancusig Marco 

Vinicio 

Ítem 1: Marque con una X la 

causa de la EPOC 

Causas de la EPOC Separar las preguntas para que 

haya mejor comprensión en los 

pacientes 

Ítem 2: ¿Qué enfermedades 

tengo? 

Enfermedades que posee el 

paciente 

Cambiar la estructura de la 

pregunta como, por ejemplo: 

Presenta Dolor estomacal 



56 

 

 

 Dra. Pilar Mutre 

Ítem 3 y 4: Medicamentos Uso de medicamentos Los pacientes desconocen el 

nombre de los medicamentos que 

toman, es más fácil realizar ese 

tipo de preguntas a un médico o 

enfermera 

Ítem 6: ¿Utiliza oxígeno? Utilización de oxígeno Tomar en cuenta el uso de 

oxígeno en horas de la noche  

 Ítem 2: ¿Qué enfermedades 

tengo? 

 Analizar si la pregunta ayuda a la 

investigación. 
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Revisado y analizado las observaciones que realizaron los expertos, se procedió realizar los 

cambios sugeridos y aplicar obteniendo los resultados que se muestran en el resultado 

estadístico.  

3.5.3. Observación no estructurada 

 

En la investigación esta técnica permitió observar una serie de documentos que permitieron 

conocer la forma en la que el paciente recibe las indicaciones de los medicamentos y 

recomendaciones de ejercicios físicos y respiratorios dadas por el médico tratante.  

 

3.5.4. Ficha Bibliográfica  

 

Rodríguez (2021) manifiesta que una herramienta importante para la investigación, sirve como 

base para apuntar las fuentes van a ser consultadas como libros, revistas, folletos, artículos 

científicos entre otros.  Estas registran información específica e importante.  

Las fichas bibliográficas en el trabajo de investigación son de gran importancia para conocer 

de qué se trata la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, porque el paciente con este 

padecimiento es un paciente complejo, ejercicios que ayudan a mejorar los síntomas de esta 

enfermedad entre otros conceptos.  
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

 

4.1.1. Resultados de la Encuesta  

 

Ítem 1: 

 

De los siguientes literales, señale las causas por qué se desarrolló en usted la enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica 

 

 
Figura 7. Causas de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 

 

Nota: una persona eligió dos opciones por eso motivo el total es mayor a 30 encuestados 

 

Analizando el gráfico se puede observar que la mayoría de los encuestados indican ser 

exfumadores, siendo la principal causa de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica el 

consumo de tabaco. Seguido por un porcentaje más bajo por personas que estuvieron expuestas 

a humo por utilizar como herramienta principal para la cocina la leña o el carbón. 

 

1

22

0

0

3

1

5

0 5 10 15 20 25

Actualmente Fuma

¿Es exfumador?

¿Cocina con leña?

¿Cocina con carbón?

¿Cocinaba con leña?

¿Cocinaba con carbón?

¿Estuvo expuesto a humo de segunda mano?

Seleccione la causa de la enfermedad pulmonar 
obstructiva cónica
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Ítem 2: 

 

¿Con que frecuencia olvida tomar un medicamento? 

  

 

 

 

 

 

 

De acuerdo al gráfico, se observa que la mayoría de la población manifiestan nunca olvidar un 

medicamento, lo que es positivo para estas personas que tienen enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica. Por otro lado, existen pacientes que presentan algunos inconvenientes con 

la toma de medicamentos, estos indican olvidar la medicina en alguna ocasión, esto con el 

tiempo puede ser un signo de alarma debido a que pueden generar agudizaciones y por ende 

tener más visitas al médico especialista. 

 

Ítem 3:  

 

¿Con qué frecuencia olvida una cita médica? 

 

Figura 9. Gráfico de la frecuencia con la que olvida un paciente su cita médica 

 

0% 0%

10%

23%

67%

Muy Frecuentemente Frecuentemente Poco Frecuente

Ocasionalmente Nunca

7% 0

27%

23%

43%

Muy Frecuentemente Frecuentemente Ocasionalmente

Poco Frecuente Nunca

Figura SEQ Figura \* ARABIC 7. Representa la frecuencia con la que un 
paciente olvida un medicamento Figura 8. Frecuencia de olvido de medicación 
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La mayoría de las personas encuestadas, no olvida con facilidad sus citas médicas, indicando 

que es poco frecuente que eso suceda, en vista que si no asistes podrían llevar un tipo de sanción, 

mientras que otras señalan haber olvidado una cita ocasionalmente es decir de forma rara, por 

lo tanto, siempre se encuentra pendientes de su próxima consulta su médico, considerando 

importante asistir para que su estado de salud se mantenga y no tenga ningún tipo de deterioro.  

Ítem 4: 

 

¿Cuántas veces durante los últimos 6 meses, ha sido ingresado a emergencias a causa de 

la EPOC o síntomas relacionados con este padecimiento? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizando el análisis del gráfico se puede determinar que el 40% de las personas han ingresado 

a urgencias una vez durante los últimos 6 meses por causa de la Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, mientras que el 17% y 13% manifiestan haber ingresado tres y dos veces 

respectivamente indicando un problema en el tratamiento, ya sea por mal uso de medicación o 

por olvido de la misma, esto hace que los pacientes presenten agudizaciones en su estado de 

salud. En cambio, un 20 % indica que durante los últimos seis meses no ha existido una visita 

a urgencias tomándolo de manera positiva, puesto que llevan el tratamiento de forma adecuada, 

teniendo un control de su enfermedad, mientras que el 7% y 3% representan las veces más 

concurridas a urgencias identificando una alerta para el personal de salud.  

 

 

 

12

4
5

1

2

6

1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces o más 6 nunca

Figura 10. Ingreso a emergencias en los últimos 6 meses 
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Ítem 5: 

 

¿Utiliza oxígeno? Si es positiva ¿Cuántas horas utiliza? ¿Durante el día o noche? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo a las respuestas dadas por los encuestados, trece personas que representan el 43.33% 

manifiesta utilizar oxígeno, la mayoría de ella utiliza durante la noche, algunas lo usan por un 

tiempo determinado en el día y otras lo emplean de manera permanente durante el transcurso 

del día, el 56,67 indican no utilizar oxígeno. Es importante conocer este dato porque los 

pacientes que emplean oxígeno durante varias horas al día presentan un avance progresivo de 

la enfermedad, presentando dificultad para realizar cualquier actividad física, por lo que el 

ejercicio en este tipo de pacientes no se recomienda a menos que sean ejercicios de respiración 

utilizando un material adecuado.  

Ítem 6:  

 

¿Usted realiza alguna actividad deportiva? (Ejemplo caminata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

No; 17

Si; 13

No Si

Figura 11. El gráfico representa la utilización de oxígeno en pacientes con EPOC 

37%

63%

No Si

Figura 12. Representa si el paciente realiza alguna actividad deportiva 
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Se puede evidenciar en el gráfico que la mayoría de las personas realizan algún tipo de actividad 

física, en su mayoría manifiestan realizar caminata, otras realizan ejercicios aprendidos de 

internet, bicicleta estática y ejercicios de respiración que de alguna manera ayudan a mejorar 

los síntomas de la Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Por otro lado, en un porcentaje 

menor indican no realizar ningún tipo de ejercicio, en algunos de estos casos porque la 

enfermedad se encuentra tan avanzada que cualquier tipo de actividad les genera una falta de 

aire.   

 

Ítem 7:  

 

¿Considera importante seguir las indicaciones del médico tratante? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para las personas encuestadas tener una adherencia al tratamiento que envía el médico tratante 

de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica es muy importante, porque de esto depende que 

su salud sea estable y no empeore. A pesar de que existe un porcentaje muy bajo que no dicen 

nada positivo ni negativo en cuanto se refiere a indicaciones médicas, este porcentaje debe 

tenerse en cuenta porque pueden ser pacientes que no estén conscientes de la gravedad de su 

enfermedad y al sentir algún tipo de mejora, pueden abandonar el tratamiento sugerido por el 

profesional de salud.  

 

 

 

 

80%

14%
3% 3%

Muy importante importante Poco importante Neutral

Figura 13. El gráfico muestra la importancia de seguir las instrucciones de su médico 
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Ítem 8: 

 

 ¿Qué dispositivo utiliza actualmente? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El gráfico muestra que la mayoría de los encuestados utilizan teléfonos inteligentes, seguido 

por la utilización de computador de escritorio, luego tabletas y portátiles y en último lugar y no 

menos importante la utilización de celulares de teclas. Teniendo así que la mayoría de las 

personas encuestadas usan teléfonos inteligentes. 

 

 

 

 

 

 

6

22

8

6

Teléfono celular de teclas

Teléfono Inteligente

Tablet

Portatil

Computador de escritorio

0 5 10 15 20 25

Teléfono celular de teclas Teléfono Inteligente Tablet

Portatil Computador de escritorio

Figura 14. El gráfico muestra los dispositivos que la persona utiliza actualmente 
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Ítem 9:  

 

¿Estaría interesado en una herramienta tecnológica como apoyo al tratamiento de la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica? 

 

 

 

 

 

 

 

Según el gráfico se puedo observar que ninguna persona se mostró negativa al ofrecerle una 

herramienta tecnológica que ayude al control de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

todo lo contrario, la mayoría indica estar de acuerdo con una herramienta que le sirva de apoyo 

para su enfermedad. 

 

Además de las encuestas realizadas a pacientes que han sido diagnosticados con enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica se tomó en cuenta algunas opiniones de expertos en la 

enfermedad como se indica a continuación. 

 

López (2017) afirma que un porcentaje de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica no tienen adherencia al tratamiento asignado por diferentes motivos como falta de 

información o porque se les olvida. Por otro lado, en las encuestas hechas se pudo evidenciar 

que un porcentaje de los pacientes olvidan tomar la medicación, en bajo porcentaje 

frecuentemente y en un porcentaje más o menos alto se olvidan de manera ocasionalmente. Del 

mismo modo, Manzur (2019) indica que desde hace mucho tiempo tiene interés en conocer la 

situación del paciente, si está mejorando o empeorando, para realizar un diagnóstico temprano 

y recordarles sus medicamentos, tener instrucciones de los medicamentos, número de 

19

11

0

Si Tal vez No

Figura 15. Interés en una herramienta móvil como apoyo al tratamiento de la EPOC 
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emergencias entre otras opciones. Además, indica que el paciente con EPOC es un paciente 

complejo que necesita mucho seguimiento. (Ver Anexo 7) 

 

4.2. Propuesta 

 

En base a las encuestas y entrevistas realizadas se puede obtener que el desarrollo de la 

herramienta para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica es necesaria, de tal manera que se realizó un estudio de factibilidad; para el desarrollo 

del prototipo de aplicación móvil donde se aplicó la metodología ágil Mobile – D que se 

presentan a continuación.  

 

4.2.1. Estudio de factibilidad  

 

4.2.1.1 Factibilidad Organizacional  

 

Aspectos generales del consultorio  

 

− Establecimiento: Hospital Asdrúbal de la Torre  

− Provincia: Imbabura 

− Cantón: Cotacachi 

− Dirección: Pedro Moncayo 6 – 49 y Segundo Luis Moreno 

− Médico: Dra. Germania Yépez 

− Objeto social: Servicio Público  

 

− Misión:  

 

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de asistencia especializada, 

a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promoción, 

prevención, recuperación, rehabilitación de la salud integral, docencia e investigación, 

conforme a las políticas del ministerio de salud Pública y el trabajo en red, en el marco 

de la justicia y equidad social”. 
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− Visión 

 

“Ser reconocidos por la ciudadanía como hospitales accesibles, que prestan una atención 

de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la población bajo los 

principios fundamentales de la salud pública y bioética, utilizando la tecnología y los 

recursos públicos de forma eficiente y transparente”. 

 

− Objetivos estratégicos  

 

o Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios 

o Trabajar bajo los lineamientos del modelo de atención integral de Salud de forma 

integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de la Salud del 

Ministerio de Salud Pública y otros actores de la red pública y privada 

complementaria que conforman el sistema nacional de salud del Ecuador. 

o Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atención, 

considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socioeconómico, 

lugar de origen y discapacidades.  

o Involucrar a los profesionales en la gestión del hospital, aumentando su 

motivación, satisfacción y compromiso con la misión hospitalaria.  
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Figura 16. Organigrama del Hospital Asdrúbal de la Torre 
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4.2.1.2. Factibilidad Técnica 

 

Durante la elaboración del proyecto se realizó una lista del hardware y software que se 

muestra a continuación: 

Tabla 9. 

Recursos de software 

 

Tipo de Recurso Nombre del Recurso  Descripción Cantidad 

 

 

 

 

Software 

Android Studio Entorno de desarrollo móvil 1 

Firebase  Plataforma en la nube para el 

desarrollo de aplicaciones 

móviles 

1 

Emular Android 

Studio 

Consola de programación 

donde se puede probar 

aplicaciones Android 

1 

 

El investigador cuenta con el equipo necesario para el desarrollo del proyecto y la conexión a 

internet lo que facilita la realización del aplicativo, se concluye que existe factibilidad técnica 

porque existen los recursos necesarios como teléfonos inteligentes donde la app puede 

funcionar, además en la institución existe la conexión a internet para el personal de salud lo que 

permite la conexión con la base de datos. 

 

Tabla 10. 

Recursos de hardware 

 

Tipo de Recurso Nombre del Recurso  Descripción Cantidad 

 

 

Hardware 

Equipo informático  Laptop hp 

Memoria RAM 8GB 

Disco Dura 1TB 

1 

Impresora  Epson L120 1 

Celular Samsung Galaxy J8 1 
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4.2.1.3 Factibilidad Económica  

 

Para el presupuesto del proyecto se tomó en cuenta los recursos de software, hardware, talento 

humano y materiales de oficina.  

 

Tabla 11. 

Factibilidad económica 

Costos de hardware 

Descripción  Cantidad Costo Real Costo Referencial 

Equipo informático  1 00,00 1200,00 

Impresora 1 00,00 250,00 

Total hardware  00,00 $1450,00 

Costos de Software 

Android Studio  00,00 00,00 

Firebase  00,00 00,00 

Emulador Android Studio 00,00 00,00 

Total software  $00,00 $00,00 

Talento humano 

Programador 1 00,00 $2500,00 

Total Talento Humano 00,00 $2500,00 

Material de oficina 

Internet  400,00 400,00 

Útiles de oficina  150,00 150,00 

Varios  150,00 150,00 

Total Materiales de oficina  $700,00 $700,00 

Subtotal  700,00 4650 

10 % de imprevistos  70,00 465 

Total  $770,00 $5115 
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4.2.1.4. Factibilidad Operativa. 

 

• Situación actual 

 

En el consultorio de la Dra. Germania Yépez se realizan las típicas consultas donde el paciente 

asiste, es revisado su estado de salud y se le entrega una receta con los medicamentos e 

indicaciones que debe seguir, en ocasiones este documento se extravía, se rompe o se arruga. 

También, la persona que tiene enfermedad pulmonar obstructiva crónica es un paciente 

complejo que necesita mejorar el autocuidado en casa, debido a que no se cumplen con las 

instrucciones como toma a destiempo la dosis recomendada, existe mala utilización de 

medicamentos, las instrucciones de los medicamentos se entregan en la receta, está en ocasiones 

se pierde, arrugada o no tiene legibilidad, lo que dificulta la administración de medicamentos.  

 

• Situación ideal 

 

La aplicación móvil como aporte para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica en el consultorio de la Dra. Germania Yépez. La app permitirá 

realizar la prescripción de los medicamentos con lo cual el paciente puede tener un listado de 

los medicamentos enviados por su médico tratante y generar un recordatorio para tomarlo a la 

hora adecuada. También podrá tener un listado de las citas previamente agendadas, 

adicionalmente tendrá información acerca de la enfermedad y un listado de ejercicios 

recomendados para la EPOC. En caso de presentarse emergencias podrá comunicarse con el 

médico para que pueda orientar, de esta manera aportar al autocuidado en casa.  

 

4.2.2 Metodología Mobile – D  

 

4.2.2.1. Fase I – Exploración 

 

Durante esta fase se definen los requisitos iniciales del proyecto para el desarrollo del 

aplicativo, así como también el personal interesado.  
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4.2.2.1.1. Establecimiento de interesados 

 

Las personas involucradas en el desarrollo del aplicativo móvil son: 

⮚ Desarrollador: su función específica es diseñar y codificar el sistema 

⮚ Médico tratante: es la persona que brinda atención médica al paciente que la necesita. 

También es la persona que ayuda con los requerimientos iniciales que debe cumplir el 

aplicativo móvil en este caso es la Dra. Germania Yépez 

⮚ Paciente: se lo describe como la persona que necesita ayuda médica por presentar 

molestias en este caso por la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  

 

4.2.2.1.2. Requisitos funcionales  

 

En base a la investigación se han establecido las siguientes funcionalidades: 

 

Tabla 12. 

Requerimientos funcionales del médico 

 

Requerimientos del médico 

Id Requerimiento Descripción  Prioridad 

RFM1 Autenticación 

de usuario 

El usuario ingresa a la aplicación coloca 

sus credenciales y accede al menú 

correspondiente en este caso al menú del 

médico.  

Alta 

RFM2 Buscar y añadir 

pacientes 

El usuario debe poder buscar un paciente 

y si es el caso añadir a su lista de 

pacientes 

Alta 

RFM3 Perfil de 

usuario 

El usuario puede mantener información 

de sus datos como nombre, especialidad 

etc. 

Media 

RFM4 Prescripción de 

medicamentos 

El usuario puede realizar la anotación de 

los medicamentos que el paciente debe 

suministrar con algunas indicaciones 

Alta 
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RFM5 Agendar citas 

médicas 

El médico puede registrar la próxima cita 

con el paciente 

Alta 

RFM6 Listado de citas 

médicas 

registradas 

Se muestra una lista con las citas 

previamente agendadas  

Media 

RFM7 Registro de 

hospitalizacione

s 

Se realiza el registro de la hospitalización 

del paciente como fecha, nombre del 

establecimiento  

Alta 

RFM8 Información del 

paciente 

Se muestra los datos del paciente 

seleccionado como nombre, número de 

teléfono 

Media 

 

Tabla 13. 

Requerimientos funcionales del paciente 

Requerimientos pacientes 

Id Requerimiento Descripción  Prioridad 

RFP1 Autenticación 

de usuario 

El usuario ingresa a la aplicación coloca 

sus credenciales y accede al menú 

correspondiente en este caso al menú del 

paciente. 

Alta 

RFP2 Perfil de usuario El usuario puede mantener información 

de sus datos como nombre, fecha de 

nacimiento, etc. 

Alta 

RFP3 Listado de 

médicos 

El usuario puede observar un listado de 

los médicos que lo tienen agregado y 

solicitar una cita. 

Media 

RFP4 Listado de 

medicamentos 

prescritos 

El usuario tiene una lista de 

medicamentos enviados por su médico, 

puede añadir un recordatorio. 

Alta 

RFP5 Listado de citas 

médicas 

El usuario tiene una lista de las citas 

médicas  

Media 

RFP6 Información de 

la enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica 

El usuario posee información relevante 

acerca de la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica. 

Media 

RFP7 Información de 

ejercicios de 

rehabilitación 

para la 

enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica 

El usuario posee ejercicios que pude 

practicar para mejorar los síntomas de la 

enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica según las indicaciones del 

médico tratante.  

Media 
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Definición del Alcance 

 

Se propone una herramienta tecnológica que ayude al seguimiento del tratamiento en la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, donde el médico puede prescribir los medicamentos 

que el paciente debe tomar, así mismo asignar una cita para el control del padecimiento. Cabe 

resaltar que el médico asigna las citas, “no el paciente” por lo tanto, el paciente solo puede tener 

un listado de las citas que tiene y solicitar una al médico que necesite, esta solicitud de cita 

aparecerá en la lista de espera del médico, si este autoriza aparecerá en el listado de citas 

agendadas en el lado del paciente. El paciente tiene información acerca de la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica permitiendo al paciente conocer acerca del padecimiento y la 

importancia del mismo este surge a partir del análisis de los resultados de la investigación, 

también tiene una guía de ejercicios que puede realizar según la recomendación del médico 

tratante, se muestran ilustraciones las cuales el paciente puede repetir y practicar.                                                                                           

Por otro lado, el usuario doctor debe prescribir los medicamentos para que aparezcan en el 

listado de la vista medicamentos del paciente y este pueda añadir un recordatorio del 

medicamento para que pueda tomarlo según la indicación del médico.  

 

El alcance del proyecto posee limitaciones y supuestos. 

 

● Limitaciones 

 

⮚ La aplicación requiere de conexión a internet para el almacenamiento de 

información.  

⮚ Está disponible solo para usuarios con dispositivos que cuenten con Android 

⮚ La aplicación móvil solo puede ser utilizada por la Dra. Germania Yépez y colegas 

del Hospital Asdrúbal de la Torre, también los pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica pertenecientes al consultorio.  

⮚ El usuario puede utilizar la aplicación después que el médico lo haya añadido como 

uno de sus pacientes  

 

 

 



74 

 

 

4.2.2.2. Fase II – Inicialización  

 

4.2.2.2.1 Configuración del ambiente de Desarrollo 

 

Durante esta fase es desarrollador de la app móvil instaura el entorno de desarrollo perfecto 

para realizar la elaboración.   

● Tipo de proyecto: Aplicación Nativa – Android Studio 

● Entorno de desarrollo: Android Studio 

● Base de datos: Firebase 

 

4.2.2.2.1 Planificación de fases 

 

Tabla 14. 

Tabla de iteraciones de la aplicación 

 

Fase  Iteración Descripción 

Exploración Iteración 0 Establecimiento del proyecto, personal 

interesado, limitaciones, alcance 

Inicialización Iteración 0 Análisis de los requisitos iniciales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Producción  

 

 

 

 

 

 

Iteración 1 Implementación de la funcionalidad 

autenticación de usuarios 

Iteración 2 Implementación de registro de usuarios  

Iteración 3 Implementación de la vista lista de 

pacientes, información del usuario y añadir 

a “Mi lista de pacientes” 

Iteración 4 Implementación de “Mi lista de pacientes” 

y mostrar información del paciente 

Iteración 5 Implementación de la funcionalidad 

registro de citas médicas 

Iteración 6 Implementación de llamada y envió de 

correo electrónico al paciente 

Iteración 7 Implementación de nueva cita médica 

Iteración 8 Implementación de añadir, editar, eliminar 

tratamiento médico, listado de medicinas 

Iteración 9 Implementación de historial médico, 

consulta y hospitalizaciones 

Iteración 10 Implementación del botón de información 

acerca de la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica para el paciente 

Iteración 11 Implementación de la lista de 

medicamentos, usuario paciente, añadir 

recordatorio de medicamento 
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 Iteración 12 Implementación de la vista mis citas 

médicas 

Iteración 13 Implementación de la funcionalidad del 

cálculo del índice de masa corporal 

Iteración 14 Implementación de la funcionalidad de 

constantes vitales tomadas y registradas por 

el médico 

Iteración 15 Generación de la vista de índice de masa 

corporal – paciente  

Iteración 16  Generación de la vista de constantes vitales 

– paciente 

Iteración 17 Implementación de la funcionalidad chat 

con pacientes 

Iteración 18  Implementación de la funcionalidad chat 

con doctores 

Iteración 19 Generación de la vista de chat con médicos 

Iteración 20 Generación de la vista chat con pacientes. 

Iteración 21 Programación del cálculo de la edad a partir 

de la fecha de nacimiento 

Iteración 22 Generación de vista de medicamentos - 

paciente  

Iteración 23 Generación de vista hospitalizaciones, 

consultas.  

 

 

 

Estabilización 

Iteración 24 Rediseño de la vista citas - doctor 

Iteración 25 Rediseño de la vista citas - paciente  

Iteración 26 Rediseño de la vista citas – doctor 

Iteración 27 Refactorización de perfil de usuario – 

doctor  

Iteración 28 Refactorización de perfil de usuario – 

paciente  

Iteración 29 Rediseño de la funcionalidad de solicitud de 

cita médica - Paciente 

Iteración 30 Rediseño de la funcionalidad registro de 

nueva cita médica - Médico 

Iteración 31 Refactorización de la funcionalidad agregar 

nueva cita médica 

Iteración 32 Refactorización de la funcionalidad 

tratamiento médico añadir, editar eliminar 

medicina 

Iteración 33 Refactorización de la funcionalidad registro 

de usuarios 

Iteración 34 Refactorización de la funcionalidad perfil 

de usuario 

Iteración 35 Refactorización de la funcionalidad agregar 

eliminar paciente 

Iteración 36  

 

 

Pruebas del sistema 

Iteración 37 Refactorización de la funcionalidad agregar 

recordatorio de cita médica 

Iteración 38 Se realiza las pruebas del sistema y un 

análisis de los resultados 
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4.2.2.2.1 Esquema de navegabilidad  

 

 

Figura 17. Esquema de navegabilidad de la aplicación 
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4.2.2.3. Fase III – Producción y estabilización de aplicativo móvil 

 

Arquitectura de la aplicación móvil  

 

El tipo de Arquitectura que se utilizó para la aplicación es la de Cliente – Servidor en la cual el 

usuario realiza las peticiones a la base de datos que permite almacenamiento en la nube Firebase 

y este a su vez da el resultado a la petición realizada por el cliente.  

 

 
Figura 18. Arquitectura del sistema 

 

 

Base de datos – Firebase  

 

En este apartado se muestra la base de datos NoSQL en Firebase – Realtime Database la cual 

maneja estructura JSON.  
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Figura 19. Base de datos: Variable - Doctor  

 

 
Figura 20. Base de datos: Variable - Medicinas 

 

 
Figura 21. Base de datos: Variable - Paciente 
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Funcionalidades Desarrolladas  

 

Se inició con el desarrollo de la función registro e inicio de sesión de usuarios para ello 

utilizamos la plataforma de Firebase, esta posee un sistema de autenticación de diferentes tipos, 

en la aplicación se utilizará la autenticación de correo electrónico. Se realiza la funcionalidad 

de registro de usuarios en donde se registrarán los pacientes y médicos según sea necesario.  

 

Figura 22. Registro de usuarios 

A continuación, se realiza la funcionalidad de Inicio de sesión, cada uno de los usuarios paciente 

y doctor tendrán su respectivo menú con las funcionalidades asignadas para cada uno de ellos.  

 

Figura 23. Inicio de Sesión 

 

 



80 

 

Luego se procede al desarrollo de dos menús principales para pacientes y doctores 

respectivamente. 

 

Figura 24. Menú principal para el paciente y médico respectivamente 

 

Funcionalidades de buscar paciente, el médico puede buscar al paciente observar los datos como 

su nombre y fecha de nacimiento, también puede agregar al paciente presionando el signo 

“más” 

 

Figura 25. Buscar paciente, Ver datos del paciente y agregar a la lista de pacientes 
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En la opción de mis pacientes, se muestra una lista de los pacientes previamente agregados, al 

seleccionar alguno de ellos se muestra otra pantalla con información básica del paciente como 

el nombre y la fecha de nacimiento, así como también la opción de llamada y envió de correos. 

Por otro lado, parecen botones de agregar una cita, eliminar paciente y una carpetita con el 

signo de más donde se pueden añadir información del paciente. 

 

Figura 26. Información del paciente 

 

 

Funcionalidad agendar cita médica: el usuario debe elegir la fecha de lunes a viernes porque no 

se admiten citas los fines de semana, un médico no puede atender dos veces al mismo paciente 

en el mismo día. Si la fecha y la hora son correctamente elegidas en el caso que sea el paciente 

quien solicite la cita se guardará en la lista de espera y si es el médico se reflejará en citas 

agendadas.  

 

Figura 27. Agendar una nueva cita 
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Funcionalidad añadir medicamento: el doctor es el encargado de prescribir los medicamentos 

que el paciente debe tomar, el médico debe registrar el nombre del medicamento, que cantidad 

debe tomar, el periodo de tiempo que debe tomar.  

 

Figura 28. Funcionalidad añadir medicamento 

 

Funcionalidad aprende de la EPOC: en esta pantalla se presenta algunos conceptos acerca de la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  

 

Figura 29. Funcionalidad aprende de la EPOC 
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4.1.4. Diagrama de actividades 

 

4.1.4.1. Diagrama de actividades: Inicio de sesión médico – paciente  

 

El usuario debe ingresar su correo electrónico y su contraseña, si los datos son correctos el 

sistema mostrará el menú inicial del médico o paciente según sea el caso, de otro modo mostrará 

el mensaje de error. 

 

 

Figura 30. Diagrama de actividades: Inicio de sesión médico – paciente 

 

4.1.4.2. Diagrama de actividades: Reestablecer contraseña médico – paciente 

 

Para reestablecer la contraseña el usuario debe presionar en ¿Has olvidado tu contraseña?, 

aparecerá una pantalla emergente donde pedirá el correo electrónico, debe ingresar ese dato y 

presionar en enviar correo, luego debemos ir a la bandeja de entrada del correo electrónico 

registrado y mostrará un mensaje donde puede ingresar la nueva contraseña.   
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Figura 31. Diagrama de actividades: Reestablecer contraseña médico – paciente 
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Perfil de Usuario médico – paciente 

 

Se muestra una pantalla con toda la información, el usuario puede editar la información dando 

clic en el botón que se encuentra en la parte superior derecha de esta manera se puede editar la 

foto y los datos que se desee cambiar. 

 

 

 

Figura 32. Diagrama de actividades: Perfil de Usuario médico – paciente 
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Menú Principal Médico 

 

En el entorno de menú del doctor se muestra opciones a las que el usuario puede acceder con 

un clic: “Mi Perfil”, “Mis pacientes”, “Buscar Pacientes”, “Citas”, “Salir”. 

 

 

 

Figura 33. Diagrama de actividades: Menú Principal Médico 
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Buscar – Añadir pacientes (Médico) 

 

Se muestra una pantalla con los datos del paciente, para añadir al paciente debe dar clic en el 

botón añadir a mi lista de pacientes posteriormente saldrá un mensaje mostrando que se ha 

añadido exitosamente al nuevo usuario.  

 

 

 

Figura 34. Diagrama de actividades: Buscar – Añadir pacientes (Médico) 
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Mis Pacientes (Médico) 

 

Se muestra una pantalla con la lista de los pacientes añadidos por el médico, al hacer clic en el 

nombre de cualquier usuario puede ver información del usuario, llamar, enviar un email, 

registrar una cita médica, ingresar información médica, caso contrario podrá eliminar al 

paciente.  

 

Figura 35. Diagrama de actividades: Mis Pacientes (Médico) 
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Agregar Cita (Médico) 

 

El sistema muestra la pantalla donde el usuario debe dar clic en elegir día, luego debe indicar 

el día que desea agendar la cita, posteriormente el sistema mostrará un mensaje con la hora y el 

día que puede agendar la cita, el usuario debe conformar si está de acuerdo y cancelar si no le 

parece. Existen restricciones como un paciente no puede tener más de una cita con el mismo 

médico, no se pueden agendar citas el fin de semana, un médico no puede tener exceso de citas 

en un día por lo que hasta permitido hasta catorce citas.   

 

Figura 36. Diagrama de actividades: Agregar Cita (Médico) 
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Eliminar paciente (Médico) 

 

Para eliminar un paciente solo debemos presionar en el botón eliminar paciente, aparecerá un 

aviso diciendo ¿Realmente quieres borrar a Nombre del paciente de tu lista de pacientes? Si 

está seguro de eliminar debe dar clic en Si, Borrar, caso contrario haga clic en el botón atrás.   

 

Figura 37. Diagrama de actividades: Eliminar paciente (Médico) 

 

4.1.4.3. Diagrama de actividades: Información médica (Médico) 

 

Muestra una pantalla con dos opciones solo hay que deslizarse horizontalmente por las pestañas 

para poder ver la lista de consultas añadidas, hospitalizaciones o constantes vitales según sea el 

caso.  

 

Figura 38. Diagrama de actividades: Historia médica 
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Añadir nuevo medicamento (Médico) 

En el sistema se visualiza la pantalla de medicamento, si el usuario desea añadir un 

medicamento debe dar clic en él más, luego aparecerá una pantalla en la cual médico debe llenar 

la información acerca del medicamento que desea agregar y dar clic en añadir medicinas. 

 

Figura 39. Diagrama de actividades: Añadir nuevo medicamento (Médico) 

 

4.1.4.3. Diagrama de actividades: Añadir nueva hospitalización (Médico) 

El sistema muestra la pantalla de hospitalizaciones, si el usuario desea añadir una nueva 

hospitalización debe dar clic en el más, luego aparecerá una pantalla en la cual médico debe 

llenar la información requerida y dar clic en añadir hospitalización.  

 

Figura 40. Diagrama de actividades: Añadir nueva hospitalización (Médico) 
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Mis Doctores (Paciente) 

 

El sistema muestra la pantalla de menú, el usuario selecciona en el menú principal Mis Doctores 

el cual muestra una pantalla con la lista de médicos que lo tienen agregado a ese paciente, al 

seleccionar algún doctor muestra algunos datos.  

 

Figura 41. Diagrama de actividades: Mis Doctores (Paciente) 

 

4.1.4.5. Diagrama de actividades: Aprende de la EPOC 

 

El sistema muestra el menú principal del paciente, el usuario da Clic en Aprender de la EPOC, 

el sistema muestra un submenú con los ítems: Conozca ¿Qué es la EPOC?, Rehabilitación 

Respiratoria, Ejercicios Respiratorios.  

 

 

Figura 42. Diagrama de actividades: Aprende de la EPOC 
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4.1.5. Casos de Uso 

 

Caso de uso: Inicio de Sesión  

 

Figura 43. Caso de uso 1: Inicio de Sesión 

 

 

 

Tabla 15. 

CU: Inicio de sesión 

 

Nombre del caso de uso: Inicio de sesión 

Actor: Usuario: Médico – paciente  

Resumen: Ingresar correo electrónico y contraseña para 

acceder al menú principal  

Condiciones: Poseer conexión a internet  

Entradas:  El usuario debe cargar la aplicación, e 

ingresar sus credenciales  

Salidas: El sistema valida las credenciales, si los datos 

son correctos accederá al menú del paciente 

o médico según sea el caso. 
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Caso de uso: Registro de usuarios  

 

 

Figura 44. Caso de uso registrar usuario 

 

 

 

 

 

 

Tabla 16. 

CU: Registro de usuarios 

 

Nombre del caso de uso: Registro de usuarios 

Actor: Usuario: Médico – paciente  

Resumen: El usuario debe ingresar a la pantalla inicio 

de sesión y presiona el botón regístrate para 

crear una nueva cuenta 

Condiciones: Poseer conexión a internet  

Entradas:  El usuario debe cargar la aplicación, en la 

pantalla de inicio de sesión dar clic en 

regístrate, llenar todos los campos 

correctamente.  

Salidas: El sistema valida las credenciales, si los datos 

son correctos se creará una nueva cuenta.  
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Caso de Uso: Menú Doctor 

 
Figura 45. Caso de Uso 2: Menú Doctor 

 

 

 

 

Tabla 17: 

CU: Menú doctor 

 

Nombre del caso de uso: Menú Doctor 

Actor: Usuario: Médico   

Resumen: En la pantalla inicial después de ingresar sus 

credenciales es el menú principal del médico 

Condiciones: Poseer conexión a internet, tener cuenta en la 

app, haber ingresado a la app 

Entradas:  Después de haber ingresado las credenciales 

correctamente el sistema cargará el menú de 

doctor 

Salidas: El sistema carga la pantalla con todas las 

opciones a las cuales el médico puede 

acceder. 
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Caso de Uso: Mi Perfil Doctor – Paciente 

 

 
Figura 46. Caso de Uso Mi Perfil Doctor – Paciente 

 

 

 

 

 

Tabla 18. 

CU: Mi Perfil 

 

Nombre del caso de uso: Mi Perfil 

Actor: Usuario: Médico   

Resumen: En el menú principal el usuario da clic en el 

botón mi perfil 

Condiciones: Poseer conexión a internet, tener cuenta en la 

app, haber ingresado a la app. 

Entradas:  En el menú principal el usuario escoge la 

opción mi perfil  

Salidas: El sistema carga los datos que el usuario 

registro cuando creo una nueva cuenta, el 

usuario puede actualizar la foto de perfil y los 

datos que crea necesario.  
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Caso de Uso: Mis pacientes 

 

 
Figura 47. Caso de uso mis pacientes 

 

 

 

Tabla 19. 

CU: Mis pacientes 

 

Nombre del caso de uso: Mis pacientes 

Actor: Usuario: Médico   

Resumen: En el menú principal elegir mis pacientes  

Condiciones: Poseer conexión a internet, tener añadido 

usuarios a la lista de pacientes. 

Entradas:  En el menú principal elegir mis pacientes, 

escoger el usuario para acceder al submenú 

donde puede elegir las siguiente opciones: 

“Hacer llamada”, “Enviar un Gmail”, 

“Añadir medicamento”, “Añadir citas”, 

“Añadir consulta y hospitalizaciones”, 

“Eliminar paciente” 

Salidas: El funcionamiento adecuado frente a las 

opciones que puede tener el paciente. 
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4.2.2.4. Fase IV – Pruebas  

Pruebas de funcionamiento 

En la aplicación de las pruebas de funcionamiento se busca encontrar los errores que puedan 

existen en el funcionamiento en cada una de las funcionalidades creadas. 

 

Tabla 20. 

Prueba de Funcionamiento: Pantalla de inicio de sesión 

 

Formato plan de pruebas 

Universidad Politécnica Estatal del Carchi 

Aplicación móvil 

Formulario o pantalla Tipo de prueba 

Pantalla de inicio de sesión Participación de equivalencias  

Descripción de la prueba  

Inicio de sesión, se introducen los campos incorrectos se presiona en iniciar sesión y luego 

se insertan los datos correctos  

Resultados esperados 

La aplicación funciona de acuerdo a lo solicitado 

Resultados Obtenidos 

Prueba aprobada, el sistema reacciona a lo solicitado, si los datos no se encuentran registrados 

en la base de datos el sistema arroja error de contraseña o correo electrónico; se ingresan las 

credenciales correctas y el usuario ingresa. 

 

 

Figura 48. Resultado de la prueba de Inicio de sesión 
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Tabla 21. 

Prueba de Funcionamiento: Registro de usuarios 

 

Formato plan de pruebas 

Universidad Politécnica Estatal del Carchi 

Aplicación móvil 

Formulario o pantalla Tipo de prueba 

Registro de usuarios Participación de equivalencias  

Descripción de la prueba  

El usuario llena todos los campos para registrarse, caso contrario aparecerá una alerta que los 

campos están vacíos solicitando que la información requerida sea llenada.  

Resultados esperados 

La aplicación funciona de acuerdo a lo solicitado 

Resultados Obtenidos 

Prueba aprobada, el sistema reacciona a lo solicitado, si los datos no se encuentran llenos 

completamente aparece un alerta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 49. Resultado de la prueba registro de usuario 
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Tabla 22. 

Prueba de Funcionamiento: Pantalla Añadir Medicina 

Formato plan de pruebas 

Universidad Politécnica Estatal del Carchi 

Aplicación móvil 

Formulario o pantalla Tipo de prueba 

Mis pacientes / Añadir Medicina Participación de equivalencias  

Descripción de la prueba  

Se ingresa al listado de mis pacientes, elige el paciente y da clic en añadir medicina, a 

continuación, se muestra el listado de las medicinas, al dar clic en el botón más puede añadir 

otra medicación, se añade la medicación si los campos están completos caso contrario 

mostrará el error.  

Resultados esperados 

La aplicación funciona de acuerdo a lo solicitado 

Resultados Obtenidos 

Prueba superada, el sistema reacciona a lo solicitado, si los datos del medicamento no se 

encuentran completos muestra el error en la pantalla.  

 

 

Figura 50. Resultados de la prueba añadir medicina 
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Tabla 23. 

Prueba de Funcionamiento: Historia Médica 

Formato plan de pruebas 

Universidad Politécnica Estatal del Carchi 

Aplicación móvil 

Formulario o pantalla Tipo de prueba 

Mis pacientes Historia médica Participación de equivalencias  

Descripción de la prueba  

En la lista de pacientes elige uno y mostrará información del mismo, presiona en el botón 

historia médica y le aparecerá dos vistas una de consultas y otra de hospitalizaciones. En las 

hospitalizaciones puede ingresar el nombre de la institución, el problema médico y la fecha 

de hospitalización, si los campos no se muestran aparecerá un mensaje “un campo está 

vacío”, en consulta el médico puede añadir el nombre de la institución, el problema médico, 

alergias, ejercicios recomendados y lo que debe evitar si los campos no son llenados 

aparecerá un mensaje indicando “un campo está vacío” 

Resultados esperados 

La aplicación funciona de acuerdo a lo solicitado 

Resultados Obtenidos 

Prueba superada, el sistema reacciona a lo solicitado, si los datos no son llenados 

completamente indica un mensaje un campo está vacío, si los campos se llenan aparece en la 

lista de consultas o hospitalizaciones respectivamente.  

 

 

Figura 51. Resultado de prueba añadir consulta – hospitalización 

 



102 

 

Tabla 24. 

Prueba de Funcionamiento: Registro de cita médica 

 

Formato plan de pruebas 

Universidad Politécnica Estatal del Carchi 

Aplicación móvil 

Formulario o pantalla Tipo de prueba 

Registrar nueva cita médica Participación de equivalencias  

Descripción de la prueba  

El usuario solicita una nueva cita médica el usuario no puede tener más de una cita con el 

médico en el mismo día, no puede registrar una cita el fin de semana por lo que deberá dar 

una alerta, no se podrá guardar si no se ha elegido la fecha y la hora.  

Resultados esperados 

La aplicación funciona de acuerdo a lo solicitado 

Resultados Obtenidos 

Prueba exitosa, el sistema hace lo que fue solicitado, se muestra una alerta en cada uno de 

los casos que han descrito en la prueba. 

 

 

Figura 52. Resultado de la prueba registrar nueva cita 
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Tabla 25.  

Prueba de funcionamiento Añadir a mi lista de pacientes 

 

Formato plan de pruebas 

Universidad Politécnica Estatal del Carchi 

Aplicación móvil 

Formulario o pantalla Tipo de prueba 

Añadir paciente a mi lista de pacientes Participación de equivalencias  

Descripción de la prueba  

En la lista de pacientes busca dando clic en la lupa ubicada en la parte superior de la vista, 

coloca los nombres del paciente y debe ubicarlo, seleccionando al usuario aparecerá datos 

como el nombre, fecha de nacimiento y el botón para añadir a la lista de pacientes, si el 

paciente se encuentra añadido aparecerá una alerta indicando que el paciente ya se encuentra 

añadido. 

Resultados esperados 

La aplicación funciona de acuerdo a lo solicitado 

Resultados Obtenidos 

Prueba exitosa, el sistema hace lo que fue solicitado, el botón añadir a mi lista de pacientes 

desaparece si el paciente ya se encuentra previamente a la lista. Si presiona en la lupa para 

buscar el nombre de algún paciente este aparece con facilidad.   

 

 

Figura 53. Resultado de la prueba añadir a mi lista de pacientes 
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4.3. DISCUSIÓN 

 

La investigación partió de una información empírica donde se pudo realizar el marco teórico y 

el marco metodológico que sirvieron como referencia para el desarrollo de una tecnología móvil 

que permite la comunicación directa entre el paciente y el médico tratante en el consultorio de 

la Dra. Germania Yépez del hospital Asdrúbal de la Torre en el cantón Cotacachi – Ecuador. 

Adicionalmente le permite al paciente tener un listado de los medicamentos enviados por su 

médico para el control de los síntomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, también 

tiene la fecha de su nuevo control e información importante acerca de la enfermedad y 

recomendaciones de rehabilitación respiratoria en el caso de que el médico lo envié. La 

aplicación tiene un enfoque mixto, primero se utilizó el enfoque cualitativo para realizar 

preguntas abiertas a los médicos conocedores de la enfermedad identificando así los primeros 

requerimientos. Además, se aplicó la observación no estructurada de donde se tomaron algunos 

registros fotográficos de la organización de la institución, así como también del proceso que se 

realiza para la atención a los pacientes.  

 

Los resultados obtenidos por Rodríguez (2020) en su investigación denominada “Diseño y 

desarrollo de una aplicación móvil para el control de ejercicios de rehabilitación respiratoria” 

de la Universidad de Sevilla presenta la elaboración de una app móvil para pacientes con 

problemas respiratorios denominado “My Vest EPOC o mi mejor EPOC” realizada en el 

entorno de Android studio con firebase y la utilización de una camiseta inteligente Smart Vest 

creada por investigadores de Biomédica de la Universidad de Sevilla que permite recopilar 

datos de la camiseta basados en mediciones de frecuencia cardíaca y señales que se encuentran 

relacionadas con la actividad física. Adicionalmente, Rodríguez implementó otras 

funcionalidades a su aplicación como recordatorio de medicinas y control de alimentación. 

 

En comparativa con la aplicación desarrollada en la investigación con la aplicación desarrollada 

por Rodríguez (2020), es el apoyo médico que tiene la aplicación desarrollada para el control 

en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, es decir el paciente con esta 

enfermedad puede permanecer en contacto con el médico tratante durante el periodo de espera 

hasta su próxima cita utilizando tres formas diferentes como el uso de llamada, envío de correo 

electrónico o utilización del chat del aplicativo. Otra diferencia notoria es la utilización del 

chaleco Smart Vest que no se lo posee en la investigación, del mismo modo el aplicativo “My 

Vest EPOC” se enfoca más en la realización de ejercicios físicos y respiratorios que ayudan a 
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la rehabilitación respiratoria. En el aplicativo EPOCCLE se brinda información acerca de la 

enfermedad; conceptos claros de que es la enfermedad, que es la rehabilitación respiratoria y 

ejercicios que puede realizar el paciente siempre bajo la guía del médico especialista. De igual 

manera, la aplicación móvil permite prescribir los medicamentos al médico tratante 

especificando que tipo de medicamento es, como lo debe administrar, durante cuánto tiempo y 

cuantas veces al día, permitiendo al paciente mantener una lista de todos los medicamentos que 

debe administrar para el control de la enfermedad, evitando la perdida de las instrucciones que 

se realizan actualmente, cabe recalcar que en la investigación realizada el médico es el 

encargado de registrar los medicamentos que se deben suministrar y el horario, en el lado del 

paciente se verán reflejados estos datos, lo que no ocurre con el aplicativo “My Vest EPOC” 

donde es el paciente quien registra los medicamentos que se deben suministrar cayendo en el 

error de la automedicación que puede ser perjudicial para el paciente con enfermedad crónica. 

En el mismo contexto Rodríguez (2020) realiza un estudio de las aplicaciones relacionadas con 

la EPOC resaltando sus características y diseño, lamentablemente algunas de las aplicaciones 

que coloca en su estudio ya no se encuentran disponibles o presentan alguna falla en su 

funcionamiento. 

 

 

Utilizando la misma línea de investigación del desarrollo de aplicaciones móviles dirigidas 

hacia la salud Toala (2017) de la Universidad de Guayaquil presenta su tema denominado 

“Diseño e implementación de una aplicación móvil para uso de pacientes con problemas de 

diabetes…”  tiene como resultado el desarrollo del aplicativo móvil utilizando el entorno de 

desarrollo de Android Studio, asimismo el lenguaje de programación Java donde el paciente 

puede tener un control de la alimentación y de la actividad física que son una parte muy 

importante que hay que cuidar en los pacientes con Diabetes. La aplicación móvil presentada 

muestra una lista de dietas previamente analizadas y registradas en la base de datos. La 

comparación de esta aplicación con el prototipo que se hizo durante la investigación es: ambas 

aplicaciones tienen acompañamiento médico, funcionan con acceso a internet y tienen un 

listado de ejercicios que se pueden desarrollar la diferencia radica para qué tipo de enfermedad 

se encuentra enfocada y el desarrollo de una página web para la comunicación con el médico, 

la implementación para el registro de la glucosa y el pulso, mientras que en la aplicación 

EPOCCLE se realiza un módulo informativo acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, ejercicios de rehabilitación médica, prescripción del médico tratante en cuanto a 

medicación y agenda de nuevas citas médicas.  Contacto con el médico tratante por medio de 
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llamada o envió de correo electrónico, lista de pacientes en donde puede añadir o eliminar 

pacientes según requiera el médico tratante y solo se utiliza un dispositivo móvil, no se utiliza 

otro software informático para el control en tratamiento de la EPOC. Otra diferencia es el tipo 

de metodología aplicada para el desarrollo del aplicativo, Toala (2017) usa la metodología 

Scrum la cual le permitió obtener resultados óptimos de su aplicativo y en este estudio se utilizó 

la metodología móvile D que permitió cumplir con el objetivo de la investigación.  

 

4.3.1. Líneas futuras  

 

La investigación dio como resultado el desarrollo de un prototipo que sirve como apoyo a los 

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica y su médico de cabecera facilitando la 

comunicación entre ellos, este estudio puede tomarse como base para la realización de futuras 

investigaciones afines con enfermedades crónicas o enfermedades que se encuentren 

relacionadas con los pulmones como asma, colapso parcial o total de los pulmones, cáncer 

pulmonar, infección pulmonar u otras. Por otro lado, se puede hacer la implementación de 

nuevas funciones para el aplicativo como: 

 

● Implementar horario y registro de tiempo de realización de ejercicios. 

● Encuesta para verificar la adherencia al tratamiento. 

● Implementar usuario cuidador para personas que no utilizan el teléfono móvil 

● Impresión de gráficas para observar el estado actual del paciente. 

 

 

Se ha detectado que algunos pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica continúan 

con el consumo de tabaco por lo que la generación de un módulo que de brinde consejos de 

cómo puede dejar el consumo de cigarrillo sería importante para este tipo de pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

 

● Se indagó información en libros, documentos, revistas, PDF, repositorio de tesis y otros 

acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y aplicativo móvil recopilando 

información importante, que permitieron hacer los antecedentes investigativos, marco 

teórico y metodológico.  

 

● En la investigación se utilizó el enfoque mixto que permitió utilizar el enfoque 

cuantitativo para el levantamiento de información mediante una encuesta; el enfoque 

cualitativo permitió realizar preguntas abiertas a personal médico conocedor de la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, obteniendo información relevante para el 

desarrollo de la tecnología móvil que sirva de apoyo a los pacientes con esta 

enfermedad.   

 

● La utilización de la metodología ágil – Mobile D facilitó la organización de las tareas, 

acelerar el proceso de desarrollo del aplicativo móvil manteniendo la comunicación 

fluida para el levantamiento y cumplimiento de requerimientos de médicos y pacientes 

con enfermedad pulmonar obstructiva crónica obteniendo un buen resultado final de 

prototipo desarrollado. 

 

● Para el desarrollo del prototipo móvil para el control del tratamiento de la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica se utilizó el entorno de desarrollo Android que permitió 

la utilización de las algunas funcionalidades del dispositivo móvil, como calendario, 

alarma, cumpliendo con el propósito para el que se ha diseñado el aplicativo.  

 

● Se realizó el desarrollo de un prototipo como apoyo para el control en el tratamiento de 

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica – EPOC en el cual se brinda 

información necesaria acerca del padecimiento, también se prevalece la comunicación 

médica – paciente en el caso de que exista alguna duda, complicación o existe algún 

problema con el paciente.  Adicionalmente dentro del aplicativo se muestra una serie de 

ejercicios que permiten la rehabilitación respiratoria, cabe resaltar que estos ejercicios 

deben ser recomendados por el médico tratante.  
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

● Esta investigación se encuentra enfocada al desarrollo de un prototipo que sirva de 

apoyo a los pacientes en su tratamiento con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

por lo que se recomienda extender el proceso investigativo, tomando como base y 

referencia la presente documentación, podrían implementarse más funciones para que 

la aplicación pueda ser utilizada en más pacientes con enfermedades crónicas u otras 

afecciones, pero debe tomarse en cuenta el entorno de desarrollo y las limitaciones.   

 

● Es importante mantener una comunicación constante y fluida con el personal conocedor 

de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica para que la aplicación de la metodología 

de desarrollo Mobile – D pueda desarrollarse, debido a una de las principales 

características de esta metodología es la interacción recurrente con el usuario 

involucrado.  

 

● Actualizarse en nuevas tecnologías para el desarrollo móvil es de gran importancia, para 

mejorar la experiencia del usuario. Un claro ejemplo dentro Android es el lenguaje de 

programación donde la mayoría de las aplicaciones se encuentran realizadas con Java, 

pero podrían ser actualizadas con un lenguaje más moderno como Klotin o realizar una 

combinación de las dos con el objetivo de crear una aplicación de alta calidad.   

 

● El prototipo desarrollado para la Dra. Germania Yépez del consultorio del hospital 

Asdrúbal de la Torre se encuentra diseñado para que más de un médico pueda utilizarlo 

y compartirlo con sus colegas siempre y cuando tengan relación al tratamiento del 

paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, para otras enfermedades 

deberán actualizarse algunas funciones, que pueden ser parte de futuras investigaciones.  

 

● Durante la investigación se ha evidenciado que el tabaquismo es el principal causante 

de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica – EPOC, por lo que se recomienda 

realizar el desarrollo de un módulo que sirva de apoyo para evitar el consumo del tabaco 

como valor adicional al aplicativo, por lo que podría considerarse para futuras 

investigaciones.  
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Anexo 6. Cuestionario para Encuesta 

 

Cuestionario  

En la siguiente tabla se muestra los ítems que se incluyeron en el cuestionario para la 

recolección de información. 

N# Descripción Ítem 

 

 

 

Ítem 1 

Determinar las causas de la EPOC ¿Señale las causas de la enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica? 

• Actualmente fuma 

• ¿Es exfumador? 

• ¿Cocina con leña? 

• ¿Cocina con carbón? 

• ¿Cocinaba con leña? 

• ¿Cocinaba con carbón? 

• ¿Estuvo expuesto a humo de segunda mano? 

Ítem 2 Conocimiento del uso de oxígeno en el 

tratamiento de la EPOC 

¿Utiliza Oxígeno? Si su respuesta es positiva durante 

qué tiempo 

Ítem 3 Cocimiento de la necesidad de ser 

hospitalizado a causa de la enfermedad 

¿Cuántas veces durante los últimos seis meses ha sido 

ingresado a causa de la EPOC o síntomas relacionados 

a esta enfermedad? 

• 1 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 o más 

Ítem 4 Importancia de la alimentación  ¿Qué tan importante considera usted llevar un registro 

de su alimentación? 

• Totalmente de acuerdo 

• De acuerdo  

• Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

• En desacuerdo  

• Totalmente en desacuerdo  

Ítem 5  

Importancia del deporte  

¿Realiza alguna actividad deportiva  

• Si  

• No  

ítem 6 Si su respuesta es positiva ¿Cuál deporte y que 

tiempo? 

ítem 7  

 

Seguimiento de las indicaciones del 

médico 

¿Usted sigue las indicaciones como las envía su 

médico tratante? 

• Si 

• No 

• A veces se me olvida  

ítem 8 ¿Considera usted importante seguir las indicaciones 

del médico tratante? 

• Muy importante 

• Importante 

• Poco importante 

• Neutral  

ítem 9 Tecnología que utiliza ¿Qué dispositivo utiliza actualmente? 

• Teléfono celular de teclas 

• Teléfono inteligente 

• Tablet 

• Portátil 

• Computador de escritorio  
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Anexo 7. Entrevista con el Dr. Manzur vía Facebook 
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Anexo 8. Aplicación de rúbrica para evaluación de expertos 
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Anexo 9. Certificado de aceptación de la aplicación 
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Iniciación de la aplicación 

Para identificar la aplicación previamente instalada debe encontrar el icono que se muestra a 

continuación y el nombre de EPOCCLE.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al dar clic sobre el icono que se muestra se abrirá la aplicación, mostrando el Splash Screen 

seguido del Inicio de sesión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 54. Icono de la aplicación EPOCCLE 

Figura 55. Inicio de Sesión de la app 
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Ingresa las credenciales de correo electrónico y contraseña, si las credenciales son incorrectas 

aparecerá un error indicando que el correo o contraseña no son correctas como se indica a 

continuación; si las credenciales son correctas mostrará el menú del Doctor.  

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menú del médico 

En la parte superior se muestra un mensaje de Bienvenida seguido del nombre del médico y la 

especialidad de mismo. En la parte inferior se encuentra un menú sencillo con botones de mi 

perfil, mis pacientes, Buscar / añadir paciente, mis citas y salir. 

 

Figura 57. Menú Doctor 

 

Figura 56. Inicio de sesión - Credenciales 
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Botón Mi perfil - Menú principal 

Al dar clic sobre el botón mi perfil nos lleva a la vista mi perfil, donde se encuentra los datos 

que se escribieron en el registro del médico.  

 

Figura 58. Pantalla mi perfil 

  

Botón editar perfil 

Clic sobre el botón editar perfil para actualizar la información el botón se encuentra en la parte 

superior derecha el cual lleva a otra vista donde se puede editar los campos de nombre, 

especialidad, número de teléfono, dirección y foto. Realizados los cambios dar clic en Guardar 

cambios. 

 

Figura 59. Editar Perfil médico 
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Botón Buscar / Añadir pacientes – Menú principal 

Al dar clic sobre el botón aparece la ventana, con el listado de todos los pacientes que se han 

registrado en la aplicación  

 

Figura 60. Buscar Añadir Pacientes 

 

Al dar clic sobre cualquiera de ellos aparecerá una ventana con la información del paciente: 

nombre completo, fecha de nacimiento como se indica a continuación.  

 

 

Figura 61. Pantalla que muestra los datos del paciente 
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Al presionar el botón añadir a mi lista de pacientes nos muestra un cuadro de diálogo donde 

indica que el paciente fue añadido. 

 

Figura 62. Botón Añadir a mi lista de pacientes 

 

Si presionamos sobre el icono de llamada aparecerá un cuadro de dialogo, si se necesita 

realizar la llamada se da a permitir y la aplicación empezará a llamar al número registrado en 

la aplicación. 

 

Figura 63. Botón para realizar llamada 
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Al presionar sobre icono de e-mail se puede enviar un correo electrónico al correo ingresado 

por el paciente, aparece un submenú, elige e-mail y en el correo electrónico se mostrará la 

dirección del correo electrónico registrado por el paciente.  

 

 

 

Figura 64. Botón enviar correo electrónico 

 

Menú principal > Botón Mis pacientes   

Dar clic en mis pacientes para que se muestre un listado con todos los pacientes añadidos > 

elegir un paciente para añadir más información.  

 

 

Figura 65. Botón Mis Pacientes 
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Programar nueva cita 

Menú principal > Clic en Botón Mis pacientes > Elegir paciente > Clic en Añadir cita 

 

Figura 66. Botón agendar nueva cita 

 

Luego presionamos el botón “Seleccionar fecha” aparecerá un calendario donde se escoge la 

fecha de lunes a viernes. Luego seleccionar la hora, las horas que no están disponibles 

aparecerán marcadas de color rojo, si ya eligió el horario dar clic en confirmar le aparecerá un 

cuadro de dialogo indicando que la cita ha sido agendada. 

 

Figura 67. Pasos para agregar nueva cita 
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Añadir una medicina  

Menú principal > Clic en el Botón Mis pacientes > Elegir paciente > Clic en Añadir medicina 

Aparecerá una ventana que indica que el paciente aún no tiene medicamentos añadidos.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para añadir un nuevo medicamento, clic en el botón que se encuentra ubicado en la parte 

inferior derecha aparecerá la ventana para agregar un nuevo medicamento. Llenar los campos 

requeridos como se muestra en el siguiente ejemplo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 69. Pantalla añadir medicamento 

Figura 68. Botón añadir medicina 
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Si los campos fueron llenados completamente dar clic en Añadir medicina, automáticamente 

aparecerá una lista con el nuevo medicamento.  

 

Figura 70. Pantalla del medicamento añadido 

 

Para editar el medicamento añadido presionamos sobre el botón verde  enseguida 

aparecerá una nueva ventana para editar el campo que sea necesario.  

 Por el contrario, si lo que se desea es eliminar un medicamento presionar sobre el botón rojo 

 aparecerá el siguiente cuadro de diálogo, si está seguro de eliminar presione en aceptar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 71. Alerta al eliminar un medicamento 
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Menú principal > Clic en el Botón Mis pacientes > Elegir paciente > Clic en Historia médica 

En historia médica se puede añadir, la institución donde está siendo atendido, los problemas 

médicos que posee el paciente, alergias, ejercicios recomendados y lo que debe evitar ya sea 

actividades o comidas.  

 

Figura 72. Botón historia médica 

 

Para añadir un nuevo registro de consulta dar clic en el botón más  llenar los campos 

solicitados y dar clic en añadir consulta. 

 

 

 

 

 

 

Figura 73. Añadir una Consulta 
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Enseguida se mostrará la lista con los nuevos datos de la consulta añadida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para añadir un nuevo registro de hospitalización, deslice su dedo hacia la derecha y luego dar 

clic en el botón más  llenar los campos solicitados y dar clic en añadir consulta. 

Enseguida se mostrará la lista con los nuevos datos de la hospitalización añadida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 75. Añadir hospitalización 

Figura 74. Visualización de la consulta añadida 
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Introducción 

 

El prototipo de aplicativo móvil para los pacientes y médica Doctora Germania Yépez 

pertenecientes al hospital Asdrúbal de la torre cantón Cotacachi utilizó a Android Studio y 

Firebase como herramientas para su desarrollo pudiendo así desarrollar las funcionalidades 

propuestas en la fase de exploración de la metodología Mobile – D.  

En este apartado se indica la documentación del código que consta del diseño de cada una de 

las clases y la codificación de las mismas, estas se encuentran reflejadas en el prototipo de 

aplicativo móvil para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica – EPOC teniendo así una guía para el técnico que le permite hacer uso de 

la información requerida, despejar dudas acerca de la codificación y comprender el desarrollo 

del aplicativo.  

 

Objetivo General 

 

Elaborar una guía para el técnico de las herramientas utilizadas para el desarrollo del prototipo 

de aplicativo móvil  para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica – EPOC.  

 

Requerimientos del sistema 

 

• Android Studio 

• Firebase  

▪ cuenta: epoccleupec@gmail.com 

▪ Proyecto: EPOCCLE 

 

Base de datos  

Para guardar los datos se utilizará la plataforma de Firebase, la cual permite almacenar 

información del paciente y médicos, así como también el registro de medicamentos y registro 

de nuevas citas, se utiliza la autenticación para el inicio de sesión y para el almacenamiento de 

imágenes el Storage. Para ello se debe crear una cuenta Gmail en este caso 

epoccleupec@gmail.com 

mailto:epoccleupec@gmail.com
mailto:epoccleupec@gmail.com
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Figura 76. Crear cuenta en Gmail para la aplicación 

 

Teniendo una cuenta de Gmail podemos acceder a la página principal de Firebase 

 

 

 

 

Figura 77. Página principal de Firebase 
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Figura 78. Consola de Firebase 

Para crear un nuevo proyecto, dar clic en Agregar proyecto aparecerá la siguiente ventana 

 
 

Figura 79. Página para crear un nuevo proyecto 

 

 
Figura 80. Dashboard del proyecto en firebase 
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Primero ir a configuraciones  

 
Figura 81. Configuraciones del proyecto – Firebase 

 
Figura 82. Añadir el proyecto a Android Studio  
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Agregar todos los datos de la aplicación  

 
Figura 83. Registrar los datos de la app de Android Studio 

 

Dar clic en Registrar app, luego clic en descargar el archivo de configuración el cual copiaremos 

y pegaremos.  

 
Figura 84. Descargar y agregar google-services.json 
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Ir al entorno de Android y pegar el archivo descargado en la ruta indicada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 86. Complementos que se deben agregar en Android Studio 

 

Figura 85. Pegar el archivo de configuración de Firebase - Entorno de 

Android Studio 
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Figura 87. Entorno de Android Studio - añadir complementos 

 

 

 
Figura 88. Finalización de configuración para añadir Firebase 
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Para usar las herramientas de RealtimeDatabase, Storage y autenticación de Firebase, se deben 

añadir las siguientes dependencias en el build.gradle(:app) 

 
Figura 89. Añadir dependencias de Firebase 

 

Se muestra una imagen donde se encuentran los datos que se generan en el aplicativo móvil.  

 
Figura 90. Base de datos – Realtime Database Firebase 

De las herramientas de Firebase se utiliza el Storage para el almacenamiento de las imágenes. 

En la carpeta Avatar se almacenan las imágenes de los perfiles de los pacientes y en la carpeta 

de Doctor las imágenes de los perfiles de los médicos.  

 

 
Figura 91. Storage Firebase 
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PROYECTO ANDROID STUDIO 

En el proyecto de Android se muestra lo archivos del proyecto. En la carpeta de Java se muestra 

el código fuente de todas las funcionalidades creadas para la aplicación, y en la carpeta de res 

se muestran los archivos XML que contienen el diseño de la app como imágenes, texto y otros.  

 
Figura 92. Archivos del proyecto 
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Página de inicio 

El Splash Screen es la primera pantalla que se muestra al iniciar el aplicativo denominado 

EPOCCLE este consta de dos partes la parte del código fuente Java y la parte de diseño 

encontrado en la carpeta res, donde se ponen recursos sin código. 

A continuación, se muestra la pantalla correspondiente al XML del Splash Screen donde consta 

de un texto, una imagen y una barra.  

 

 
Figura 93. SplashScreen.xml 

 

Realizado el diseño del Splash Screen, se realiza la codificación del mismo, En primer lugar, 

se realiza la declaración de variables tanto en el archivo XML y en .java. Esta pantalla va a 

durar aproximadamente treinta segundos en la cual se puede observar la imagen de los 

pulmones y la barra inferior cargando, pasado un tiempo aparecerá el nombre del aplicativo 

“EPOCCLE”. 
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Figura 94. Fragmento de código del SplashScreen.java 
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Inicio de sesión 

Después de haberse mostrado el Splash Screen se indicará la pantalla de inicio donde el usuario 

debe tener una cuenta para poder acceder al menú de paciente o médico respectivamente, caso 

contrario deberá crear una cuenta a continuación se muestra el archivo XML de inicio de sesión. 

 
Figura 95. Pantalla de inicio de la aplicación archivo xml 

 

El usuario debe llenar las credenciales como el correo electrónico y contraseña correctamente 

para ello se debe hacer la validación como se indica en el siguiente fragmento de código.  

 

 
Figura 96. Validación para el inicio de sesión – campos vacíos 
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En la figura se muestra la validación de campos, si se encuentran vacíos indicara una alerta. 

Además, se hace una validación si el usuario es médico se abrirá el menú de doctor caso 

contrario se abrirá el menú de pacientes. 

  

Figura 97. Validación de inicio de sesión médico - paciente 
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 Si el usuario que inicia sesión no posee una cuenta desde el botón Regístrate ubicado en la 

pantalla de inicio de sesión lo enviara a la pantalla crear cuenta.  

 

 
Figura 98. Crear cuenta xml 

 

Primero se hace la declaración de variables para el médico y paciente respectivamente, se 

utilizan editores de texto, y otros elementos.  

 
Figura 99. Declaración de variables - crear cuenta 
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Caso Paciente: se realiza primero se toma en cuenta que todos los campos de registro se 

encuentren llenos, caso contrario emitirá una alerta.  

 
Figura 100. Validación de campos vacíos - registro de usuarios 

 

Se crea la función para validar el correo electrónico, como se indica en la figura, además se 

valida si las contraseñas ingresadas son las mismas o no, se recalca que las contraseñas deben 

ser de siete caracteres o más.  

 

 

Figura 101. Validación de correo electrónico y contraseña 
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Si los campos para el paciente son llenados de forma correcta se procede con la creación del 

usuario paciente como se indica a continuación.  

 

 
Figura 102. Creación del usuario paciente 

 

Del mismo modo, se realizan las mismas validaciones para los campos de la creación del 

usuario médico y si están son las esperadas se realiza la creación del usuario doctor.  
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Figura 103. Registro de médicos - crear cuenta 
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Menú Doctor 

En el menú del doctor en la parte superior se muestra un saludo de bienvenida seguido por el 

nombre del médico y su especialidad, también se agregan seis imágenes con su respectivo texto 

como botones. Para que los botones dirijan al usuario hasta su próxima ventana se utiliza el 

evento android:onClick="PerfilInfo" que permite llamar desde el xml a la función o método 

como se muestra en el fragmento de código.  

 

 
Figura 104. Menú del médico 

  

 

 

 

 

 

Figura 105. Botón del menú del doctor 
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Figura 106. Fragmento de código de los botones menú doctor 
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Menú pacientes 

Se realiza el menú del paciente utilizando texto e imágenes. Se muestran ocho botones.  

 
Figura 107. Menú del paciente xml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 108. Diseño del Botón del menú de pacientes 
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Para acceder a cada uno de los botones se llama al evento Android: onClick que permite detectar 

cuando el usuario presiona el botón y llama al método que ha sido codificado en java.  

 

Figura 109. Métodos de los botones del menú de pacientes 

 

Buscar Pacientes 

Para la funcionalidad buscar pacientes se utiliza un adaptador en el cuál aparecerá en la vista 

de la lista de buscar pacientes en ella colocamos el nombre del paciente, haciendo clic sobre el 

nombre lo redirigirá a otra pantalla donde puede observar información acerca del paciente.  

 

Figura 110.  Diseño adaptador de la lista Buscar paciente 

 



167 

 

En la siguiente imagen se muestra el código fuente del adaptador, donde se llama a la clase 

denominada Paciente.  

 

 

Figura 111. Clase Paciente 
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Figura 112. Adaptador de la vista Buscar Paciente 

 

Vista de la funcionalidad Buscar paciente 

 

Figura 113.  Declaración de variables – Buscar Paciente 

 

 



169 

 

Primero se realiza la consulta a la base de datos, si existen usuarios registrados estos se 

mostrarán en la lista con la vista del adaptador.  

 

 
Figura 114. Código fuente de la funcionalidad buscar paciente 

Para ir a la pantalla de información del usuario se utiliza el siguiente código, pero para ello 

utilizamos el intent.putExtra para enviar datos adicionales del usuario como el nombre la fecha 

de nacimiento, el teléfono y el estado civil.  

 
Figura 107. Dirigir a la pantalla de información de paciente 
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Información del paciente 

Al dar clic sobre cualquier nombre de la lista que se muestra en buscar pacientes aparecerá la 

siguiente pantalla donde se muestra información del usuario y el botón para añadirlo a la lista 

de pacientes.  

 
Figura 115. Información del usuario paciente 

Para ello realizamos la declaración de variables  

 
Figura 116. Declaración de variables de información de paciente 
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Para observar la información que recibimos con el intent utilizamos el getIntent(), también 

invocamos al Storage de Firebase para poder observar la foto subida por el usuario paciente. 

 
Figura 117. Obtener información de la lista Buscar paciente en información de paciente 

 

Si el paciente ya ha sido agregado antes aparecerá un cuadro de dialogo indicando que el usuario 

ya pertenece a la lista de pacientes y el botón de agregar paciente estará deshabilitado.  

 
Figura 118. Verificar si el paciente ya está añadido a la lista de pacientes 
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Si el paciente aún no ha sido añadido bastará con presionar en el botón añadir paciente donde 

se crea la relación entre el médico y el paciente en la base de datos y a aparecerá una alerta para 

ello utilizamos el recurso SweetAlertDialog 

 
Figura 119. Código del botón añadir a mis pacientes 

 

Agendar una cita 

Se muestra el diseño para agendar una cita.  

 
Figura 120. Agendar una cita 
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En la parte de codificación al inicio se realiza la declaración de variables.  

 
Figura 121. Declaración de variables 

 

Una vez hecha la declaración de variables, se procede a crear el método para elegir la fecha, 

para ello utilizamos la clase abstracta calendar que permite utilizar algunos métodos para 

obtener una fecha, solo se pueden elegir fechas de lunes a viernes, el fin de semana no se toma 

en cuenta.  

 

Figura 122. Elegir un día - Agendar una cita 
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Figura 123. Validación de citas repetidas - Agendar Cita 

 

Las horas se mostrarán en color rojo si ya se han añadido antes y las horas disponibles se 

mostrarán de color azul para ello utilizamos el siguiente código.  

 

 
Figura 124. Agendar citas – horario 
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Método para cambiar el color del Card view a Rojo 

 
Figura 125. Código para poner en rojo el horario que no está disponible 

 

 

Método para cambiar el color azul del cardview a rojo si este no se encuentra disponible, para 

ello el usuario debe elegir primero la fecha.  

 
Figura 126. Método para validar las horas disponibles 
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Si el usuario eligió la fecha y la hora para registrar una nueva cita se añade con el siguiente 

código. 

 
Figura 127. Agregar una nueva cita 

 

Añadir medicinas  

 
Figura 128. Diseño para añadir medicinas 
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Luego de realizar la declaración de las variables, se utiliza el intent para obtener datos de la 

anterior vista después se añaden los Spinner para elegir la frecuencia con la que debe tomar un 

medicamento, el tipo de medicamento, instrucciones de los medicamentos para ello se deben 

crear los arrays en strings ubicado en la carpeta res. 

  

Figura 129. Arrays para la vista de añadir medicamentos 
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Figura 130. Código de la ventana añadir medicamento 

 

Para guardar el nuevo medicamento se realiza la validación de los datos, es decir si los campos 

se encuentran llenos o vacíos. 

 
Figura 131. Validación de los datos - Añadir Medicinas 

Si los datos se llenan se procederá a guardar los datos con el siguiente fragmento de código 
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Figura 132. Fragmento de código para crear una nueva medicina 

 

Constantes vitales 

 
Figura 133. Constantes Vitales XML 
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Figura 134. Cálculo del IMC y botón guardar 
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Mis doctores 

En la funcionalidad mis doctores se utiliza un adapter para poder mostrar los nombres de los 

doctores que tienen añadido al usuario paciente.  

 
Figura 135. Parte gráfica del adapter Mis Doctores 

 
Figura 136. Código del adapter mis Doctores 
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Figura 137. Parte gráfica donde de Mis Doctores 

 
Figura 138. Código para añadir elementos a la lista Mis Doctores 

 

 

 

 

 

 

 



183 

 

Aprende de la EPOC  

En la pantalla aprende de la Enfermedad pulmonar obstructiva crónica se crean dos vistas 

deslizables mediante el PagerController que permiten al usuario deslizarse haciendo un 

movimiento horizontal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 139. Vista Deslizable aprende de la EPOC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 140. Vista deslizable síntomas de la EPOC 
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Figura 141. Control de navegación de vistas – Aprende de la EPOC 

 
Figura 142. Modo gráfico que contiene las dos vistas deslizables 
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Se utiliza el objeto TabLayout que permite la visualización de pestañas de forma horizontal que 

permite navegar entre páginas mostrando una vista deslizante. En seguida se muestra el 

fragmento de código.  

 
Figura 143. Tab Layout para mostrar las vistas deslizables - Aprende de la EPOC 

 

 

 


