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RESUMEN

En la investigacion se identifican algunos inconvenientes con el cumplimiento del tratamiento
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica 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
movil que permita el seguimiento y control en el tratamiento de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en el consultorio de la Dra. Germania Yépez utilizando un
enfoque metodoldgico mixto, para recolectar analizar y vincular datos importantes para el
estudio. De igual manera, se aplico la metodologia Mobile — D que permitié la comunicacion
constate con los actores implicados para determinar los requisitos funcionales y no funcionales
para el aplicativo. Asi mismo, para el desarrollo de la aplicacién se utilizd la plataforma
Android Studio y para el almacenamiento de datos se recurrié a la base de datos no relacional
Firebase, desarrollando asi las siguientes funciones: registro de usuarios para médicos y
pacientes, prescripcion de medicamentos, registro de citas médicas, informacién acerca de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y algunos ejercicios que pueden ser utilizados para
la rehabilitacion pulmonar; adicionalmente el paciente puede comunicarse con el médico de
tres maneras distintas tales como: llamada, envio de correo electronico y chat, manteniendo la
comunicacion 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 asi con el objetivo

planteado en la investigacion.

Palabra clave: Prototipo, aplicacion, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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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.

18



INTRODUCCION

En el siguiente documento se consolida que el uso de las aplicaciones mdviles en la actualidad
estd 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, ademas, se ha convertido en
una herramienta que le aporta al cuidado de su salud dentro del hogar. La presente investigacion
estd orientada al control en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
debido a que, si no se tienen los cuidados adecuados pueden presentarse agudizaciones en los

sintomas de la enfermedad.

En el capitulo | se da a conocer, la problematica donde se explican los inconvenientes que se
presentan con el incumplimiento del tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
en el consultorio de la Dra. Germania Yépez en el hospital Asdrabal de la Torre, conociendo
asi los efectos y consecuencias que el paciente podria tener. También en este capitulo se

plantean los objetivos y se formulan las preguntas de investigacion.

A continuacion, se exponen los fundamentos tedricos donde se hizo uso de recursos
electrénicos, libros y revistas que ayudaron a encontrar estudios similares para la investigacion
y asi poder construir las bases tedricas. Conjuntamente, se realizo la recoleccién de informacién

tedrica — practica como aporte a la investigacion.

Posteriormente, en el marco metodoldgico se explica la metodologia, el procesamiento y la
forma en la que se analizan los resultados de la investigacion aplicada a la poblacién objeto de
estudio. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo para la tabulacion 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 cronica a los doctores

conocedores del tema.

Por altimo, se presentan los resultados y discusion de manera didactica partiendo del disefio del
aplicativo mavil, haciendo uso de la metodologia de desarrollo de software Mobile — D como
propuesta acorde al tema de investigacion. Asimismo, se realiza la comparacion del prototipo
creado versus las aplicaciones realizadas en los estudios mencionados en los antecedentes del

capitulo 1. También se muestran conclusiones y recomendaciones finales, donde se incluyen
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anexos con informacion relevante acerca de la aplicacion para el control de pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica — EPOC.

. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion mundial de la Salud (2021) afirma: la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica es la tercera causa de muerte en el mundo, ademas, solo un concepto del cual se derivan
algunos dafios pulmonares crénicos, estos restringen el aire a los pulmones y tienen un avance
progresivo (disnea, tos y/o expectoracion). Por otro lado, Cherrez Ojeda et al. (2017) indica que
las enfermedades crénicas se presentan con mayor frecuencia en paises del tercer mundo y
PLATINO (citado en Cherrez), sefiala que en Latinoamérica el 14.3% de la poblacion 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 multiples.

En el consultorio de la Dra. Germania Yépez del hospital Asdrubal de la Torre del canton
Cotacachi — Imbabura manejan un sistema para el personal de salud, pero no existe un medio
que permita la comunicacion oportuna entre el médico y el paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, 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, dafios permanentes en sus
pulmones. Adicionalmente, algunos de los pacientes con esta afeccion tienen inconvenientes
con el cumplimiento del tratamiento por olvido o mal uso de medicacion, pérdida de
instrucciones enviadas por el médico tratante, sentir mejora o simplemente por
desconocimiento de la enfermedad. (Dra. G. Yépez, comunicacion personal, 9 de octubre de
2019). Asi mismo, la Dra. De Lucas (2021) indica la mala adherencia al tratamiento que poseen
los pacientes con EPOC, considerandolo asi un paciente complejo que tendrd muchas
consecuencias con el no cumplimiento del tratamiento, a corto plazo presentara agudizaciones
en su enfermedad, por ende, tendran que visitar al médico mas frecuente, asistird a urgencias

muchas veces y requiere de mas hospitalizaciones.
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Segln Redaccion 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 tecnologicas que puedan ayudar, pero no existen aplicaciones informaticas

para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

El bajo control en el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) genera agudizaciones de los sintomas, por ende, la calidad de vida empeora en los
pacientes del consultorio de la Dra. Germania Yépez del hospital Asdrabal de la Torre,

Imbabura, Cantén Cotacachi afio 2020.

1.3.JUSTIFICACION

Wieland, P. (2018) afirma que es importante tomar medidas ante la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, también indica que con un tratamiento adecuado el paciente puede
mantener o mejorar los sintomas 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 tecnoldgicas como
teléfonos inteligentes, tablets y computadoras pueden proporcionar informacion, educacion y
orientacion acerca de ejercicios o consejos de como dejar de fumar a pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Ademas, 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 investigacion propone el desarrollo de una herramienta tecnolégica como una
aplicacion movil como apoyo al control en el tratamiento de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica 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 podran tener recordatorios de citas médicas, lista de
medicamentos recetados, informacion de ejercicios fisicos que disminuyen el empeoramiento
de los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, adicionalmente contiene

informacion relevante de la enfermedad aportando asi al cuidado de la salud en el hogar.

21



Del mismo modo, otro beneficiario directo es la Dra. Germania Yépez la cual podra mantener
un registro y comunicacion frecuente, fluida y oportuna con sus pacientes. Ella podré realizar
una valoracién a tiempo permitiendo un diagnéstico efectivo, por ende, mejorar la atencion al
paciente. Asimismo, la aplicacion ayudara de manera indirecta a los familiares de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, porque permite conocer las indicaciones del

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

1.4.0BJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un prototipo que permita el seguimiento y control del tratamiento de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica — EPOC, en el consultorio de la Dra. Germania

Yépez del hospital Asdrubal de la Torre, Imbabura, Cantén Cotacachi.

1.4.2. Objetivos Especificos

> Indagar la informacidn acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica - EPOC,
para el control, tratamiento y aplicacion movil, con la finalidad de sustentar
tedricamente la presente investigacion

> Elaborar el marco metodoldgico para la investigacion de aplicaciones moviles en el
control del tratamiento de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

> Plantear una propuesta para el desarrollo del prototipo funcional de aplicativo mévil que
permita el registro de citas médicas, prescripcion de medicamentos, indicaciones de

gjercicios fisicos, afiadir y buscar pacientes.
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1.4.3. Preguntas de Investigacion

> ¢Como la sustentacion teorica ayuda a conocer la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, el tratamiento y el desarrollo de aplicaciones mdviles dirigidos hacia la salud?

> ¢Como el desarrollo del marco metodoldgico permitira realizar el andlisis de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica para obtener informacién que ayude al
desarrollo del prototipo funcional mdvil para el control en el tratamiento de este
padecimiento?

> ¢Como el desarrollo del marco metodoldgico permite realizar la discusion del
desarrollo del prototipo funcional?

> ¢ CoOmo una metodologia de desarrollo agil permite acelerar el proceso de desarrollo de
la aplicacién mavil para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y mantener una comunicacién efectiva entre los actores

implicados?
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II. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

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

como bases para el desarrollo de la temética a tratar.

Pablo Rodriguez Gémez durante el afio 2020 elaboré “el Disefio y desarrollo de una aplicacion

movil para el control de ejercicios de rehabilitacion respiratoria en la Universidad de Sevilla”.

En el estudio indica que las tecnologias mdviles tienes gran importancia en la vida de las
personas, teniendo a la mano cualquier servicio que se requiera sin tener que salir del hogar. El
realiza una aplicacion movil dirigida a personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
ya que este tipo de pacientes poseen dificultad para realizar actividades que requieren esfuerzo,
el objetivo de la aplicacién es mejorar la calidad de vida de las personas con este padecimiento.
Rodriguez (2020) indica que el desarrollo del aplicativo lo realizé utilizando Android Studio y
Firebase teniendo asi recordatorio de medicamentos, un médulo 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 rehabilitacion y esta investigacion busca el control
en el tratamiento en pacientes con el mismo padecimiento, sirviendo asi de guia para lograr el

objetivo general planteado.

En la Universidad de EAN en el 2021 se presenta el tema de tesis: “Salud movil: Una Estrategia
para fortalecer los servicios basicos de prevencién y diagnostico en la cadena de valor del

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

Durante la investigacion realizada por Mufioz (2021), destaca el uso de aplicaciones moviles
para la deteccion y prevencion oportuna de enfermedades, para minimizar los costos operativos,
ademas de realizar un seguimiento de los pacientes, proponiendo el autocuidado y generacion
de habitos saludables. Sustituye las visitas médicas por atenciones en linea, disminuyendo
tiempo y costos. En su objetivo general sefiala el disefio de una estrategia que le permita la

utilizacion de tecnologia maévil para mejorar la atencion a los pacientes y prestar servicios
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basicos para prevenir y diagnosticar a tiempo en el sistema de salud colombiano. También se
observa que las aplicaciones mdviles ofrecen multiples beneficios para los profesionales de la
salud, dado que pueden ampliar la cobertura de atencion, mejorando la calidad de trabajo y la
salud. Por otro lado, Mufioz (2021) indica que durante la pandemia la tecnologia ha llegado a
ser un aliado para el sector sanitario a nivel mundial debido al auge de los canales virtuales por

donde se brinda atencién médica.

En la Universidad de Guayaquil en el afio 2017 se presenta la investigacion:

Disefio e implementacién de una aplicacion mévil para uso de pacientes con problemas
de diabetes, el mismo que tendra como soporte un portal web para uso de los médicos
tratantes, a fin de asistir en el monitoreo, evaluacién y control de diabetes mellitus tipo
1, tipo 2 y diabetes gestacional, enfocado en el desarrollo del aplicativo moévil Android
en los mddulos de control y recomendacion de la actividad fisica y alimentacion. (Toala,
2017, p.1).

En este documento podemos evidenciar como la tecnologia es fundamental en las personas,
utilizarla facilita el aprendizaje y permite que las personas cambien el entorno fisico o I6gico.

En la actualidad el uso de las tecnologias mdviles ha transformado la forma en la que las
personas realizan sus actividades cotidianas, es por esto que las instituciones del area publica 'y
privada optan por la implementacion y uso de aplicaciones moviles. (Toala, 2017, p. 21). En el
proyecto de Toala (2017) se desarrolla un aplicativo mévil donde el paciente puede interactuar
con su médico, tener registro de su alimentacion y medicamentos. Adicionalmente, permite
ingresar variables, constates importantes para llevar el control de la diabetes como son la
glucosa y la presion arterial; existe también la funcionalidad de calcular el indice de masa
corporal y el mddulo para llevar el registro de la insulina aplicada por el usuario. Su autor indica
como conclusion que con este aplicativo el paciente puede disminuir las visitas presenciales

con su médico.
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2.2.MARCO TEORICO

2.2.1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

La Organizacién Mundial de la Salud (2021), sefiala que la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es un conjunto de enfermedades asociadas con padecimientos pulmonares
cronicos que restringen el flujo de aire en los pulmones. A nivel mundial, las personas que
padecen esta condicion se encuentran en aumento, debido a que existen diferentes factores de
riesgo como el tabaco y la exposicion a toxinas de combustibles como los pastos y maderas.
Diferentes autores coinciden que el principal causante de esta enfermedad es el consumo de
tabaco.

E Enfermedad: deterioro en salud del cuerpo humano.

P Pulmonar: Se encuentra en los pulmones

O Obstructivo: Blogueo u obstruccion persistente del flujo de aire

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

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

enfermedades autbnomas.

e Bronquitis cronica: es la inflacion duradera de las vias respiratorias mas pequefias del
pulmon, esto hace que se produzca moco Y tos. Este cuadro clinico puede ser mantenido
por al menos 2 afios. (Brigham Health, 2018)

e Enfisema: es la destruccion extensa e irreversible de las paredes alveolares que son
“diminutos sacos de aire en donde transita el oxigeno al torrente sanguineo”. (Wise,
Hopkins & University School of Medicine, 2020)

Via Via aérea del paciente
aérea sana con bronquitis

Inflamacion
y exceso de moco

Bronquic Bronquio
sano con enfisema

(]
& &
Figura 1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica
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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:

e Dejar el consumo de cigarrillo

e Realizar ejercicios

e Vacunarse contra la neumonia, gripe y la COVID-19.

Conocer los conceptos referentes a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica es importante
dado que se desconoce el padecimiento y el comportamiento de los pacientes hacia la
enfermedad. Durante la investigacion se evidencidé que una de las causas por las cuales las
personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica abandonan su tratamiento era por
desconocimiento de la misma. Estos conceptos fueron puestos en la aplicacién para que los

pacientes puedan conocer mas acerca de esta condicion médica y tomen conciencia.

2.2.2. Sintomas de la EPOC

La Fundacién COPD (2021) indica: los sintomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica 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 crénica con o sin producciéon de flema
(mucosidad), sibilancias, opresién del pecho o cansancio inusual. Esta es una situacion que
requiere cuidados adecuados, sino puede conducir a la muerte.

Para las personas es importante tener en cuenta estos sintomas y hacerse estudios o analisis para
no confundir esta enfermedad con otra condicion médica. Estos datos son de mucha relevancia
en la investigacion porque ayudan a no confundir al paciente con otro tipo de enfermedades a
las cuales la EPOC puede parecerse.

2.2.3. Rehabilitacion Respiratoria o RR en la EPOC

Cejudo, Ortega & Marquez (2017) sefialaron que la rehabilitacion Respiratoria busca un
paciente independiente con una mejor calidad de vida, la RR intenta reducir el cansancio y los
sintomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica y mejorar el estado de animo y
disfuncion muscular. Existen algunos ejercicios que ayudan a la rehabilitacion respiratoria

como:
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e Ejercicios Respiratorios: el objetivo principal de este es aumentar el aire que entra en
los pulmones.

e Ejercicio de Brazos: Permite tonificar los brazos, facilitando la realizacion de tareas
diarias.

e Caminata y bicicleta: ayudan a la reduccién de la disnea, mejorando la capacidad de

hacer ejercicio.

Aprender de los ejercicios que pueden hacer las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica es importante porque mejora la calidad de vida. El paciente puede tener una guia de los
gjercicios y como realizarlos, por otro lado, el médico puede recomendar un tiempo para su
ejecucion segun sea el caso. Ademéas, 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

Segun el Diccionario panhispanico del espafiol juridico lo define como: Grupo organizado de

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

A continuacion, se indican algunas opciones de los medios que pueden ser utilizados para el
tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. (Actualizacion de Medicina de
Familia — AMF, 2021)

e Cesacion tabaquica: dejar de fumar, mantenerse en abstinencia con tratamiento
farmacoldgico.

e Vacunacion: la vacuna contra la gripe es fundamental para evitar las infecciones
respiratorias. También es recomendable la vacunacion antineumocdcica.

e Tratamiento farmacoldgico: es utilizado para disminuir los sintomas de la
enfermedad, mejorando el bienestar del paciente. No existe una medicina que modifique

el avance de la enfermedad. Entre los tratamientos farmacologicos se tiene:
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= Broncodilatadores

= Corticoides

= Mucolitos

= Inhibidores de la fosfodiesterasa-4

= Antibiéticos

2.2.5. eHealth

Esta expresion traducida al espafiol es e-Salud o salud electronica. Se conceptualiza como: la
utilizacion de tecnologias de informacion y comunicacion para prestar servicios relacionados

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

El conocimiento de este tema es importante porque en el estudio se utilizan las tecnologias
informaticas para el control de padecimientos como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, en la cual el paciente puede mantener una comunicacion fluida y oportuna con su

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

2.2.6. mHealth

Global Observatory for eHealth & OMS (2011) indican que en espafiol significa salud movil,
salud practicada o apoyada por aparatos moviles, no es mas que la practica de la medicina

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

Esta definicion es importante ya que dentro de la investigacién se utilizé la tecnologia mavil
para el desarrollo de un aplicativo que permita el control en el tratamiento de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, aportando de manera positiva al cuidado de las
personas con este padecimiento, ademas de que no se omiten las visitas al médico, al contrario,
se puede mantener una comunicacion con el doctor y un recordatorio de las citas previamente

agendadas.
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2.2.7. Metodologias para el desarrollo de software

Primero debemos conocer que una metodologia es un cumulo de procedimientos, técnicas,
herramientas y documentos, los cuales sirven para la creacion e implementacion de nuevos
softwares de diferentes tipos. Una metodologia se encuentra dividida en fases que ayudan a

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

2.2.7.1. Metodologia de desarrollo &gil

La metodologia agil en el desarrollo de nuevo software permite tener flexibilidad y rapidez a la
hora de implementarla. Tena (2021) indica que este tipo de metodologia permite dividir el
proyecto en partes pequefias para que puedan ser completadas en el menor tiempo posible, por

lo tanto, el software es de mayor calidad.

Ademas, Forcano (2021) sefiala que las metodologias agiles 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 afio 2001 crearon el “Manifiesto agil” teniendo asi algunas ventajas. Hay que resaltar que
dentro de esta metodologia el cliente forma parte del equipo de trabajo, teniendo asi la

aprobacién durante el disefio y desarrollo de software y los tiempos de entrega se acortan.

Durante el desarrollo del prototipo movil se utiliz6 la metodologia agil que facilité la
comunicacion oportuna con las personas interesadas, como la Dra. Germania Yépez, para un
mejor desempefio en la elaboracién de este proyecto. Ademas, esta metodologia permitio
realizar la revision durante la elaboracion e identificar los errores y posibles cambios en el
disefio o reestructuracién de codigo, teniendo como la caracteristica principal la flexibilidad
ante cualquier tipo de cambio que se requiera en la produccién. El periodo de desarrollo
utilizando la metodologia agil es mucho menor que usando una metodologia tradicional.
Manteniendo la colaboracion de todos los actores implicados en el proyecto, se tiene como

resultado la entrega de software de completo agrado para el usuario final.

30



2.2.7.2. Comparacion entre la metodologia agil y la tradicional

La utilizacion de metodologias agiles y tradicionales en el desarrollo de nuevo software es
importante para una planeacion y uso de diferentes herramientas, técnicas que deben ser
correctamente documentadas, es por eso que Rial (2019) hace una comparacion de estas dos

metodologias teniendo asi el siguiente cuadro:

Tabla 1.
Comparacién de metodologia agil vs la tradicional

Metodologias tradicionales Metodologias agiles

Se basan en estandares Se basan en el uso de buenas préacticas y la
experiencia

No son flexibles Presentan flexibilidad en cualquier fase de la
metodologia

Las normas impuestas son externas Las normas impuestas son internas

Existen jerarquias El proceso se lo realiza con menos principios

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

La comunicacion entre el usuario final y el EI cliente forma parte del equipo de trabajo,
desarrollador no existe la comunicacion es importante

Se realizan en grupos grandes Pueden realizarse en pequefios grupos
Existen muchos roles dentro de la Existen pocos roles

organizacion

Nota: Rial (2019). Comparacion entre metodologias agil y tradicional.

Realizando el anélisis detenidamente de estas metodologias se tiene que la metodologia
tradicional es mas 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
elaboracion del proyecto por eso es importante el establecimiento de un contrato. Por el
contrario, la metodologia agil presenta mayor flexibilidad en cuanto a los cambios se requiere,
ademas que el acompafiamiento del cliente durante todo el proceso de elaboracion del sistema
es importante, porgue se considera todos los cambios que el cliente solicite en cada entrega del
proyecto asi el producto final serd& de mucha satisfaccion para usuario interesado. A

continuacion, se presentaran algunas metodologias agiles enfocadas al desarrollo movil.
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Metodologia RUP

En inglés Rational Unified Process en espafiol significa Proceso Racional Unificado creado
por la compariia Rational Software, es una metodologia muy usada para el analisis, disefio,
implementacion y documentacion de sistemas, se adaptan de manera sencilla a las
necesidades de las organizaciones. Esta metodologia usa la orientacion a objetos y UML
para documentar los procesos de desarrollo, sin embargo, la metodologia RUP es

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

= Inicio: en esta fase se busca entender la problematica, delimitacién del mismo,
eliminacién de riesgos.

= Elaboracién: en esta fase se prepara el desarrollo de la linea de arquitectura, analisis,
disefio e implementacion.

= Construccion: se construye el producto

= Transicién: se realiza un conjunto de pruebas que garanticen su entrega. (Cajilima,
2015)
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Figura 2. Metodologia RUP
Fuente: Ramirez, A. (2011). Metodologia RUP



e Metodologia XP

En inglés “Extreme Programming” o en espafiol ‘“Programaciéon Extrema”, es una
metodologia agil, es muy exitosa, promueve el trabajo en equipo también fomenta el uso de
valores durante el trabajo. Su principal caracteristica se basa en la programacion en parejas,
creando codigo organizado con la finalidad de crear software de alta calidad. Manifiesta
Kent Beck citado por Letelier & Penadés (2006) que dentro de esta metodologia se manejan

algunos roles como:

= Programador

= Cliente

= Encargado de las Pruebas (Tester)

= Encargado del seguimiento (Tracker)
= Entrenador (Coach)

= Consultor

= Gestor
Historias de usuarios
o o, Plan de entregas ("Release Flan")
] Plan de iteraciones ("Iteration Plan")
/ l Reuniones diarias de seguimiento ("Stand-up meeting”)
.'f’

l.'"l Simplicidad

/I . Soluciones “spike”

/ / ) Recodificacion
/ / Metdforas

e)(trem_e Disponibilidad del cliente
Progammlng _Uso de estandares

Programacion dirigida por las pruebas ("Test-driven proegramming”)

\ \— Desarrollo Programacion en pares

Integraciones permanentes

Propiedad colectiva del cédigo

|_Ritmo sostenido

Pruebas unitarias

Pruebas l Deteccion y correccion de errores

Pruehas de aceptacidn

Figura 3. Metodologia XP.
Fuente: Vila, J. (2016). Metodologia XP. Practicas.

e Metodologia Mobile-D considerada una metodologia agil, se utiliza para el disefio y
desarrollo de software movil y nace de la necesidad de tener un ciclo de desarrollo rapido

para celulares o equipos pequefos.
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Tabla 2.

Comparacién de metodologias de desarrollo de software

Metodologia RUP XP Mobile-D
Metodologia estdndar, es Busca  desarrollar Metodologia &gl
muy utilizada. Es un proyectos con para el desarrollo
conjunto de actividades eficacia flexibilidad movil. Se realiza en

Descripcion que se utilizan para vy control periodos  pequefios

breve transformar los requisitos para obtener ciclos

del usuario en un software.
Existe una relacion con el

cliente

Comunicacion

Pruebas de regresion

Pruebas
e Inicio
e Elaboracion
e Construccion
Etapas e Transicion

Comunicacién
constante entre el
cliente y equipo de

trabajo

Unidades de pruebas

Pruebas de
aceptacion,
Pruebas de
integracion

e Planificacion
e Disefio

e Caodificacion
e Pruebas

de desarrollo
rapidos.

El jefe del proyecto
es el encargado de la
comunicacion
frecuente entre el
interesado 'y el
equipo de trabajo
Pruebas Unitarias
Pruebas de interfaz
Pruebas de datos
ingresados

Pruebas funcionales
e Exploracion
e Inicializacion
e Produccion
e Estabilizacion
e Pruebas del

Sistema

Segun la tabla comparativa de metodologias, se puede notar algunas similitudes en las fases de

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

prototipo movil para el control en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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En la investigacion se eligié como metodologia de Desarrollo la metodologia Mobile — D esta

posee algunas fases que se explicaran con brevedad a continuacion

2.2.7.3. Metodologia Mobile — D

Molina et al. (2021) afirma que la metodologia Mobile — D es factible cuando los grupos de
trabajo son de diez personas 0 menos, estas deben estar en el mismo lugar de trabajo con el fin
de ejecutar el objetivo principal de crear una aplicacion funcional en el menor tiempo posible.
Del mismo modo, Alvarez (2019) indica que esta metodologia es el conjunto de algunas
técnicas que facilitan el desarrollo de nuevo software para equipos mas pequefios y tiene
similitudes a otras metodologias como XP, Crystal Methodologies y Rational Unified Process,
ademas tiene ventajas como: bajo costo al realizar algun tipo de cambio en el proyecto, los
entregables de los resultados se realizan constantemente, la comunicacion con el cliente es
frecuente. También presenta como desventaja que no puede ser utilizada para grandes grupos
de trabajo. En la investigacion se utiliza la metodologia Mobile — D que se enfoca en la
documentacién, ademas que se desarrolla en tiempos cortos minimizando los costos de
produccion y es aplicada al desarrollo de software para dispositivos pequefios, ademas permitio
la constante comunicacion 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 croénica, permitiendo la correccion de errores y cambios sugeridos por la persona

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

Fases de la metodologia Mobile — D

e Exploracion

Durante esta fase se establece la arquitectura del producto y la implementacion del software.
Esta fase tiene como objetivo principal establecer las personas interesadas en el proyecto se
pone mucho énfasis a la participacion del cliente, se consideran las posibles soluciones para la
aplicacion (Fumero et al., 2009).
Entradas:

= Propuesta del producto

* Requisitos iniciales

= Restricciones
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Salidas:
= Requerimientos iniciales
= Definicidn de actores y sus responsabilidades

= Descripcién del proyecto

e Inicializacion

En esta fase se preparan recursos como fisicos, tecnoldgicos y de comunicaciones. Permite que
las siguientes fases tengan éxito y tiene como principal objetivo comprender y analizar los
requisitos iniciales y mantener la comunicacion con el cliente. (Jean, 2021).
Entradas:

= Requerimientos iniciales

= Descripcidn del proyecto base

= Descripcion de la linea de arquitectura
Salidas:

= Actualizacion del proyecto

= Primera version del disefio de software

= Descripcion del disefio

= Funcionalidad implementada

= Desarrollo de la interfaz del usuario

e Produccion

Se aplica un ciclo de desarrollo iterativo e incremental para la implementacion de
funcionalidades requeridos en el software teniendo como prioridad los requerimientos del
cliente. Se centra en una funcionalidad basica que permite tener algunos ciclos de mejora. (Jean,
2021).
Entradas:

= Actualizacion del proyecto

= Primera version del disefio de software

= Funcionalidad implementada

= Pruebas unitarias

= Manuales

= Datos sobre los recursos gastados

36



Salidas:
= Funcionalidad implementada
= Documento de aceptacion de la prueba
* Notas de desarrollo

= |lustraciones de interfaz de usuario

e [Estabilizacion

Permite asegurar la calidad del producto para su implementacion.

Entradas:

= Funcionalidad implementada

= Los artefactos de desarrollo
Salidas:

= Funcionalidades implementadas

= Documentacion del aplicativo finalizado

e Pruebas del sistema

Tiene como fin realizar un sinnimero de pruebas que permita la correccién de errores que se

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

Entradas:
= Funcionalidad implementada
= Documentacion de aceptacion de pruebas

= Funcionalidades de usuario definidas por completo

Salidas:
= Aplicativo probado y corregido
= Documentacion con errores encontrados
= Informe de pruebas

= Registro de pruebas
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Establecimiento Configuracion Dia de Dia de
planeacion planeacidn

Dia de trabajo

Documentacidn

Figura 4. Ciclo de vida de la metodologia Mobile-D
Fuente: Escobar, G. & Campaiia, A. “Diseflo e implementaciéon de una aplicacion movil que cumpla la
funcion de estacion en tierra para el monitoreo de UAVS en el centro de investigacion y desarrollo de la
fuerza aérea ecuatoriana”.

2.2.8. Arquitectura Cliente — Servidor

¢ QUE es una arquitectura?
Segun Arglieso (2013) indica es un conjunto de componentes funcionales que utiliza diferentes
estandares, instrucciones, procesos y servicios informaticos de tal manera que puedan utilizarse

de manera eficiente dentro de cualquier institucion.

¢ Qué es un Cliente?

Es la persona que solicita el servicio utilizando redes LAN o WAN. (Argueso, 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 impresion, fax, procesamiento de imagenes y otros. (Argieso, 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 mavil se utiliza esta arquitectura, el usuario que utiliza el aplicativo se
conecta al internet y realiza una peticion, Firebase responde de acuerdo a las peticiones del

cliente.
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2.2.9. Desarrollo movil

Matthew & Clark sefialan que en el desarrollo movil se deben seguir una serie de pasos para
realizar un software que corra en dispositivos pequefios como teléfonos inteligentes, tabletas u
otros. Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2020) indica que la
mayoria de la poblacion en Ecuador poseen un teléfono celular y lo utilizan para acceder a
aplicaciones moviles destinadas a ocio o algun servicio. Con lo que se menciona anteriormente
se puede concluir que el desarrollo software para dispositivos méviles es una buena opcion para
la salud porque las personas buscan aplicativos que de algin modo les ayude a mantener el
bienestar de su vida.

2.2.10. Aplicacién movil

Herazo (2021) define a una aplicacion movil como un software que se ejecuta en dispositivos
pequefios como teléfonos inteligentes o una tableta, este proporciona a las personas un servicio
0 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
maviles ha incrementado en un 95%. Garcia & Lépez (2018) indican que cuando los usuarios
se conectan a los dispositivos mdviles estan consumiendo aplicaciones para el uso de redes
sociales, videos u otros productos siendo asi, que las aplicaciones moviles en la actualidad son
muy indispensables para las personas, en vista que ofrecen un sinnimero de funcionalidades o
servicios orientados a todo tipo de actividades como la educacion, trabajo, pago de servicios
béasicos, salud u otros. Por lo tanto, una aplicacién movil para la salud es una herramienta Gtil
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 informacion acerca del
tipo de padecimiento que poseen y mantener un control del tratamiento bajo la supervision del
médico especialista encargado de mantener o mejorar los sintomas de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.

2.2.11. Tipos de aplicaciones moviles

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

caracteristicas.
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e Aplicaciones nativas: Zeledon (2018) afirma “las aplicaciones nativas son
desarrolladas con el software que ofrece cada sistema operativo. Asimismo, i0S,
Android y Windows Phone tienen distintos softwares, denominados SDK o Software
Development Kits”.

e Aplicaciones hibridas: Segun Martinez, G. (2017) son aplicaciones que pueden
ejecutarse en dispositivos Android o iOS de manera nativa. Para la creacion de estas
aplicaciones se utilizan tecnologias web, html, css, o programacion diferente al de la
plataforma.

e Aplicaciones web: Segun Zeleddn (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, hibridas y web.

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

web.
Tabla 3.

Tipo de aplicaciones moviles

Tipo Ventajas Desventajas
Pueden utilizar todas las El codigo desarrollado es
caracteristicas del movil, en solo para una plataforma
software y en hardware. Costo de inversion un poco
Nativas El usuario puede tener una mejor elevada
experiencia Tiempo de desarrollo alto.
Existe codigo reutilizable y el
sistema operativo no importa.
El mantenimiento es un poco No son atractivas
complejo visualmente
En ocasiones no se puede acceder Las funciones que se
Hibridas a todas las funciones del utilizan son un poco
dispositivo limitadas
El costo de inversion es menor Su rendimiento es menor
que una nativa
Esta es una opcion sencilla La Funcionalidad con los
ademas de economica componentes nativos es
Web Costes de desarrollo minimos casi nula

No se necesita realizar
instalacion

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
programacion segun la plataforma destinada, por ejemplo; Swift para iOS y Java para Android.
En el desarrollo del proyecto se plantea la creacion de una aplicacion nativa porque se tiene
acceso a todos los recursos del sistema operativo como calendario y recordatorios, ademas de
tener ventajas como mayor velocidad, rendimiento y un menor uso de memoria. Se emplea
como plataforma de desarrollo a Android con lenguaje de programacion Java, debido a que
autores como Arboleda (2021) muestran que el sistema lider en Ecuador es Android con un
88.3% seguido de iOS con un 11.2%.

2.2.13. Android Studio

En la pagina oficial de Desarrolladores de Android (Developers, 2021) define a Android Studio
como el Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) el cual permite la creacion de aplicaciones
moviles para Android, fundamentado en IntelliJ IDEA. Posee un magnifico editor de codigos.

Ademas, Android Studio ofrece otras herramientas como:

e Un sistema de compilacion flexible basado en Gradle

e Un emulador répido y cargado de funciones

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

e Aplicacion de cambios para insertar cambios de c4digo y recursos a la app en ejecucion
sin reiniciarla

e Integracion con GitHub y plantillas de codigo para ayudarte a compilar funciones de
apps comunes y también importar codigo de muestra

e Variedad de marcos de trabajo y herramientas de prueba

e Herramientas de Lint para identificar problemas de rendimiento, usabilidad vy
compatibilidad de versiones, entre otros

e Compatibilidad con C++y NDK

e Compatibilidad integrada con Google Cloud Platform, que facilita la integracion con

Google Cloud Messaging y App Engine (2021).

41



android studio

Figura 5. Inicio Android Studio

2.2.13.1. Lenguaje de programacion Java

Segln Véasquez (2018) indica que este lenguaje es muy amigable para las personas que inician
en el desarrollo de software con Android Studio, también sefiala 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 ademas java posee una extensa biblioteca estdndar y herramientas para
que los programas puedan ser distribuidos otras caracteristicas importantes de java son portable
y seguro. En la investigacion se considerd este lenguaje de programacion por la facilidad que
brinda para realizar la codificacion de las funcionalidades para el prototipo de la aplicacion
destinada al control en tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
ademas existen varios recursos electronicos que permiten investigar cédigos que pueden

facilmente adaptarse al tipo de proyecto que se esta desarrollando.

2.2.13.2. Estructura del proyecto de Android Studio

Cuando se crea un proyecto en Android Studio este posee méas de un médulo que contienen
archivos con codigo 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 cddigo 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, ademas permite la combinacion de teclas para
desplazarse por las funciones que el programador necesite, esto es muy Util ya que permite
localizar algo especifico, ahorrando tiempo en la bisqueda. Para ello la interfaz de usuario

muestra opciones como.

e Barra de herramientas
e Barra de navegacion
e Ventana de editor

e Barra de estado
2.2.13.4. Ventana de herramientas de Android Studio
Android Studio propone herramientas predeterminadas para esto fija las herramientas mas

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

teclas que se pueden utilizar.
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Tabla 4.

Combinacién 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 Mayus + F10 Control +R
Depurar Mayus + 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

Darias (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 informacion facilitando
la basqueda de datos y simplificando procesos de consultas, ademas permiten los cambios de

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

e Relacionales (SQL). - segun Marin (2019) afirma que las bases de datos relacionales son
las més utilizadas para la administracion de base de datos. Esta establece “relaciones o
vinculos entre los datos”, para ello se generan un conjunto de tablas donde se almacenan

los datos estos poseen atributos y registros.

e 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 informacion, su estructura es dindmica
(Marin, 2019).
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2.2.12. Firebase

Lopez (2020) expone que Firebase es una plataforma de google que se encuentra en la nube y
sirve para el desarrollo de aplicaciones moviles y web. Se encuentra disponible para varias
plataformas como Android, 10S y web. Fue creada en el afio 2011, sin embargo, en el afio 2014
pasdé a ser propiedad de Google. Firebase tiene herramientas muy variadas y algunas

funcionalidades como: Desarrollo, Crecimiento y Monetizacion.

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

proyectos entre estos tenemos:

e RealTime Database: Traducido en espafiol 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 automaticamente con los datos més recientes. La base de
datos no tiene un esquema especifico y proporciona un conjunto de reglas que permite

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

e Autenticacion de usuarios: Firebase permite el registro de usuarios usando una cuenta
de email y una contrasefia o utilizando perfiles de cuentas externas como Facebook o

Twitter.

e Cloud Storage para Firebase: este almacenamiento permite guardar archivos del usuario
como fotografias o videos, esto permite acceder a este tipo de archivos mas rapido.
(Firebase, 2021)

Para el almacenamiento de los datos del prototipo para la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica se utilizo una base de datos no relacional como lo es Firebase la cual ofrece un conjunto

de herramientas que ayudaron a la creacion de la aplicacion.

Los servicios que se utilizan es RealTime Database aqui se almacena todos los datos que se
cargaran en el aplicativo que se esta desarrollando y Cloud Storage esta es utilizada para el
almacenamiento de las imagenes de perfiles que se han creado los usuarios que utilizan la

aplicacion mavil, habra dos carpetas una para almacenar las fotos de los perfiles de los médicos

45



y otra para las fotos de perfiles de los pacientes. De esta manera los datos que el médico afiade
0 actualiza dentro del aplicativo mdvil se actualizara 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 comprension, aprendizaje y utilizacion de
forma fécil e intuitiva para eso se realiza una evaluacion tomando algunos criterios de

funcionalidad, fiabilidad y eficiencia. (Nuvia, 2013)

La usabilidad segun Enriquez & Casas (2013) ayuda a observar la facilidad con la que un
usuario utiliza un dispositivo electrénico o herramienta. El nivel de usabilidad no puede ser

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

e Efectividad: cumplimiento de objetivos especificos de la aplicacion.
e Eficiencia: menor cantidad de recursos para cumplir los objetivos.
e Satisfaccion: es la actitud positiva que presenta el usuario al utilizar la aplicacion, puede

ser medido calificando la actitud.
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11l METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque Mixto

La investigacion utilizd un enfoque mixto pudiendo recolectar, analizar y vincular datos
cuantitativos y cualitativos para responder al problema que se habia planteado inicialmente. Se
utilizé el enfoque cuantitativo porque al comienzo de la investigacion se tratd la informacién
de manera empirica en la que se prepar0 el cuestionario de la encuesta, donde se realizd
preguntas de acuerdo a las variables dependientes e independientes; luego este cuestionario fue
llevado a juicio de expertos, conociendo la percepcion y mejorando el cuestionario, para luego
aplicarlo a la poblacion, realizando la tabulacion y obteniendo los resultados que facilitaron la

resolucion del problema.

El enfoque cualitativo fue utilizado para la realizacién 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 cronica — EPOC
obteniendo asi una narracion de la enfermedad y los problemas que presentan los pacientes con

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

3.1.2. Tipo de Investigacion

e Exploratoria: se hizo uso para el desarrollo del marco teorico, realizando la
investigacion en libros, revistas, paginas web, entre otros recursos electronicos que
estuvieron relacionados con el tema determinando los aspectos mas importantes de la
investigacion, analizando asi el problema que se presenta y sus caracteristicas, teniendo
asi una vision mas clara de lo que se requiere realizar, para ello fue necesario un primer
acercamiento a personal de salud conocedores de la enfermedad pulmonar obstructiva

crénica.
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e Investigacion- accidén: Ayudo a la investigacion con la identificacion del problema
como el bajo cumplimiento del tratamiento en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; Este padecimiento es considerado segun Martinez, Vasquez, &
Rodriguez (2016) como un problema sanitario mundial que tiene un alto indice de
morbilidad y costo econémico, teniendo asi un problema de importancia social al que
se le busca una solucion iniciando con el acercamiento al personal de salud médica como
la Dra. Germania Yeépez y el Dr. Manzur especialistas en el tema. Luego se aplico los
instrumentos de recoleccion de informacion como reuniones y entrevistas que ayudaron

a la determinacion de la propuesta para una posible solucién del problema.

e Investigacion descriptiva: Se utilizo para identificar la situacion actual de los pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; 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 informacion,
estos pacientes a largo plazo pueden tener descompensaciones en su salud. Por otro lado,
se determind que las tecnologias mdviles para esta enfermedad son poco usables,
mantienen un problema en su funcionamiento o se encuentran en otro idioma diferente

al espariol.

3.2. IDEA A DEFENDER

La elaboracion de un prototipo de aplicativo movil permitira el control en el tratamiento en

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Aplicacion movil

Tabla 5.
Definicion y operacionalizacion de variable independiente

Variable Definicién Dimensién

Indicador Técnica

Instrumento

Plataforma

“Una aplicacion mavil es
. software que se ejecuta en
Aplicacion movil ) o B
dispositivos pequefios como
teléfonos inteligentes o una

tableta”

Variable independiente

mHealth

Android Bibliogréfica

Aplicacion movil
como apoyo al Encuesta

tratamiento

Ficha

Cuestionario
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Variable dependiente: Tratamiento médico para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Tabla 6.

Definicién y operacionalizacion de variable dependiente

Frecuencia del
medicamento

tiempo

Indicaciones Encuesta
Cada8h
Cada4h
Cada6h

Cada2h

Variable Definicion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Oral Bibliogréafica Ficha
Sublingual
Parental
Forma de administracion Intradérmica
Subcutanea
Intramuscular
Grupo organizado de Intravenosa
Tratamiento acciones y medios que Tépica

o médico tienen como objetivo un Oftalmica

- 3 .

= plan terapéutico para

S curar o aliviar una lesion

S

o

5

@ Periodo de administracion Periodo de Bibliogréafica Ficha

S

=

©

>

Cuestionario
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Enfermedad
pulmonar
obstructiva cronica

Es un conjunto de
enfermedades
relacionadas con las
dolencias pulmonares
cronicas que restringen el
flujo de aire en los
pulmones.

Causas de la enfermedad

Disnea 0 Ahogo

Mejorar el flujo de aire en
los pulmones

Deficiencia de alfa-1
antitripsina, Humo de
tabaco u otras sustancias
irritantes

Utilizacion de oxigeno

Actividad Fisica

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Método Deductivo

Hernandez et al (2018) indica que el método deductivo es un método de razonamiento que va
desde lo general hacia lo particular. En la investigacion este proceso inicia en el analisis general
de cdmo un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica lleva a cabo su tratamiento.

Ademas, esté método ayudo a llegar a una conclusién 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 cronica, de este modo se pudo desarrollar el prototipo mdvil para el seguimiento del

tratamiento de la EPOC con la informacién antes recolectada.

3.4.3. Andlisis estadistico

En la realizacion del analisis estadistico se obtuvieron los datos de las personas encuestadas con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica del consultorio de la Doctora Germania Yépez del

hospital Asdrubal de la Torre en el cantdén Cotacachi, provincia de Ibarra.

3.4.3.1 Poblacion

En la investigacion se considero todos los pacientes del consultorio de la Doctora Germania
Yépez (certifica en el Anexo 4.); teniendo asi 30 personas que padecen de enfermedad pulmonar

obstructiva cronica en el periodo 2020, por lo que el método o formula estadistica para el calculo

de la muestra no fue necesaria.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.5.1. Encuesta

Dicha encuesta se realiz6 para obtener datos como la importancia de seguir las indicaciones del
médico, numero de veces que ha ingresado al hospital, entre otras cosas, de los pacientes con
el padecimiento de enfermedad pulmonar obstructiva cronica que son importantes para la

investigacion.

3.5.2. Validacién del instrumento de recoleccién de informacion

Robles y Rojas (2015) citan a Cabero y Llorente (2013), quienes indican que la evaluacion de
expertos presenta algunas ventajas, entre las cuales se encuentra la posibilidad de obtener una
informacion amplia acerca del objeto de estudio y la calidad de respuestas por parte de los
jueces. En la investigacion se estan considerando los objetivos de estudio, la comprension del
tema que se trata, para ello se determind 3 jueces o expertos los cuales se muestran en la

siguiente tabla.
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Tabla 7.

Personas que validan el instrumento de recoleccién de informacion

Nombre

Educacion

Cargo Actual Institucion

Chamorro Pefafiel Jairo Rolando

Aimacana
Vinicio

Pilar Mutre

Chancusig

Marco

Doctor medicina, Médico
Anestesidlogo
Doctor en Medicina,
fisiopatologia

Doctora en medicina

Docente ocasional UPEC, Lider de UPEC, Hospital Luis G. Davila

Anestesiologia

Docente de la Carrera de UPEC, Hospital Luis G. Davila

Enfermeria, Médico tratante de

Cirugia

Directora zonal | Médica tratante Hospital Asdrubal de la Torre
(Cotacachi)
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A continuacion, se muestran las observaciones realizadas por los jueces o0 expertos.

Tabla 8.

Observaciones de Jueces o expertos en la Validacion del instrumento

Experto Item Aspecto a evaluar Observaciones
ftem 1: Marque Con una X la Causas de la EPOC Averiguar las enfermedades
causa de la EPOC congeénitas del metabolismo que
pueden causar la EPOC.
item 2: ;Qué enfermedades Enfermedades que posee el Enfermedades que hatenidoen el
tengo? paciente Gltimo afio y con qué frecuencia
item 6: ¢ Utiliza oxigeno? Uso de oxigeno Es importante incluir un item
sobre el wuso exclusivo del
oxigeno durante las horas de
suefio.
item 7: ¢Cuéles son las causas Causas de ingreso a hospital 0 Pregunta abierta, tratar de
por las cuales ha ingresado a clinica delimitarla a las causas del
Dr. Chamorro Pefiafiel Jairo emergencias o0 ha sido internado internamiento por EPOC u otras

Rolando

Dr. Aimacafa Chancusig Marco
Vinicio

en el hospital o clinica?

Otras

item 1: Marque con una X la
causa de la EPOC

item 2:
tengo?

¢Qué enfermedades

Causas de la EPOC

Enfermedades
paciente

que posee el

causas.

Construir una pregunta sobre el
cuidado de familiares en edad
media (adulta-adulto joven).
Otra pregunta sobre el uso del
paciente sobre el celular.

Separar las preguntas para que
haya mejor comprensién en los
pacientes

Cambiar la estructura de la
pregunta como, por ejemplo:
Presenta Dolor estomacal
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Dra. Pilar Mutre

item 3y 4: Medicamentos

item 6: ¢ Utiliza oxigeno?

item 2:
tengo?

¢Qué enfermedades

Uso de medicamentos

Utilizacion de oxigeno

Los pacientes desconocen el
nombre de los medicamentos que
toman, es mas facil realizar ese
tipo de preguntas a un médico o
enfermera

Tomar en cuenta el uso de
oxigeno en horas de la noche

Analizar si la pregunta ayuda a la
investigacion.
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Revisado y analizado las observaciones que realizaron los expertos, se procedio realizar los
cambios sugeridos y aplicar obteniendo los resultados que se muestran en el resultado

estadistico.

3.5.3. Observacion no estructurada

En la investigacion esta técnica permitio 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 fisicos y respiratorios dadas por el médico tratante.

3.5.4. Ficha Bibliogréfica

Rodriguez (2021) manifiesta que una herramienta importante para la investigacion, sirve como
base para apuntar las fuentes van a ser consultadas como libros, revistas, folletos, articulos

cientificos entre otros. Estas registran informacidn especifica e importante.

Las fichas bibliogréficas en el trabajo de investigacion son de gran importancia para conocer
de qué se trata la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, porque el paciente con este
padecimiento es un paciente complejo, ejercicios que ayudan a mejorar los sintomas de esta

enfermedad entre otros conceptos.
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V. RESULTADOSY DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Resultados de la Encuesta

item 1:

De los siguientes literales, sefiale las causas por qué se desarroll6 en usted la enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica

Seleccione la causa de la enfermedad pulmonar
obstructiva cénica

¢(Estuvo expuesto a humo de segunda mano? [N 5 |
;Cocinaba con carbén? | 1
;Cocinaba con lefia? [l 3]
¢;Cocina con carb6n? 40
¢;Cocina con lefia? 7 0

¢Es exfumador? | 22 |

Actualmente Fuma | 1

0 5 10 15 20 25

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

Nota: una persona eligié dos opciones por eso motivo el total es mayor a 30 encuestados
Analizando el grafico se puede observar que la mayoria de los encuestados indican ser
exfumadores, siendo la principal causa de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica el

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

a humo por utilizar como herramienta principal para la cocina la lefia o el carbén.
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item 2:

¢ Con que frecuencia olvida tomar un medicamento?

4

W Muy Frecuentemente s Frecuentemente i Ocasionalmente

M Poco Frecuente i Nunca

Figura 8. Frecuencia de olvido de medicacion

De acuerdo al gréfico, se observa que la mayoria de la poblacion manifiestan nunca olvidar un

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

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

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

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

tener mas visitas al médico especialista.
Item 3:

¢ Con qué frecuencia olvida una cita médica?

0% 0%

e

= Muy Frecuentemente = Frecuentemente = Poco Frecuente

= Ocasionalmente = Nunca

Figura 9. Grafico de la frecuencia con la que olvida un paciente su cita médica
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La mayoria 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 podrian Ilevar un tipo de sancion,
mientras que otras sefialan haber olvidado una cita ocasionalmente es decir de forma rara, por
lo tanto, siempre se encuentra pendientes de su proxima consulta su medico, considerando

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

item 4:

¢ Cuantas veces durante los ultimos 6 meses, ha sido ingresado a emergencias a causa de

la EPOC o sintomas relacionados con este padecimiento?

6

A

—

= lvez = 2veces 3veces ®4veces =5vecesomas 6 nunca

Figura 10. Ingreso a emergencias en los Gltimos 6 meses

Realizando el analisis del grafico se puede determinar que el 40% de las personas han ingresado
a urgencias una vez durante los Gltimos 6 meses por causa de la Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, 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 medicacion 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 Gltimos seis meses no ha existido una visita
a urgencias tomandolo 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 méas

concurridas a urgencias identificando una alerta para el personal de salud.
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item 5:

¢ Utiliza oxigeno? Si es positiva ¢ Cuantas horas utiliza? ¢ Durante el dia o noche?

= No =Si

Figura 11. El gréafico representa la utilizacién de oxigeno en pacientes con EPOC

De acuerdo a las respuestas dadas por los encuestados, trece personas que representan el 43.33%
manifiesta utilizar oxigeno, la mayoria de ella utiliza durante la noche, algunas lo usan por un
tiempo determinado en el dia y otras lo emplean de manera permanente durante el transcurso
del dia, el 56,67 indican no utilizar oxigeno. Es importante conocer este dato porque los
pacientes que emplean oxigeno durante varias horas al dia presentan un avance progresivo de
la enfermedad, presentando dificultad para realizar cualquier actividad fisica, por lo que el
gjercicio en este tipo de pacientes no se recomienda a menos que sean ejercicios de respiracion

utilizando un material adecuado.

item 6:

¢ Usted realiza alguna actividad deportiva? (Ejemplo caminata)

= No = Si

Figura 12. Representa si el paciente realiza alguna actividad deportiva
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Se puede evidenciar en el gréfico que la mayoria de las personas realizan algun tipo de actividad
fisica, en su mayoria manifiestan realizar caminata, otras realizan ejercicios aprendidos de
internet, bicicleta estatica y ejercicios de respiracion que de alguna manera ayudan a mejorar
los sintomas de la Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Por otro lado, en un porcentaje
menor indican no realizar ningln 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.

item 7:

¢ Considera importante seguir las indicaciones del médico tratante?

= Muy importante =importante = Poco importante = Neutral

Figura 13. El gréafico muestra la importancia de seguir las instrucciones de su médico

Para las personas encuestadas tener una adherencia al tratamiento que envia el médico tratante
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica 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 medicas, este porcentaje debe
tenerse en cuenta porque pueden ser pacientes que no estén conscientes de la gravedad de su
enfermedad y al sentir algln tipo de mejora, pueden abandonar el tratamiento sugerido por el

profesional de salud.
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item 8:

¢ Qué dispositivo utiliza actualmente?

Computador de escritorio
Portatil

Tablet

Teléfono Inteligente

Teléfono celular de teclas

0 5 10 15 20 25
= Teléfono celular de teclas = Teléfono Inteligente = Tablet
= Portatil = Computador de escritorio

Figura 14. El grafico muestra los dispositivos que la persona utiliza actualmente

El grafico muestra que la mayoria de los encuestados utilizan teléfonos inteligentes, seguido
por la utilizacion de computador de escritorio, luego tabletas y portatiles y en Gltimo lugar y no
menos importante la utilizacion de celulares de teclas. Teniendo asi que la mayoria de las

personas encuestadas usan teléfonos inteligentes.
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item 9:

¢Estaria interesado en una herramienta tecnolégica como apoyo al tratamiento de la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica?

=Si =Talvez = No

Figura 15. Interés en una herramienta mévil como apoyo al tratamiento de la EPOC

Segun el gréfico se puedo observar que ninguna persona se mostrd negativa al ofrecerle una
herramienta tecnoldgica que ayude al control de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
todo lo contrario, la mayoria indica estar de acuerdo con una herramienta que le sirva de apoyo

para su enfermedad.

Ademas de las encuestas realizadas a pacientes que han sido diagnosticados con enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica se tomd en cuenta algunas opiniones de expertos en la

enfermedad como se indica a continuacion.

Lépez (2017) afirma que un porcentaje de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica no tienen adherencia al tratamiento asignado por diferentes motivos como falta de
informacidén o porque se les olvida. Por otro lado, en las encuestas hechas se pudo evidenciar
que un porcentaje de los pacientes olvidan tomar la medicacion, en bajo porcentaje
frecuentemente y en un porcentaje mas o menos alto se olvidan de manera ocasionalmente. Del
mismo modo, Manzur (2019) indica que desde hace mucho tiempo tiene interés en conocer la
situacion del paciente, si esta mejorando o empeorando, para realizar un diagnostico temprano

y recordarles sus medicamentos, tener instrucciones de los medicamentos, numero de
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emergencias entre otras opciones. Ademas, 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
cronica es necesaria, de tal manera que se realiz6 un estudio de factibilidad; para el desarrollo
del prototipo de aplicacion movil donde se aplicd la metodologia agil Mobile — D que se

presentan a continuacion.

4.2.1. Estudio de factibilidad

4.2.1.1 Factibilidad Organizacional

Aspectos generales del consultorio

— [Establecimiento: Hospital Asdrubal de la Torre

— Provincia: Imbabura

— Canton: Cotacachi

— Direccion: Pedro Moncayo 6 — 49 y Segundo Luis Moreno
— Médico: Dra. Germania Yépez

— Objeto social: Servicio Publico

—  Mision:

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de asistencia especializada,
a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del ministerio de salud Publica y el trabajo en red, en el marco

de la justicia y equidad social”.
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Vision

“Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo los
principios fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos 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 atencion integral de Salud de forma
integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de la Salud del
Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red publica y privada
complementaria que conforman el sistema nacional de salud del Ecuador.

o Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion,
considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socioeconémico,
lugar de origen y discapacidades.

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

motivacidn, satisfaccién y compromiso con la misidn hospitalaria.
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4.2.1.2. Factibilidad Técnica

Durante la elaboracién del proyecto se realiz6 una lista del hardware y software que se

muestra a continuacion:
Tabla 9.

Recursos de software

Tipo de Recurso Nombre del Recurso  Descripcién Cantidad
Android Studio Entorno de desarrollo movil 1
Firebase Plataforma en la nube para el 1

desarrollo de aplicaciones

moviles
Software Emular Android Consola de programacion 1
Studio donde se puede probar

aplicaciones Android

El investigador cuenta con el equipo necesario para el desarrollo del proyecto y la conexion a
internet lo que facilita la realizacion del aplicativo, se concluye que existe factibilidad técnica
porque existen los recursos necesarios como teléfonos inteligentes donde la app puede
funcionar, ademas en la institucion existe la conexidn a internet para el personal de salud lo que

permite la conexién con la base de datos.

Tabla 10.

Recursos de hardware

Tipo de Recurso Nombre del Recurso  Descripcion Cantidad
Equipo informatico  Laptop hp 1
Memoria RAM 8GB
Hardware Disco Dura 1TB
Impresora Epson L120 1
Celular Samsung Galaxy J8 1
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4.2.1.3 Factibilidad Econdmica

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

humano y materiales de oficina.

Tabla 11.

Factibilidad econémica

Costos de hardware

Descripcion Cantidad Costo Real Costo Referencial

Equipo informatico 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
Utiles 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.

» Situacion actual

En el consultorio de la Dra. Germania Yépez se realizan las tipicas 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 extravia, se rompe 0 se arruga.
También, la persona que tiene enfermedad pulmonar obstructiva crénica 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 utilizacién de
medicamentos, las instrucciones de los medicamentos se entregan en la receta, esta en ocasiones

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

¢ Situacion ideal

La aplicacion movil como aporte para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en el consultorio de la Dra. Germania Yépez. La app permitira
realizar la prescripcion 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 podra tener un listado de las citas previamente agendadas,
adicionalmente tendra informacion acerca de la enfermedad y un listado de ejercicios
recomendados para la EPOC. En caso de presentarse emergencias podra comunicarse con el

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

4.2.2 Metodologia Mobile — D

4.2.2.1. Fase | — Exploracion

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

aplicativo, asi 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 mévil son:

> Desarrollador: su funcién especifica es disefiar y codificar el sistema

> Meédico tratante: es la persona que brinda atencion médica al paciente que la necesita.

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

aplicativo movil en este caso es la Dra. Germania Yépez

> Paciente: se lo describe como la persona que necesita ayuda medica por presentar

molestias en este caso por la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

4.2.2.1.2. Requisitos funcionales

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

Tabla 12

Requerimientos funcionales del médico

Requerimientos del médico

Id
RFM1

RFM2

RFM3

RFM4

Requerimiento
Autenticacion

de usuario

Buscar y afiadir

pacientes

Perfil de

usuario

Prescripcion de

medicamentos

Descripcion

El usuario ingresa a la aplicacion coloca
sus credenciales y accede al mend
correspondiente en este caso al menu del
médico.

El usuario debe poder buscar un paciente
y si es el caso afadir a su lista de
pacientes

El usuario puede mantener informacién
de sus datos como nombre, especialidad
etc.

El usuario puede realizar la anotacion de
los medicamentos que el paciente debe

suministrar con algunas indicaciones

Prioridad
Alta

Alta

Media

Alta
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RFM5  Agendar citas  El médico puede registrar la proxima cita Alta
medicas con el paciente
RFM6 Listado de citas Se muestra una lista con las citas Media
meédicas previamente agendadas
registradas
RFM7 Registro de Se realiza el registro de la hospitalizacion Alta
hospitalizacione del paciente como fecha, nombre del
S establecimiento
RFM8 Informacion del Se muestra los datos del paciente Media
paciente seleccionado como nombre, nimero de
teléfono
Tabla 13.
Requerimientos funcionales del paciente
Requerimientos pacientes
Id Requerimiento  Descripcion Prioridad
RFP1  Autenticacion  El usuario ingresa a la aplicacion coloca Alta
de usuario sus credenciales y accede al menu
correspondiente en este caso al menu del
paciente.
RFP2 Perfil de usuario EIl usuario puede mantener informacion Alta
de sus datos como nombre, fecha de
nacimiento, etc.
RFP3 Listado de El usuario puede observar un listado de Media
meédicos los médicos que lo tienen agregado y
solicitar una cita.
RFP4 Listado de El usuario tiene wuna lista de Alta
medicamentos  medicamentos enviados por su médico,
prescritos puede afadir un recordatorio.
RFP5 Listado decitas El usuario tiene una lista de las citas Media
medicas médicas
RFP6 Informacion de EIl usuario posee informacién relevante Media
la enfermedad acerca de la enfermedad pulmonar
pulmonar obstructiva cronica.
obstructiva
crénica
RFP7 Informacién de El usuario posee ejercicios que pude Media

ejercicios de
rehabilitacion
para la
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica

practicar para mejorar los sintomas de la
enfermedad  pulmonar  obstructiva
cronica segun las indicaciones del
médico tratante.
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Definiciéon del Alcance

Se propone una herramienta tecnologica que ayude al seguimiento del tratamiento en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, donde el médico puede prescribir los medicamentos
que el paciente debe tomar, asi 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
aparecerd en la lista de espera del médico, si este autoriza aparecera en el listado de citas
agendadas en el lado del paciente. El paciente tiene informacion acerca de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica permitiendo al paciente conocer acerca del padecimiento y la
importancia del mismo este surge a partir del andlisis de los resultados de la investigacion,
también tiene una guia de ejercicios que puede realizar segun la recomendacion 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 afadir un recordatorio del

medicamento para que pueda tomarlo segun la indicacion del médico.

El alcance del proyecto posee limitaciones y supuestos.

e Limitaciones

> La aplicacion requiere de conexion a internet para el almacenamiento de

informacion.
Esta disponible solo para usuarios con dispositivos que cuenten con Android

> La aplicacion movil solo puede ser utilizada por la Dra. Germania Yépez y colegas
del Hospital Asdrubal de la Torre, también los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica pertenecientes al consultorio.

> El usuario puede utilizar la aplicacion despues que el médico lo haya afiadido como

uno de sus pacientes
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4.2.2.2. Fase Il — Inicializacion

4.2.2.2.1 Configuracion del ambiente de Desarrollo

Durante esta fase es desarrollador de la app movil instaura el entorno de desarrollo perfecto
para realizar la elaboracion.

e Tipo de proyecto: Aplicacion Nativa — Android Studio

e Entorno de desarrollo: Android Studio

e Base de datos: Firebase

4.2.2.2.1 Planificacion de fases

Tabla 14.

Tabla de iteraciones de la aplicacion

Fase Iteracion Descripcion
Exploracion Iteracion O Establecimiento del proyecto, personal
interesado, limitaciones, alcance
Inicializacion Iteracion O Analisis de los requisitos iniciales
Iteracion 1 Implementacion de la funcionalidad
autenticacion de usuarios
Iteracion 2 Implementacion de registro de usuarios
Iteracion 3 Implementacion de la vista lista de

pacientes, informacion del usuario y afiadir
a “Mi lista de pacientes”

Iteracion 4 Implementacion de “Mi lista de pacientes”
y mostrar informacién del paciente

Iteracion 5 Implementacion de la funcionalidad
registro de citas médicas

Iteracion 6 Implementacion de llamada y envidé de
correo electronico al paciente

Iteracion 7 Implementacion de nueva cita médica

Iteracion 8 Implementacion de afadir, editar, eliminar
tratamiento médico, listado de medicinas

Iteracion 9 Implementacion de historial medico,

Produccion consulta y hospitalizaciones
Iteracion 10 Implementacion del botdn de informacion

acerca de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica para el paciente

Iteracion 11 Implementacion de la  lista de
medicamentos, usuario paciente, afiadir
recordatorio de medicamento
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Estabilizacion

Pruebas del sistema

Iteracion 12

Iteracion 13

Iteracion 14

Iteracion 15
Iteracion 16
Iteracion 17
Iteracion 18
Iteracion 19
Iteracién 20
Iteracion 21
Iteracion 22
Iteracion 23
Iteracion 24
Iteracién 25
Iteracion 26
Iteracion 27
Iteracién 28
Iteracién 29
Iteracién 30

Iteracion 31

Iteracion 32

Iteracion 33

Iteracion 34

Iteracion 35

Iteracion 36
Iteracion 37

Iteracion 38

Implementacion de la vista mis citas
médicas

Implementacion de la funcionalidad del
calculo del indice de masa corporal
Implementacion de la funcionalidad de
constantes vitales tomadas y registradas por
el médico

Generacion de la vista de indice de masa
corporal — paciente

Generacion de la vista de constantes vitales
— paciente

Implementacion de la funcionalidad chat
con pacientes

Implementacion de la funcionalidad chat
con doctores

Generacion de la vista de chat con médicos
Generacion de la vista chat con pacientes.
Programacién del calculo de la edad a partir
de la fecha de nacimiento

Generacion de vista de medicamentos -
paciente

Generacion de vista hospitalizaciones,
consultas.

Redisefio de la vista citas - doctor
Redisefio de la vista citas - paciente
Redisefio de la vista citas — doctor
Refactorizacion de perfil de usuario —
doctor

Refactorizacion de perfil de usuario —
paciente

Redisefio de la funcionalidad de solicitud de
cita médica - Paciente

Redisefio de la funcionalidad registro de
nueva cita médica - Médico
Refactorizacion de la funcionalidad agregar
nueva cita médica

Refactorizacion de la funcionalidad
tratamiento médico afadir, editar eliminar
medicina

Refactorizacion de la funcionalidad registro
de usuarios

Refactorizacion de la funcionalidad perfil
de usuario

Refactorizacion de la funcionalidad agregar
eliminar paciente

Refactorizacion de la funcionalidad agregar
recordatorio de cita médica

Se realiza las pruebas del sistema y un
andlisis de los resultados
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4.2.2.2.1 Esquema de navegabilidad

Figura 17. Esquema de navegabilidad de la aplicacion
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4.2.2.3. Fase 111 — Produccion y estabilizacion de aplicativo movil
Arquitectura de la aplicaciéon movil
El tipo de Arquitectura que se utilizo para la aplicacion 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 peticidn realizada por el cliente.

pr—r e r— Plataforma Servicio wab
EPOCCLE /. ¥ Firebase
4N p |
— “\\‘\’ '_,; "i é’
T — Internet Firebase
Authentication

Plataforma Servicio de

Aplicacion movil S
autenticacion

o Fir

Baze de datoz en

/eFirebase ‘?' tiempo real

Plataforma servicio da
notificaciones Push

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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= — Doctor

- TpkaWezfOefLtrBBWROBZnyAJY02
apellidodoc: "Cordova”
ciudad: "Tulcan”
direccion: "Los Comunero®
email: "santi@gmail.com"
especialidad: "Neumdlogo"
fullName: "Santiago Cordova"

nombredoc: "Santiago”

Figura 19. Base de datos: Variable - Doctor

Medicinas

Agentes_mucoliticos

Anticolinérgicos_accion_corta
Anticolinérgicos_accion_larga
BetaZ-Agonistas_y_Anticolinergicos_y_corticosteroides
BetaZ-Agonistas_y_corticosteroldes

Beta?_Agonistas

BetaZ_Agonistas_y_anticolinergicos
TrhihsAdaran Aa 1o Fanfadsantkarana A

Figura 20. Base de datos: Variable - Medicinas

Paciente

5sWghX2gsk0B8PORwuyV13XNTfdll + 8

apellido: "Hernandez"

email: "nathy@gmail.com"
estadocivil: "soltero”
fechaDeNacimiento: "6 NOV 1957"
fullName: "Nathaly Hernandez"
nombre: "Nathaly"

telefono: "0980685605"

Figura 21. Base de datos: Variable - Paciente



Funcionalidades Desarrolladas

Se inicié con el desarrollo de la funcion registro e inicio de sesion de usuarios para ello
utilizamos la plataforma de Firebase, esta posee un sistema de autenticacion de diferentes tipos,
en la aplicacion se utilizara la autenticacion de correo electrdnico. Se realiza la funcionalidad

de registro de usuarios en donde se registraran los pacientes y médicos segun sea necesario.

@ Paciente (O Doctor (O Paciente @ Doctor

e &

19 ABR 2022 " Fecha de nacimiento

Seleccione estado Civil soltero

CREAR CUENTA
CREAR CLUENTA

Figura 22. Registro de usuarios
A continuacidn, se realiza la funcionalidad de Inicio de sesidn, cada uno de los usuarios paciente

y doctor tendran su respectivo menu con las funcionalidades asignadas para cada uno de ellos.

INICIAR SESION
8

¢Has olvidado tu contrasefia?
INICIAR SESION
¢Adn no tienes cuenta? REGISTRATE

Figura 23. Inicio de Sesion
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Luego se procede al desarrollo de dos menus principales para pacientes y doctores

respectivamente.

Bienvenid@

Germania Villavicencio

0 0
v

P4 o
PERFIL MIS DOCTORES

T %

APRENDER DE
o MIS MEDICINAS
(j}i
HISTORIAL
CITAS MEDICO
CHAT CON TU
DOCTOR SAER

Inicio

Bienvenido

Santiago Benavides

Neumdloge

™ D
q <~
Mi Perfil Mis Pacientes
QA -
Buscar /
Afadir Citas
Chat con
Pacientes Sallr

Figura 24. Men 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

(13

80

mas

Datos del paciente

o Carlos Guano

Juan Caliz
8 DIC 1987

oM

ANADIR A MI LISTA DE
PACIENTES

Figura 25. Buscar paciente, Ver datos del paciente y agregar a la lista de pacientes

o Clemencia Bolafios
o Cristian Guananga
e Germania Villavicencio
o Jojan Vaca

o Jonathan Pinto

o Jostin Mora

o Juan Caliz

o Liceth Figueroa
o Lili Ruano

o Luis Fuentes

@ Manuel Aguirre
@ aria Yandun

o Maricela Montenegro

0 Marion Cuaspud
LA, A .

Esta hecho!



En la opcion de mis pacientes, se muestra una lista de los pacientes previamente agregados, al

seleccionar alguno de ellos se muestra otra pantalla con informacion bésica del paciente como

el nombre y la fecha de nacimiento, asi como también la opcion de llamada y envié de correos.

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

signo de més donde se pueden afadir informacidn del paciente.

< Mis pacientes

Q Germania Villavicencio

Jojan Vaca

Carlos Guano

Juan Caliz

Nathaly Hernandez

Jostin Mora

|“‘®?g%"' 9]

Informacion del paciente i
Germania
Villavicencio
Edad: 52 afos
Fec.Nac. 30 MAR 1970

ey | . I
LLamar Enviar E-mail
©
B Anadir Medicina /
Afadir cita IMC / Constantes

Vitales

[ 4] ]
Historia médica |[SINIMEIEEEENRIE

Figura 26. Informacion 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 dia. Si la fecha y la hora son correctamente elegidas en el caso que sea el paciente

quien solicite la cita se guardara en la lista de espera y si es el médico se reflejara en citas

agendadas.

Jue., 21 abr.

Cancelar

Figura 27. Agendar una nueva cita
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Funcionalidad afiadir 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.

Afadir medicamento Ahadir medicomento
del medicamenio o
e

sque la dosis y ol ipo de medicamento

(Cudnto comprimido -

e {Cusnto 500 mg
[Frecvencia |}
(Cudntas veces sl a? N nguna v (Cudntas voces al dia? 3 veces al dia

|
i
Ellja la hora de Inicso I EMa la hora de Inicio 0800

(Hosta cudndo? indehnido

Instrucciones R

SN B Med < arrers N shrmentos) ] -

WM MedC amento (S/N alimentos

No hay instrucciones de alimentos [ No hay instrucciones de alimentos

03-mvar -2022
Paracetamol

# horas

S Ovas

N Rgy mItTLcConeT de b et

(7] x|

Figura 28. Funcionalidad afiadir medicamento

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

enfermedad pulmonar obstructiva crdnica.

SINTOMAS DE LA £POC

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC)

La EPOC es una enfermedad
crénica en la que los bronquios
se obstruyen como consecuencia
de respirar humo de tabaco u
otras sustancias dafinas. Esta
obstruccion hace mas dificil la
respiracion

LA EPOC es la cuarta causa de
muerte por enfermedad a nivel
mundial. Se estima que el 90%
de los casos son producto del

tabaquismo,

:Qué es la EPOC?

EPOC SINTOMAS DE LA EPOC

Sintomas de la EPOC

+ Inicialmente puede no tener
sintomas.

* A medida que la enfermedad
avanza puede ocasionar tos, esputos
y ahogo.

« En fases mas avanzadas los
sintomas se agravan, perdiendo
calidad de vida.

« Es habitual que, en el curso
de su enfermedad, sufra
descompensaciones que agraven sus
sintomas.

¢Cuéndo debo buscar atencién

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 sesion médico — paciente
El usuario debe ingresar su correo electrénico y su contrasefia, si los datos son correctos el

sistema mostrara el menu inicial del médico o paciente segln sea el caso, de otro modo mostraré

el mensaje de error.

Usuario Sistema

Click en entrar

. Mostrar formulario de
inicio de sasion

) J

Rellenar campos

|

Mostrar error

Darlers imcormesing

Faciente

Mostar mend
paciente

Doctar

v

Tipo de usuario

Mostrar meni
doctor

Figura 30. Diagrama de actividades: Inicio de sesion médico — paciente

4.1.4.2. Diagrama de actividades: Reestablecer contrasefia médico — paciente

Para reestablecer la contrasefia el usuario debe presionar en ¢Has olvidado tu contrasefia?,
aparecera una pantalla emergente donde pedira el correo electrénico, debe ingresar ese dato y
presionar en enviar correo, luego debemos ir a la bandeja de entrada del correo electrénico

registrado y mostrara un mensaje donde puede ingresar la nueva contrasefia.
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Visual Paddavegatiine Free Ex

ition

Usuario

Sistema

FPantalla emergente de
restablecimiento de
contrasefa

Clic en ;Has olvidadom

-.L(Mueslra una pantalla

contrasefia?

Ingresar correon \.-f

emergente

J

electronico registrado
en la app
N

Clic en Enviar |

Envia un correo
electronico con un link

comeo

— gue permite el
restablecer la

contrasefia

Ingresa a Iz bandeja dg{
enfrada del correo
electrénico registrado

Clic en el link

Ingresar nueva

1““- ra
“|1  contrasefia

W

clic en
guardar

FIM

Visual Paradigm Online Free Edition

Figura 31. Diagrama de actividades: Reestablecer contrasefia médico — paciente

84




4.1.4.3. Diagrama de actividades: Perfil de Usuario médico — paciente

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

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

foto y los datos que se desee cambiar.

Usuario

Sistemna

v

Seleccionar opcion
Mi parfl

~ Mostrar pantalla de <

Rawvisar
informacion

Mi parfil

~Clic Editar Parfi

Elegir campoa | -

=

Mostrar pantalla
editar Perfil

J

editar

v

Digitar nueva
informacian

Wolver al mend

Clic Guardar

cambios

FIM

Figura 32. Diagrama de actividades: Perfil de Usuario médico — paciente
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Menu Principal Médico

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

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

suario Sistema

. ~._ | Mosirar pantalla
k ment doctor

Mi perfil

Mis Pacigntes

Buscar Pacientes

opcion Citas

Salir

Fin

Figura 33. Diagrama de actividades: Menu Principal Médico
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Buscar — Afadir pacientes (Médico)

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

botdn afadir a mi lista de pacientes posteriormente saldra un mensaje mostrando que se ha

afadido exitosamente al nuevo usuario.

\Jsuario

Sistema

~_|Muestra pantalla para buscar

. > Clic en Buscar {
Afadir pacientas

nicio

Clic en |la imagen de la lupa e ingresar
nombre del paciente o desplacese
hacia abajo

L

Clic en el nombre del paciente que
desaa afadir

Presionar
boton hacia

P

= | el usuario que desea afadir

-
=

= Muestra pantalla con datos
del paciente

J

atras
Afadir gaciente

FIN

Clic en anadir

El paciente s=

anade
e

paciente

exilosamente,
Muestra mensajs
de asiz achd FiM

Figura 34. Diagrama de actividades: Buscar — Afiadir 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 afiadidos por el médico, al hacer clic en el

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

registrar una cita médica, ingresar informacién médica, caso contrario podrd eliminar al

paciente.

1al Paradigm

Orlisadiee Edition

Sistema

ﬁ.ﬂuestra una pantalla
.

Clic en Mis paciente;l

)

(

Selecciona un \’| "

== con el listado de
pacientes anadidos

)

pacienta J“

v

Muestra informacion del
paciente

=
a[ Envar emai
Ao

(ﬁﬁadi‘ medicina/
=

IMC/Constantes
vitales FIM

9[ Historia médica

v ISUdl Faradigm L

88

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



4.1.4.3. Diagrama de actividades: Agregar Cita (Médico)

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

el dia que desea agendar la cita, posteriormente el sistema mostrara un mensaje con la horay el

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

parece. Existen restricciones como un paciente no puede tener mas 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 dia por lo que hasta permitido hasta catorce citas.

Visual Paradigm Cnline Hesa@ition

Sistema

Muestra Pantalla: Informacion del
paciente
Inicio ]

{

E}Iic en el boton agregar cita}

cita

)

~ JMuestra pantalla para programarﬂ
-

Clic en elegir un dia

- Muestra &l
-\ calendario

(Clic en la fecha que\f
d

esed agendar |a cita_)

W

coptar)

clic en aceptar

-..__(Mensaje de aviso de la fecha y la
/k hora que serd agendada la cita

)

clic en ok

( A4

seleccionar

'
Clic en Clic en
confirmar Cancelar

uestra la pantalla de
informacion del
paciente

FIN

ndica mensaje de
= sU mt_ata sdldn
reqistrada
FIN

Visual Paradigm Online Free Edifio

.

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 boton eliminar paciente, aparecera un
aviso diciendo ¢Realmente quieres borrar a Nombre del paciente de tu lista de pacientes? Si

esta seguro de eliminar debe dar clic en Si, Borrar, caso contrario haga clic en el botdn atras.

Usuario

Sistema

Clic en eliminar

Mensaje de

paciente

confirmacién

ﬁF———Cy——m
Borrar paciente
Clic en Si, Presionar botdn
borrar hacia atrads
FIN

Muestra la pantalla
de informacién del
paciente

FIN

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

4.1.4.3. Diagrama de actividades: Informacion médica (Médico)

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

para poder ver la lista de consultas afiadidas, hospitalizaciones o constantes vitales segun sea el

Caso.

90

Usuario

Sistema

!

Clic Historial médico —————————>>|

Muestra una pantalla deslizable con
tres pestafias

!

l

CONSULTAS

:

II'\
HOSPITALIZACIONES: MC/ COMNSTANTES
VITALES

¢

FIM

Figura 38. Diagrama de actividades: Historia médica




4.1.4.3. Diagrama de actividades: Afadir nuevo medicamento (Médico)
En el sistema se visualiza la pantalla de medicamento, si el usuario desea afadir un
medicamento debe dar clic en él méas, luego aparecera una pantalla en la cual médico debe llenar

la informacion acerca del medicamento que desea agregar y dar clic en afiadir medicinas.

Usuario Sistema

Muesira pantalla de
MEDICAMENTOS

Clic en el ms para
afiadir medicamento

Muestra pantalla para
afiadir nuevo medicamento

Ingresa los datos

solicitados

medicing medicamentos

FIN

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

4.1.4.3. Diagrama de actividades: Afadir nueva hospitalizacién (Médico)
El sistema muestra la pantalla de hospitalizaciones, si el usuario desea afiadir una nueva
hospitalizacién debe dar clic en el mas, luego aparecerd una pantalla en la cual médico debe

llenar la informacion requerida y dar clic en afiadir hospitalizacion.

Usuario Sistema

. Muesfra pantalla de
HOSPITALIZACIONES

Clic en el mas para
afiadir una nueva
hospitalizacion

Muestra pantalla para
afiadir una nueva
hospitalizacion

Ingresa los datos

solicitados

Clic en afiadir \ Muesira la pantalla

en anad| de la lista de
hospitalizacion hospitalizaciones

Figura 40. Diagrama de actividades: Afiadir nueva hospitalizacién (Médico)
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Mis Doctores (Paciente)

El sistema muestra la pantalla de mena, el usuario selecciona en el menu principal Mis Doctores
el cual muestra una pantalla con la lista de médicos que lo tienen agregado a ese paciente, al

seleccionar algin doctor muestra algunos datos.

Usuario: Paciente Sistema

. > Mostrar pantalla
Mena

Inicio I
Clic en Mis Doctores <—

| Muestra la pantalla con la
> p

lista de médicos

J

Seleccionar
Médico
1 Muestra informacion
—— del médico
FIN

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

4.1.4.5. Diagrama de actividades: Aprende de la EPOC

El sistema muestra el menu principal del paciente, el usuario da Clic en Aprender de la EPOC,
el sistema muestra un submen( con los items: Conozca ¢Qué es la EPOC?, Rehabilitacién

Respiratoria, Ejercicios Respiratorios.

Usuario: Paciente Sistema

. ~ Meostrar pantalla
IMenu

Inicio
Clic en Aprende de la = J
EPOC
Conozca jQué es la
EPOC?
Rehabilitacién Respiratoria
FIN

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 Sesién

Paciente
Usuario Autenticado
Doctor
Figura 43. Caso de uso 1: Inicio de Sesion
Tabla 15.
CU: Inicio de sesion
Nombre del caso de uso: Inicio de sesion
Actor: Usuario: Médico — paciente
Resumen: Ingresar correo electrénico y contrasefia para
acceder al menu principal
Condiciones: Poseer conexion a internet
Entradas: El usuario debe cargar la aplicacion, e
ingresar sus credenciales
Salidas: El sistema valida las credenciales, si los datos

son correctos accedera al mend del paciente
0 médico segun sea el caso.
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Caso de uso: Registro de usuarios

Paciente

Doctor

Tabla 16.

CU: Registro de usuarios

Ingresar

Sistema

Validar Datos
datos

Guardar datos

Figura 44. Caso de uso registrar usuario

Nombre del caso de uso:

Registro de usuarios

Actor:
Resumen:

Condiciones:
Entradas:

Salidas:

Usuario: Médico — paciente

El usuario debe ingresar a la pantalla inicio
de sesion y presiona el botdn registrate para
crear una nueva cuenta

Poseer conexion a internet

El usuario debe cargar la aplicacion, en la
pantalla de inicio de sesién dar clic en
registrate, llenar todos los campos
correctamente.

El sistema valida las credenciales, si los datos
son correctos se creara una nueva cuenta.
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Caso de Uso: Menu Doctor

/@

Men Pnnupal Eluscar Paciente

Usuario Doctor -

Figura 45. Caso de Uso 2: Menu Doctor

Tabla 17:
CU: Menu doctor

Nombre del caso de uso: Menu Doctor

Actor: Usuario: Médico

Resumen: En la pantalla inicial después de ingresar sus
credenciales es el mend principal del médico

Condiciones: Poseer conexion a internet, tener cuenta en la
app, haber ingresado a la app

Entradas: Después de haber ingresado las credenciales
correctamente el sistema cargara el menu 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

Lsuario

Editar Perfil

/

Revisar
Informacién
personal

Figura 46. Caso de Uso Mi Perfil Doctor — Paciente

Tabla 18.
CU: Mi Perfil

Nombre del caso de uso:

Mi Perfil

Actor:
Resumen:

Condiciones:

Entradas:

Salidas:

Usuario: Médico

En el mend principal el usuario da clic en el
boton mi perfil

Poseer conexion a internet, tener cuenta en la
app, haber ingresado a la app.

En el menud principal el usuario escoge la
opcion mi perfil

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

Clic en Mis
Pacientes
Elegir un
pacients

Usuario: Médico

Sistema

D

del pacient=

=
i
4
5
o
3
I
g
El

afiadir cita

afiadir
medicamento

Historia médica

Eliminar
paciente

Figura 47. Caso de uso mis pacientes

Tabla 19.
CU: Mis pacientes

Nombre del caso de uso:

Mis pacientes

Actor:
Resumen:
Condiciones:

Entradas:

Salidas:

Usuario: Médico

En el mend principal elegir mis pacientes
Poseer conexion a internet, tener afadido
usuarios a la lista de pacientes.

En el menu principal elegir mis pacientes,
escoger el usuario para acceder al submenu
donde puede elegir las siguiente opciones:
“Hacer llamada”, “Enviar un Gmail”,
“Anadir medicamento”, “Afadir citas”,
“Afiadir consulta y hospitalizaciones”,
“Eliminar paciente”

El funcionamiento adecuado frente a las
opciones gque puede tener el paciente.
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4.2.2.4. Fase IV — Pruebas
Pruebas de funcionamiento
En la aplicacion 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 sesion

Formato plan de pruebas

P~y
(B Universidad Politécnica Estatal del Carchi
. . Aplicacion movil
Formulario o pantalla Tipo de prueba
Pantalla de inicio de sesién Participacion de equivalencias

Descripcion de la prueba

Inicio de sesidn, se introducen los campos incorrectos se presiona en iniciar sesion y luego
se insertan los datos correctos

Resultados esperados

La aplicacion 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 contrasefia o correo electronico; se ingresan las

credenciales correctas y el usuario ingresa.

L santi

o chvididd tn coninerefia®

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

Prueba de Funcionamiento: Registro de usuarios

Formato plan de pruebas

:fﬁ% Universidad Politécnica Estatal del Carchi
Aplicacion movil
Formulario o pantalla Tipo de prueba
Registro de usuarios Participacion de equivalencias

Descripcion de la prueba

El usuario llena todos los campos para registrarse, caso contrario aparecera una alerta que los
campos estan vacios solicitando que la informacion requerida sea llenada.

Resultados esperados

La aplicacion 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.

Registrarse Registrarse

QO Paciente @ Doctor @ Paciente O Doctor

@ e

5 MAY 2022 ~  Fecha de nacimiento

Seleccione estado Civil soltero ;

CREAR CUENTA
S = 0
Por favor llene todos los campos Por favor llene todos los campos!

AREAD ALICRITA

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

Prueba de Funcionamiento: Pantalla Afiadir Medicina

Formato plan de pruebas

:@% Universidad Politécnica Estatal del Carchi
Aplicacion movil
Formulario o pantalla Tipo de prueba
Mis pacientes / Afadir Medicina Participacion de equivalencias

Descripcion de la prueba

Se ingresa al listado de mis pacientes, elige el paciente y da clic en afiadir medicina, a
continuacion, se muestra el listado de las medicinas, al dar clic en el boton mas puede afiadir
otra medicacion, se afiade la medicacion si los campos estan completos caso contrario
mostrara el error.

Resultados esperados

La aplicacion 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.

Ahadir medicamento

Nombre del medicamento

+Cudrmio tomo? ‘ comprimado(s)

¢Cuantas veces alda? Ninguna

Elija la hora de inicio 0

(Hasta cudnda? ® indefinido

NO hay ingtrucciones de alimentos

NADIR MEDICIN

Seieccions (Cusntas veces al da?

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

Prueba de Funcionamiento: Historia Médica

Formato plan de pruebas

Universidad Politécnica Estatal del Carchi
o &
Aplicacién movil
Formulario o pantalla Tipo de prueba
Mis pacientes Historia médica Participacion de equivalencias

Descripcion de la prueba

En la lista de pacientes elige uno y mostrara informacion del mismo, presiona en el boton
historia médica y le aparecera dos vistas una de consultas y otra de hospitalizaciones. En las
hospitalizaciones puede ingresar el nombre de la institucién, el problema médico y la fecha
de hospitalizacion, si los campos no se muestran aparecera un mensaje ‘“un campO esta
vacio”, en consulta el médico puede afadir el nombre de la institucion, el problema médico,
alergias, ejercicios recomendados y lo que debe evitar si los campos no son llenados
aparecera un mensaje indicando “un campo est4 vacio”

Resultados esperados

La aplicacion 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 esté vacio, si los campos se llenan aparece en la

lista de consultas o hospitalizaciones respectivamente.

Figura 51. Resultado de prueba afiadir consulta — hospitalizacion
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Tabla 24.

Prueba de Funcionamiento: Registro de cita médica

Formato plan de pruebas
Universidad Politécnica Estatal del Carchi

Aplicacion movil

Formulario o pantalla Tipo de prueba

Registrar nueva cita médica Participacion de equivalencias

Descripcion de la prueba

El usuario solicita una nueva cita médica el usuario no puede tener mas de una cita con el
médico en el mismo dia, no puede registrar una cita el fin de semana por lo que debera dar
una alerta, no se podra guardar si no se ha elegido la fecha y la hora.

Resultados esperados

La aplicacion 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.

Elija una hora

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

Prueba de funcionamiento Afiadir a mi lista de pacientes

Formato plan de pruebas

Universidad Politécnica Estatal del Carchi

Aplicacion movil

Formulario o pantalla Tipo de prueba

Afadir paciente a mi lista de pacientes Participacion de equivalencias

Descripcion 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 aparecera datos
como el nombre, fecha de nacimiento y el boton para afiadir a la lista de pacientes, si el
paciente se encuentra afiadido aparecera una alerta indicando que el paciente ya se encuentra
afiadido.

Resultados esperados

La aplicacion funciona de acuerdo a lo solicitado

Resultados Obtenidos

Prueba exitosa, el sistema hace lo que fue solicitado, el boton afadir 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 algln paciente este aparece con facilidad.

Datos del paciente

Germania Villavicencio
30 MAR 1970

o Germania Villavicencio

° Vicente Pabon

Figura 53. Resultado de la prueba afiadir a mi lista de pacientes
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4.3. DISCUSION

La investigacion partié de una informacién empirica donde se pudo realizar el marco teorico y
el marco metodologico que sirvieron como referencia para el desarrollo de una tecnologia movil
que permite la comunicacion directa entre el paciente y el médico tratante en el consultorio de
la Dra. Germania Yépez del hospital Asdrabal de la Torre en el canton Cotacachi — Ecuador.
Adicionalmente le permite al paciente tener un listado de los medicamentos enviados por su
médico para el control de los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, también
tiene la fecha de su nuevo control e informacién importante acerca de la enfermedad y
recomendaciones de rehabilitacion respiratoria en el caso de que el médico lo envié. La
aplicacion tiene un enfoque mixto, primero se utilizé el enfoque cualitativo para realizar
preguntas abiertas a los médicos conocedores de la enfermedad identificando asi los primeros
requerimientos. Ademas, se aplico la observacion no estructurada de donde se tomaron algunos
registros fotograficos de la organizacion de la institucion, asi como también del proceso que se

realiza para la atencion a los pacientes.

Los resultados obtenidos por Rodriguez (2020) en su investigacion denominada “Disefio y
desarrollo de una aplicacion movil para el control de ejercicios de rehabilitacion respiratoria”
de la Universidad de Sevilla presenta la elaboracion de una app mdvil para pacientes con
problemas respiratorios denominado “My Vest EPOC o mi mejor EPOC” realizada en el
entorno de Android studio con firebase y la utilizacién de una camiseta inteligente Smart VVest
creada por investigadores de Biomédica de la Universidad de Sevilla que permite recopilar
datos de la camiseta basados en mediciones de frecuencia cardiaca y sefiales que se encuentran
relacionadas con la actividad fisica. Adicionalmente, Rodriguez implementé otras

funcionalidades a su aplicacién como recordatorio de medicinas y control de alimentacion.

En comparativa con la aplicacion desarrollada en la investigacion con la aplicacion desarrollada
por Rodriguez (2020), es el apoyo médico que tiene la aplicacion desarrollada para el control
en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, es decir el paciente con esta
enfermedad puede permanecer en contacto con el médico tratante durante el periodo de espera
hasta su proxima cita utilizando tres formas diferentes como el uso de llamada, envio de correo
electronico o utilizacion del chat del aplicativo. Otra diferencia notoria es la utilizacion del
chaleco Smart Vest que no se lo posee en la investigacion, del mismo modo el aplicativo “My

Vest EPOC” se enfoca mas en la realizacion de ejercicios fisicos y respiratorios que ayudan a
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la rehabilitacion respiratoria. En el aplicativo EPOCCLE se brinda informacién acerca de la
enfermedad; conceptos claros de que es la enfermedad, que es la rehabilitacion respiratoria y
ejercicios que puede realizar el paciente siempre bajo la guia del médico especialista. De igual
manera, la aplicacion movil permite prescribir los medicamentos al médico tratante
especificando que tipo de medicamento es, como lo debe administrar, durante cuanto tiempo y
cuantas veces al dia, 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 investigacion realizada el meédico es el
encargado de registrar los medicamentos que se deben suministrar y el horario, en el lado del
paciente se veran 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 automedicacion que puede ser perjudicial para el paciente con enfermedad cronica.
En el mismo contexto Rodriguez (2020) realiza un estudio de las aplicaciones relacionadas con
la EPOC resaltando sus caracteristicas y disefio, lamentablemente algunas de las aplicaciones
gue coloca en su estudio ya no se encuentran disponibles o presentan alguna falla en su

funcionamiento.

Utilizando la misma linea de investigacion del desarrollo de aplicaciones moviles dirigidas
hacia la salud Toala (2017) de la Universidad de Guayaquil presenta su tema denominado
“Disefio e implementacion de una aplicacion mavil para uso de pacientes con problemas de
diabetes...” tiene como resultado el desarrollo del aplicativo movil utilizando el entorno de
desarrollo de Android Studio, asimismo el lenguaje de programacién Java donde el paciente
puede tener un control de la alimentacion y de la actividad fisica que son una parte muy
importante que hay que cuidar en los pacientes con Diabetes. La aplicacion mévil presentada
muestra una lista de dietas previamente analizadas y registradas en la base de datos. La
comparacion de esta aplicacion con el prototipo que se hizo durante la investigacion es: ambas
aplicaciones tienen acompafiamiento 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 pagina web para la comunicacion con el médico,
la implementacion para el registro de la glucosa y el pulso, mientras que en la aplicacion
EPOCCLE se realiza un médulo informativo acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, ejercicios de rehabilitacion médica, prescripcion del médico tratante en cuanto a

medicacion y agenda de nuevas citas médicas. Contacto con el médico tratante por medio de
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Ilamada o envi6 de correo electrénico, lista de pacientes en donde puede afiadir o eliminar
pacientes segun requiera el médico tratante y solo se utiliza un dispositivo movil, no se utiliza
otro software informatico para el control en tratamiento de la EPOC. Otra diferencia es el tipo
de metodologia aplicada para el desarrollo del aplicativo, Toala (2017) usa la metodologia
Scrum la cual le permitié obtener resultados éptimos de su aplicativo y en este estudio se utilizd
la metodologia movile D que permitié cumplir con el objetivo de la investigacion.

4.3.1. Lineas futuras

La investigacion dio como resultado el desarrollo de un prototipo que sirve como apoyo a los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y su medico de cabecera facilitando la
comunicacion entre ellos, este estudio puede tomarse como base para la realizacion de futuras
investigaciones afines con enfermedades cronicas o enfermedades que se encuentren
relacionadas con los pulmones como asma, colapso parcial o total de los pulmones, cancer
pulmonar, infeccion pulmonar u otras. Por otro lado, se puede hacer la implementacion de

nuevas funciones para el aplicativo como:

e Implementar horario y registro de tiempo de realizacion de ejercicios.
e Encuesta para verificar la adherencia al tratamiento.
e Implementar usuario cuidador para personas que no utilizan el teléfono mévil

e Impresion de graficas para observar el estado actual del paciente.

Se ha detectado que algunos pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica continGian
con el consumo de tabaco por lo que la generacién de un médulo que de brinde consejos de

cémo puede dejar el consumo de cigarrillo seria importante para este tipo de pacientes.
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5.1. CONCLUSIONES

e Seindago informacion en libros, documentos, revistas, PDF, repositorio de tesis y otros
acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y aplicativo mavil recopilando
informacidn importante, que permitieron hacer los antecedentes investigativos, marco

tedrico y metodologico.

e En la investigacion se utiliz6 el enfoque mixto que permitio utilizar el enfoque
cuantitativo para el levantamiento de informacion mediante una encuesta; el enfoque
cualitativo permitié realizar preguntas abiertas a personal médico conocedor de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, obteniendo informacion relevante para el
desarrollo de la tecnologia mdvil que sirva de apoyo a los pacientes con esta

enfermedad.

e La utilizacion de la metodologia &gil — Mobile D facilitd la organizacion de las tareas,
acelerar el proceso de desarrollo del aplicativo mévil manteniendo la comunicacién
fluida para el levantamiento y cumplimiento de requerimientos de médicos y pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica obteniendo un buen resultado final de

prototipo desarrollado.

e Para el desarrollo del prototipo mdvil para el control del tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica se utilizé el entorno de desarrollo Android que permitid
la utilizacion de las algunas funcionalidades del dispositivo movil, como calendario,

alarma, cumpliendo con el proposito para el que se ha disefiado el aplicativo.

e Se realizo el desarrollo de un prototipo como apoyo para el control en el tratamiento de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica — EPOC en el cual se brinda
informacidn necesaria acerca del padecimiento, también se prevalece la comunicacion
médica — paciente en el caso de que exista alguna duda, complicacion o existe algin
problema con el paciente. Adicionalmente dentro del aplicativo se muestra una serie de
ejercicios que permiten la rehabilitacion respiratoria, cabe resaltar que estos ejercicios

deben ser recomendados por el médico tratante.
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Esta investigacion se encuentra enfocada al desarrollo de un prototipo que sirva de
apoyo a los pacientes en su tratamiento con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
por lo que se recomienda extender el proceso investigativo, tomando como base y
referencia la presente documentacion, podrian implementarse mas funciones para que
la aplicacion pueda ser utilizada en mas pacientes con enfermedades cronicas u otras

afecciones, pero debe tomarse en cuenta el entorno de desarrollo y las limitaciones.

Es importante mantener una comunicacién constante y fluida con el personal conocedor
de la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica para que la aplicacion de la metodologia
de desarrollo Mobile — D pueda desarrollarse, debido a una de las principales
caracteristicas de esta metodologia es la interaccion recurrente con el usuario

involucrado.

Actualizarse en nuevas tecnologias para el desarrollo movil es de gran importancia, para
mejorar la experiencia del usuario. Un claro ejemplo dentro Android es el lenguaje de
programacion donde la mayoria de las aplicaciones se encuentran realizadas con Java,
pero podrian ser actualizadas con un lenguaje mas moderno como Klotin o realizar una

combinacidn de las dos con el objetivo de crear una aplicacion de alta calidad.

El prototipo desarrollado para la Dra. Germania Yépez del consultorio del hospital
Asdrabal de la Torre se encuentra disefiado para que mas de un médico pueda utilizarlo
y compartirlo con sus colegas siempre y cuando tengan relacion al tratamiento del
paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, para otras enfermedades

deberan actualizarse algunas funciones, que pueden ser parte de futuras investigaciones.

Durante la investigacion se ha evidenciado que el tabaquismo es el principal causante
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica — EPOC, por lo que se recomienda
realizar el desarrollo de un médulo que sirva de apoyo para evitar el consumo del tabaco
como valor adicional al aplicativo, por lo que podria considerarse para futuras

investigaciones.
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Cotacachi, 27 de septiembre del 2021

CERTIFICADO

Por medio del presente me permito certificar que existen treinta pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC, los cuales puede utilizar para la investigacion del
proyecto que se esta desarrollando titulado CONTROL EN TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON PROBLEMAS DE ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA - EPOC
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Anexo 6. Cuestionario para Encuesta

Cuestionario
En la siguiente tabla se muestra los items que se incluyeron en el cuestionario para la

recoleccion de informacion.

N# Descripcion item
Determinar las causas de la EPOC ¢Sefiale las causas de la enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica?

« Actualmente fuma

item 1 «  ¢Es exfumador?
« ¢Cocina con lefia?
« ;Cocina con carbén?
« ¢Cocinaba con lefia?
e ;Cocinaba con carb6n?
»  ¢Estuvo expuesto a humo de segunda mano?

item 2 Conocimiento del uso de oxigeno en el Utiliza Oxigeno? Si su respuesta es positiva durante
tratamiento de la EPOC qué tiempo
item 3 Cocimiento de la necesidad de ser ¢Cuantas veces durante los Gltimos seis meses ha sido
hospitalizado a causa de la enfermedad ingresado a causa de la EPOC o sintomas relacionados
a esta enfermedad?
e 1
e 2
« 3
e 4
« 50mas
item 4 Importancia de la alimentacién ¢Qué tan importante considera usted llevar un registro

de su alimentacion?
«  Totalmente de acuerdo
*  De acuerdo
« Ni de acuerdo ni en desacuerdo
e Endesacuerdo
«  Totalmente en desacuerdo

item 5 ¢Realiza alguna actividad deportiva
Importancia del deporte e Si
* No
item 6 Si su respuesta es positiva ¢Cual deporte y que
tiempo?
item 7 ¢Usted sigue las indicaciones como las envia su
médico tratante?
Seguimiento de las indicaciones del « Si
médico « No
«  Aveces se me olvida
item 8 ¢Considera usted importante seguir las indicaciones

del médico tratante?
*  Muy importante
* Importante
»  Poco importante
*  Neutral

item 9 Tecnologia que utiliza ¢Qué dispositivo utiliza actualmente?

«  Teléfono celular de teclas
«  Teléfono inteligente
« Tablet
»  Portatil
«  Computador de escritorio
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Anexo 7. Entrevista con el Dr. Manzur via Facebook
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Desde hace mucho tiempo a mi me ha llamado la
atencion a ser algo que facilite el proceso de mis
pacientes EPOC para saber si estdn empeorando
de su condicion para hacer un diagnodstico
temprano para recordarle sus medicamentos
tener instrucciones para los mismaos
medicamentos nameros de contacto de
emergencia de sus meédicos entre otras cosas

El paciente EPOC es un paciente complejo es un
paciente gue necesita mucho seguimiento y que
esa parte puede ayudar muchisimo

Inclusive si se pudiera agregar una interfase que
hiciera comunicacion con oximetros inalambricos
eso hasta pudiera mandar repartes de la
oximetria del paciente diario al médico para uno
saber como va su paciente y orientarlo

comao te dije me gusta bastante la idea gue tienes
en mente



Anexo 8. Aplicacién de ribrica para evaluacién de expertos

Rubrica para evaluar la validez de contenido a través de Juicio de Expertos

Estimado juez o evaluador usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de tesis
de grado con el tema: “Control en el tratamiento de pacientes con problemas de

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica — EPOC”

La aprobacién de instrumentos, permiten que sean validados y los resultados obtenidos

sean utilizados de manera adecuada para la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. DATOS DEL EXPERTO
24 A ey ) =
Nombres: filar Huorow | Apellidos: HU7 Mt RU 2
N\ 4

Formacion Académica: , /¢ ds CO- : e
Cargo Actual: au;' Cldored O S Cm?ﬁel‘dw
H \ ‘

Institucion:

Las preguntas formuladas se encuentran planteadas en base a los objetivos del proyecto de

titulacién que se presentan a continuacion.

2. OBJETIVOS

» Indagar la informacion acerca de la Enfermedad Pulmonar Crénica Obstructiva -
EPOC, métodos para el control y tratamiento, con la finalidad de sustentar
tedricamente la presente investigacion

> Indagar los requerimientos en los pacientes con EPOC para proporcionar una fuente
de informacion, horario de medicamentos y consejos de alimentacién

» Desarrollar un aplicativo mévil que controle el tratamiento de los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC

3. INDICACIONES GENERALES

3.1.Con el objetivo de aplicar los términos de manera adecuada, a continuacién, se

muestran las definiciones de las dimensiones del instrumento a evaluar:

Lea atentamente los enunciados y proceda a la validacion de la encuesta.
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Construccion Teorica

Definicion

Levantamiento de
Requerimientos

del

sigue.

Hacen referencia al levantamiento de informacion
paciente con la enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, de acuerdo al tratamiento que

Indicaciones para evaluar la validez de contenido del instrumento

1. Para la correcta evaluacién de los instrumentos se muestran las siguientes
categorias: Suficiencia, Coherencia y Relevancia.

2. Lea cada item y seleccione la opcién que refleja su opinion respecto a los siguientes

indicadores.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. Bajo 1.- El Item presentado no contiene
SUFICIENCIA los componentes suficientes debe
Indica que el item tiene | 2. Medio mejorar su estructura.
los componentes 2.- El Item miden contiene algunos
necesarios para obtener componentes  necesarios  para
la informacién. 3. Alto obtener la informacién requerida
3.- El item es claro y suficiente para
obtener la informacion.
1.- El item no tiene relacién légica
COHERENCIA con lo que se estd investigado.
1. Bajo 2.- El item tiene una relacion baja o
El item tiene relacion moderada dimensién en relacién a lo
l6gica con la dimensién | 5 140 que se estd investigando.
que estd midiendo. 3.- El item es coherente con la
3. Alto investigacion.
1.- El item no es relevante e incluso
RELEVANCIA puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o 1. Bajo afectada la investigacion.
importante, para la 2.- El item tiene cierta relevancia,
investigacion 2. Medio podria mejorar para obtener los
resultados esperados.
3. Alto 3.- El item es muy relevante y debe

ser incluido.




Evaluacién del contenido

Estimado juez o evaluador en cada item coloque una calificacién de 1 a 3 de acuerdo a los

aspectos de suficiencia, coherencia y relevancia mencionados anteriormente.

En caso de existir alguna observacién, modificacién o inclusién de algin item lo puede
realizar en el casillero correspondiente.

Preguntas de la encuesta:

NO

Dimension

tem

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Causas de la
Enfermedad

Marque con una X la causa de la EPOC

¥ (Actualmente fuma?

O (Es exfumador?

& (Cocina con lefia?

0 ¢Estuvo expuesto a humo de
segunda mano?

¢(Cocinaba con lena?
¢(Cocina con carbén?
(Cocinaba con carbén?

Otra

[

&

Informacién del
paciente

(Qué enfermedades tengo?

[ Insuficiencia Cardiaca

0 Neumonia

E/ '.Disnea

O Diabetes

0 Osteoporosis

[ Depresion y ansiedad
Acidez géstrica
Cancer de Pulmén

Hipertension pulmonar
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(Qué medicamentos toma durante el dia?
D/Enalapril

I

O

Gl o A

Sildenafil
Levotiroxina
Ambroxol
Omeprazol
Furosemida

Amitriptilina

Informacién-
medicacién

¢ Qué tipo de inhaladores consume?

Inhaladores anticolinérgicos

0
O

Aclidinio (Tudorza Pressair)

Glicopirronio (Seebri Neohaler)

B/ Ipratropio (Atrovent)

O
]

Tiotropio (Spiriva)

Umeclidinio (Incruse Ellipta)

Inhaladores beta-agonistas

O
O
O
O
O

Arformoterol (Brovana)
Formoterol (Foradil; Perforomist)
Indacaterol (Arcapta Neohaler)
Salmeterol (Serevent)

Olodaterol (Striverdi Respimat)

Inhaladores inhalados

00 Beclometasona (Qvar)
Fluticasona (Flovent)
Ciclesonida (Alvesco)
Mometasona (Asmanex)
Budesonida (Pulmicort)

Flunisolida (Aerobid)

0 o b ViRl s ET M




(Qué tan importante considera usted seguir

las indicaciones que envia el medico?

o . Muy importante
Opinién del vA_Muy imp
paciente O Importante
[J Neutral
0 Poco importante
¢ Utiliza oxigeno?
BIE-S1
Inforr_naci_(’zn- 4 No }
Medicacion
(En caso de ser SI) ;Cudntas horas
utiliza el oxigeno durante el
dia?a i
(Cuadles son las causas por las cuales ha
ingresado a emergencias o ha sido 2,
internado en el hospital 0
elinical iy
;Cuéntas veces en los tltimos 6 meses ha
Informacién | ingresado a emergencias o ha sido
hospitalaria 5 : B
internado en el hospital o clinica?
0o 1-2
0O 34
0 5-6
J1_ Ninguna 2
(Considera usted importante llevar un
registro de su alimentacién?
P~ Totalmente de acuerdo 3
Opini6n del [l De acuerdo
Paciente

[ Indeciso
[0 En desacuerdo
]

Totalmente en desacuerdo
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(Realiza Algiin Tipo de i‘);porte‘,’
O sijCudl2. N2

(Qué Tiempo?

Conociendo al o Jomu
10 ; :
paciente o 30 min
o 1h
o 2h
3" No:Porque?d. i
(Qué Dispositivo utiliza actualmente?
P~ Teléfono Celular
11 Usode 0 Teléfono Inteligente
: dispositivos

[ Tablet
00 Computador




Preguntas adicionales:

Por favor indique ;Qué preguntas considera usted no fueron tomadas en cuenta y pueden
ser incluidas en el presente instrumento de investigacion?

......
- - - 4
\&Mmpo gyotu ct'om Engeu .
e RN e R S S an L QY Ree g
.........
.......................................
s e e s A e S
....................................
e e i s
..............

Firma de experto evaluador

Nombre:

Coduli @fﬂj 2 77_7’1?2’32/ ;L; GO PIGADOR AUTORIZADO f

MSP: DNDRCES 00522 ;

4 f‘ i
T !:!ﬁ ..... ; &\w h;;niss:'elzidomb"ca ;
: M ' i-‘? " Ora. @ilar Autora Muthre Rz

o
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Anexo 9. Certificado de aceptacidn de la aplicacion

HOSPITAL ASDRUBAL DE LA TORRE
Cotacahi, Imbaburs - Ecasdor
Pedro Monesyo Sin

Dectors Germania Yepéz, o petickin verbal del interesado:

CERTIFICO

Que & Srea. Dayra Coedova Ruamo con ndemero de codula 0148957 estadiante de la
Universidad Poliréenica Estatal del Carchi. sustensd ef funciosamiento del aplicativo mavil
denomizado EPOCLE desarmollado en sw provecto de investigacion tioulado CONTROL
EN TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PROBLEMAS DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA - EPOC. mismo que fue de mi entem
snisfccdn en su funciceamientn desdo por validado el coerecto funcionamicnto.

Es 1odo cusmto poedo centificsr & b verdind, foceltando o 1s imeresadis hacer uso del
presente on bo que s estime conveseenic

iRk

APES/

Atentamenic,

Cotscachi, 10 de murzo de 2022
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Anexo 10. Manual de usuario de la Aplicacion

MANUAL DE USUARIO
APLICACION MOVIL
EPOCCLE

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

cronica del Hospital Asdrabal de la Torre en el consultorio de la Dra. Germania Yépez

Version 1.0
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Iniciacion de la aplicacion
Para identificar la aplicacion previamente instalada debe encontrar el icono que se muestra a

continuacion y el nombre de EPOCCLE.

Figura 54. Icono de la aplicacion EPOCCLE

Al dar clic sobre el icono que se muestra se abriré la aplicacién, mostrando el Splash Screen
seguido del Inicio de sesion.

L2 2 s W4 NG pE=a =11 -

INICIAR SESION

EPOCCLE

_A ;
) a cliddacio i contmssfia?
INICIAR SESION
T ——

Figura 55. Inicio de Sesién de la app
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Ingresa las credenciales de correo electronico y contrasefia, si las credenciales son incorrectas
aparecerd un error indicando que el correo o contrasefia no son correctas como se indica a

continuacion; si las credenciales son correctas mostrara el menu del Doctor.

AWY -

INICIAR SESION

Error Correo slectronico o contrasefia

2 santi
CES :
¢Has olvidado tu contrasefia? o
INICIAR SESION
Gargendo...

Figura 56. Inicio de sesion - Credenciales

Menu 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 menu sencillo con botones de mi
perfil, mis pacientes, Buscar / afiadir paciente, mis citas y salir.
Inicio
Bienvenido

Santiago Benavides

Neumélogo

(] D
A <=
Mi Perfil Mis Pacientes
(o 3
Buscar / ’
Afadir Citas

Salir

Figura 57. Menu Doctor
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Boton Mi perfil - Menu principal
Al dar clic sobre el boton mi perfil nos lleva a la vista mi perfil, donde se encuentra los datos

que se escribieron en el registro del médico.

Perfil Doctor V4

v

H
'a ‘I ﬁ . .

| Santiago Benavides
Mi Perfil Neumdlogo
& santi@gmail.com
. 0980992469

i Los Comunero, Tulcan

Figura 58. Pantalla mi perfil

Botdn editar perfil

Clic sobre el boton editar perfil para actualizar la informaciéon el boton se encuentra en la parte
superior derecha el cual lleva a otra vista donde se puede editar los campos de nombre,
especialidad, nimero de teléfono, direccion y foto. Realizados los cambios dar clic en Guardar

cambios.

Editar mi perfil Perfil Doctor 7

(2 ] B

Santiago Benavides

\g mologo 1
, —_— NSO —_— Roberto Benavides
santi@gmaill.com Neumélogo

9809924 . ;
0980992469 santi@gmail.com

. 0980992469

A58

i Los Comunero
#h San Luis, Cotacachi

i

Tulcan

Guardar Cambios

Figura 59. Editar Perfil médico
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Botdn Buscar / Afadir pacientes — Menu principal

Al dar clic sobre el boton aparece la ventana, con el listado de todos los pacientes que se han

registrado en la aplicacion

!I Jojan Vaca

o Jonathan Pinto
o Jostin Mora
o Juan Caliz
o Liceth Figueroa
o Lili Ruano
—_—
o Luis Fuentes
Buscar /
Anadir m Manuel Aguirre

m Maria Yandun

0 Maricela Montenegro
m Marlon Cuaspud
o Nathaly Hernandez
o Rafael Diaz

o Rosa Lopez

Q Santiago Cordova

Figura 60. Buscar Afiadir Pacientes

Al dar clic sobre cualquiera de ellos aparecera una ventana con la informacion del paciente:

nombre completo, fecha de nacimiento como se indica a continuacion.

Datos del paciente

Nathaly Hernandez
6 NOV 1957

ANADIR A MI LISTA DE
PACIENTES

Figura 61. Pantalla que muestra los datos del paciente
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Al presionar el boton afiadir a mi lista de pacientes nos muestra un cuadro de didlogo donde
indica que el paciente fue afadido.

ANADIR A MI LISTA DE > Esta hecho!
PACIENTES

Nathaly Herndndez Se

Figura 62. Boton Afiadir a mi lista de pacientes

Si presionamos sobre el icono de llamada aparecera un cuadro de dialogo, si se necesita
realizar la llamada se da a permitir y la aplicacién empezara a llamar al nimero registrado en

la aplicacion.

(Permitir que EPOCCLE

haga y gestione llamadas?

Figura 63. Boton para realizar llamada
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Al presionar sobre icono de e-mail se puede enviar un correo electronico al correo ingresado
por el paciente, aparece un submend, elige e-mail y en el correo electronico se mostrara la
direccidn del correo electronico registrado por el paciente.

€ Redactar

Compartir

Capiar Nearty

e9e9

Figura 64. Boton enviar correo electronico

Menu principal > Boton Mis pacientes

Dar clic en mis pacientes para que se muestre un listado con todos los pacientes afiadidos >

elegir un paciente para afiadir mas informacion.

s e r——

Jostin Mora
Wilson Guacan 10 OCT 1994

o. ; Wilson Estupifian
Mis Pacientes

Rafael Diaz

Jostin Mora
(Y
AR fl.? . ARadr
dapmDabod Medicina
Rosa Lopez
[ +]

Historia EEminar
médica Paciente
Nathaly Herndndez

CEePrEes

Figura 65. Boton Mis Pacientes
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Programar nueva cita
Menu principal > Clic en Boton Mis pacientes > Elegir paciente > Clic en Afiadir cita

Por favor elija la fecha

- Tz B
, —_— | T R
Anadir cita
X £ £ R
=

Figura 66. Bot6n agendar nueva cita

Luego presionamos el boton “Seleccionar fecha” aparecerd un calendario donde se escoge la
fecha de lunes a viernes. Luego seleccionar la hora, las horas que no estan disponibles
apareceran marcadas de color rojo, si ya eligié el horario dar clic en confirmar le aparecera un

cuadro de dialogo indicando que la cita ha sido agendada.

Pox tavor el 1e fochy

;Jde., 21 abr. m""’"
e & [ secons J onsnsns J ovem s J onsoss |
£ e
— | R B
£ £ 2 £

@ o

Cancelar Aceptar

Figura 67. Pasos para agregar nueva cita
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Afadir una medicina
Menu principal > Clic en el Boton Mis pacientes > Elegir paciente > Clic en Afiadir medicina

Aparecera una ventana que indica que el paciente ain no tiene medicamentos afiadidos.

¢
Anadir —
h-"lE'dlCInEl No gxisten medicarmentos
asignados, chc en + para e
afiadir uno

Figura 68. Boton afiadir medicina

Para afiadir un nuevo medicamento, clic en el botdn n que se encuentra ubicado en la parte
inferior derecha aparecera la ventana para agregar un nuevo medicamento. Llenar los campos

requeridos como se muestra en el siguiente ejemplo.

Anadir medicamento Anadir medicamento

Nombre del medicamanto

&' Paracetamol

Indique 1a dogis y el ipo de medicarments

£Cudnio 200 mg

LCuantas veces al dia?  Minguna - = [:Cudintas veces al dia? 3 veces al dia-

Elija |a hora de Inicio Elija la hora de Inicke  DE:00

iHasta cudnda? Intefinido

adnda? S5 Diag

Surministrar medecamenta [S/M albmentas)

Mo hay instrucciones de alimentos - Ma hay instrucciones de alimentos -

it m

Figura 69. Pantalla afiadir medicamento
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Si los campos fueron llenados completamente dar clic en Afiadir medicina, automaticamente

aparecerd una lista con el nuevo medicamento.

e 2
Paracetamol
Dosis 500 mg

Tomar 8 horas
cada

= Duracion 5Dias
ANADIR MEDICINA — No hay instrucciones de akmentos

Figura 70. Pantalla del medicamento afiadido

Por el contrario, si lo que se desea es eliminar un medicamento presionar sobre el botén rojo

Para editar el medicamento afiadido presionamos sobre el boton verde enseguida

aparecera una nueva ventana para editar el campo que sea necesario.

aparecera el siguiente cuadro de dialogo, si esta seguro de eliminar presione en aceptar.

Alerta

¢Realmente quieres eliminar este

medicamento?

CANCELAR ACEPTAR

Figura 71. Alerta al eliminar un medicamento
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Men principal > Clic en el Botdn Mis pacientes > Elegir paciente > Clic en Historia médica
En historia médica se puede afadir, la institucion donde esta siendo atendido, los problemas
médicos que posee el paciente, alergias, ejercicios recomendados y lo que debe evitar ya sea

actividades o comidas.

Historia
medica

—_—

Informacién Médica

CONSULTAS HOSMTALIZACIONE S

Figura 72. Botdn historia médica

Informacion Médica

CONSULTAS HOSPYTALIZACONLS

Para afiadir un nuevo registro de consulta dar clic en el botén mas u llenar los campos

solicitados y dar clic en afiadir consulta.

Informacion Médica

CONSULTAS

8 8 y B
Consulta Consulta 6 Consulta
Asdrubal de la Torre Asdrubal de la Torre c R——
. —— 4
>, hipertension, hipotiroidismo —
— %
AT x Afadir Consulta
Caminar 3 veces al dia I Consulta afadidal I
Grasas
4 MAR 2022 ~ 4 MAR 2022 ~ Flagir Fecha 4 MAR 2022 ~
Afiadir consulta Afiadir consulta

HOSPITALIZACIONES

Informacion Médica

CONSULTAS HOSPITALIZACIONES

Figura 73. Afadir una Consulta

Informacion Médica

CONSULTAS

HOSPITALIZACIONES
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Enseguida se mostrard la lista con los nuevos datos de la consulta afiadida.

Informacion Médica

CONSULTAS HOSPITALIZACIONES

B 4 MAR 2022

0 Asdrabal de la Torre

O Epoc, hipertension, hipotiroidismo
B Ninguna

& Caminar

3 veces al dia

Figura 74. Visualizacién de la consulta afiadida

Para afiadir un nuevo registro de hospitalizacién, deslice su dedo hacia la derecha y luego dar

clic en el botdn mas n llenar los campos solicitados y dar clic en afadir consulta.

Enseguida se mostrara la lista con los nuevos datos de la hospitalizacion afiadida.

Informacién Médica Informacién Médica

Informacion Médica Informacion Médica

CONSULTAS HOSPITALIZACIONES

CONSULTAS HOSPITALIZACIONES CONSULTAS HOSPITALIZACIONES

(Y 3 MAR 2022 = 3 MAR 2022 £) 3 MAR 2022 Bam

< c < - < - o

£ Hospitalizacion £ Hospitalizacion = 8

q € | ~sibaldelaTore C o %
—_n — h lizacion a

< ( Epoc Hipertension (

4 MAR 2022 ~ 4 MAR 2022 ~
Afadir hospitalizacion Anadir hospitalizacion _

Figura 75. Afadir hospitalizacion
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Anexo 11. Manual técnico del aplicativo

MANUAL TECNICO
APLICACION MOVIL
EPOCCLE

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

cronica del Hospital Asdrabal de la Torre en el consultorio de la Dra. Germania Yépez
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Introduccion

El prototipo de aplicativo movil para los pacientes y médica Doctora Germania Yépez
pertenecientes al hospital Asdrabal de la torre canton Cotacachi utiliz6 a Android Studio y
Firebase como herramientas para su desarrollo pudiendo asi desarrollar las funcionalidades
propuestas en la fase de exploracién de la metodologia Mobile — D.

En este apartado se indica la documentacion del codigo que consta del disefio de cada una de
las clases y la codificacion de las mismas, estas se encuentran reflejadas en el prototipo de
aplicativo movil para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica — EPOC teniendo asi una guia para el técnico que le permite hacer uso de
la informacidn requerida, despejar dudas acerca de la codificacion y comprender el desarrollo

del aplicativo.

Objetivo General

Elaborar una guia para el técnico de las herramientas utilizadas para el desarrollo del prototipo
de aplicativo mévil  para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica — EPOC.

Requerimientos del sistema

e Android Studio
e Firebase

= cuenta: epoccleupec@gmail.com

» Proyecto: EPOCCLE

Base de datos

Para guardar los datos se utilizara la plataforma de Firebase, la cual permite almacenar
informacidn del paciente y medicos, asi como también el registro de medicamentos y registro
de nuevas citas, se utiliza la autenticacion para el inicio de sesion y para el almacenamiento de
imagenes el Storage. Para ello se debe crear una cuenta Gmail en este caso

epoccleupec@gmail.com
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mailto:epoccleupec@gmail.com
mailto:epoccleupec@gmail.com

Google
Crear tu cuenta de Google

Nombre Apellido
Epoc Cle

Nombre de usuaria
upecepoccle @gmail.com

Puedes usar letras, nimeros y signos de puntuacion

Prefiero usar mi direccién de correo electrénico B
actual e i;q
Contrasefia Confirmacion )

Usa 8 0 més caracteres con una combinacion de letras, Una cuenta. Todos los servicios de
nimeros y simbolos Google a tu disposicion

[J Mostrar contrasefia

Acceder a tu cuenta en su lugar Siguiente

Figura 76. Crear cuenta en Gmail para la aplicacion

Teniendo una cuenta de Gmail podemos acceder a la pagina principal de Firebase

f Firebase Productos v Casos de uso Precios Mas v Q Buscar @ Espaiol -... ~ Ir ala consola : o

Make your app the
best it can be

Firebase is an app development platform that helps
you build and grow apps and games users love.
Backed by Google and trusted by millions of
businesses around the world.

Comenza Pruebala Mirar el video
r demostracion

Figura 77. Pagina principal de Firebase
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" Firebase iraladocumentacion fy e

Tus proyectos de Firebase

EPOCCLE

epocclecb&ca

+

Agregar proyecto

Explorar un proyecto de Los proyectos de Firebase
demostracién son contenedores para tus = s <>

Ifig’ura 78. Consola de Firebase
Para crear un nuevo proyecto, dar clic en Agregar proyecto aparecera la siguiente ventana

X Crear un proyecto(paso 1 de 3)

Comencemos con el
nombre de tu proyecto®

Ingresa el nombre de tu proyecto

Confirmo que usaré Firebase exclusivamente para fines relacionados con mi trabajo,
empresa, oficio o profesian.

O

Figura 79. Pagina para crear un nuevo proyecto

"; Firebase EPOCCLE ~ Irala documentacion  f ]

Recibe notificaciones por correo electrénico sobre nuevas funciones de Firebase, investigaciones y eventos Registrarse X

Compilacién
EPOCCLE  pansean )

Firestore Database & com.example.epoc.. -+ Agregar app

Authentication

Realtime Database

Compilacién
Storage
Hostin
¢ @ Realtime Database

Functions
Descargas (7 dias en total) Almacenamiento (actual)

173KB 722+ 8.26KB

Machine Learning

Lanzamiento y supervision o i

% Extensions

Actualizar

abr 28 abr 29

Figura 80. Dashboard del proyecto en firebase
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Primero ir a configuraciones

@ Firebase

Recibe notific:

EPOCCLE

Firestore Database & com.example.ep

Authentication

Realtime Database
Compilacion
Storage

Hosting

R

Functions

Machine Learning Descargas (7 dias en it
173KB 7:5-

Lanzamiento y supervision

¥ Extensions

Figura 81. Configuraciones del proyecto — Firebase

Agrega Firebase a la app X

i

'
e |
k]
k]
k]
[ ]
=
(4K}
=
pus

Selecciona una plataforma para ¢

<

Figura 82. Afiadir el proyecto a Android Studio
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Agregar todos los datos de la aplicacion

o Registrar app

Nombre del paquete de Android &

Com.example.epoccled

Sobrenombre de la app (opcional) (3

Epoccle

Certificado de firma SHA-1 de depuracidn (opcional) (%

00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:

ara Dynamic

Figura 83. Registrar los datos de la app de Android Studio

Dar clic en Registrar app, luego clic en descargar el archivo de configuracion el cual copiaremos
Yy pegaremos.

° Registrar app

Nombre del paquete de Android: com.example.epocclee; sobrenombre de la app: Epoccle

e Descargar archivo de configuracion Instrucciones para Android Studio a continuacion | Unity C++

¥ Descargar google-services.json

m . Packages ﬁ“s:m—.nq
Cambia a la vista Proyecto de Android Studio para v [2MyApplication (- Deskiop/ My

ver el directorio raiz de tu proyecto. » O.gradle
» [O.idea
v Chapp

» [Clbuild
. . : Clibs
Coloca el archivo google-services.json que acabas de » Dlsre
descargar en el directorio raiz del médulo de tu app para [El .gitignore

Android. [@app.iml
(¥ build.gradle

it PR

=] 7: Structure

mIgoogle-services.json
[] proguard-rules.pro
» [gradle

1
& Capures

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

Project = B = a —
s EPOCCLE C:\Users\Dayra\Desktoph\AppCordova’,
.gradle
Jadea
- app
build
libs
release
sampledata
src
= -gitignore
build.gradle

geogle-services,json

= proguard-rules.pro
build
gradle
= -gitignore
build.gradle
| 11 gradle.properties
gradlew
= gradlew.bat
il local.properties
settings.gradle
| Il External Libraries
© Scratches and Consoles

Figura 85. Pegar el archivo de configuracion de Firebase - Entorno de
Android Studio

“§) Adgregar el SDK de Firebase

El complemento de los servicios de Google para Gradle [4 carga el archivo google-services. json que
acabas de descargar. Modifica tus archivos build.gradle para usar el complemento.

Archivo build.gradle de nivel de proyecto (<project=/build.gradle):

buildscript {
repositories {
// Check that you have the following line (if not, add it):
google() // Google's Maven repository |_|:|
b

dependencies {

// Add this line
classpath ‘com.google.gms:google-services:4.3.18 |_|]
}
ki

allprojects {
repositories {
/{ Check that you have the following line (if not, add it):
google() // Google's Maven repository |_|:|

Figura 86. Complementos que se deben agregar en Android Studio
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build.gradle (EPOCCLE) build.gradle (:app)

1 }’;’ Top-level build file where you can add configuration options common to all sub-projects/modules.

buildscript {

ra

3 repositories {
4 google()
5 jeenter()
7 }
g » dependencies {
g classpath “com.android.tools.build:gradle:4.1.1"
18 classpath 'com.google.gms:google-services:4.3.10°
12 // NOTE: Do not place your application dependencies here; they belong
13 S/ in the individual module build.gradle files
14 }
15 }
17 allprojects {
18 repositories {
19 google()
28 jeenter()
21 }
22 1
£
24 p task clean(type: Delete) {
25 delete rootProject.buildDir
126 1

Figura 87. Entorno de Android Studio - afiadir complementos

x  Agregar Firebase a tu app para Android

° Registrar app

MNombre del paquete de Android: com.example.epocclee; sobrenombre de la app: Epoccle

o Descargar archivo de configuracién
o Agregar el SDK de Firebase

o Proximos pasos

jListo!

Asegurate de revisar la documentacion [ para conocer los primeros pasos con cada producto de Firebase
que quieras usar en tu app.

También puedes explorar las apps de muestra de Firebase [

También puedes ir a console para explorar Firebase

Anterior Ir a la consola

Figura 88. Finalizacién de configuracion para afiadir Firebase
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Para usar las herramientas de RealtimeDatabase, Storage y autenticacion de Firebase, se deben

afiadir las siguientes dependencias en el build.gradle(:app)

build.gradle (:app)

25 1

26 1

27 compileOptions {

28

29 sourceCompatibility JavaVersion.VERSION 1_&

38 targetCompatibility JavaVersion.VERSION 1_8&

31 1

32 1

33

34 » dependencies {

35

36 implementation 'androidx.appcompat:appcompat:1.3.0"

37 implementation ‘com.google.android.material:material:1.4.0"
38 implementation ‘androidx.constraintlayout:constraintlayout:2.0.4"
39 implementation ‘com.google.firebase:firebase-storage:19.2.1"
4@ implementation 'com.google.firebase:firebase-database:19.7.8"
41 implementation ‘com.google.firebase:firebase-auth:21.0.1"

42 implementation ‘com.google.firebase:firebase-functions:20.0.0"
43 implementation 'androidx.legacy:legacy-support-v4:1.0.0°

a4

Figura 89. Afadir dependencias de Firebase

Se muestra una imagen donde se encuentran los datos que se generan en el aplicativo movil.

G2 hiips://epoccle-cb8c8-default-ridb.firebaseio.com

https://epoccle-cb8c8-default-rtdb.firebaseio.com/

b Admin
» Chat
- Citas

3 ConstantesV
» Doctor

. Paciente

3 RelacionDP

> raramiento

Figura 90. Base de datos — Realtime Database Firebase
De las herramientas de Firebase se utiliza el Storage para el almacenamiento de las imagenes.

En la carpeta Avatar se almacenan las imagenes de los perfiles de los pacientes y en la carpeta

de Doctor las imagenes de los perfiles de los médicos.

GD gs:/fepoccle-ch8cB.appspot.com

Nombre

O
[ avatar/

3 poctors

Modificacion mas

EED reciente

Tipo

Carpeta
Carpeta

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 cédigo fuente de todas las funcionalidades creadas para la aplicacion, y en la carpeta de res

se muestran los archivos XML que contienen el disefio de la app como iméagenes, texto y otros.

app
sampledata
ranifests
java
com.example.epoccle
Admin
Chat
doctor
lagin
models
paciente
c MyDatePickerFragment
C SplashActivity
com.example.epoccle (androidTest)
com.example.epoccle (test)
java (generated)
res
anim
drawable
layout
mipmap
raw
values
res (generated)
values
ss valuesaml
& Gradle Scripts
build.gradle (Project: EFOCCLE)
build.gradle (Module: EPOCCLE app)
Figura 92. Archivos del proyecto
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Pagina 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 codigo fuente Java y la parte de disefio
encontrado en la carpeta res, donde se ponen recursos sin codigo.

A continuacion, se muestra la pantalla correspondiente al XML del Splash Screen donde consta

de un texto, una imagen y una barra.

€ SplashActivity.java & activity_splash.xml

= Code =M Split
android: fontFamily="sans-serif-black"” @ \’4 ﬁ O Pixel R '@'NoActionBar
android: layout_gravity="center” 5
3. e £ ®
android:text= ™
u android: textColor="@color/botones2" =
android:textSize="46sp" /> o ¢
=
=
</LinearLayout:> E
2
E
<ImageView =
Y]

android:id="@+id/appIcon”
android:layout_width="wrap_content"
android:layout_height="wrap_content”
android:contentDescription="Primera Alarma: %1%s"
android:elevation="15sp"

m android:src="@drawable/splashimg” />

</Relativelayout>
<ProgressBar
android: layout_width="match_parent"
android:layout_height="wrap_content”
android: layout_weight="0"
style="?android:attr/progressBarstyleHorizontal”
android:id="@+id/pBar"
android:padding="25sp" A
android:indeterminate="false"

android:max="80"

Figura 93. SplashScreen.xml

Realizado el disefio del Splash Screen, se realiza la codificacion del mismo, En primer lugar,
se realiza la declaracion 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 aparecera el nombre del aplicativo
“EPOCCLE”.
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S/Declaracidn de variables
pBar = findViewById(R.id.pBar);
applcon = findViewById(R.id.appIcon);
name = findViewById(R.id.name);
handler = new Handler();
runnable = new Runnable() {
@override
public void run() {
AfLlamar al moinactivity (inicic de sesidn)
Intent intent = new Intent( packageContext: SplashActivity.this, MainActivity.class);

startActivity(intent);
finish();

+i

startProgressListener();
}
public woid startProgressListener() {
progress = pBar.getProgress();
new Thread{new Runnable()} {
@override
public woid run() {
while(progress<ae){
progress += 1;
handler.post({{new Runnable() {
@rverride
public woid run() {
pBar.setProgress(progress);
if (progress == 28){
name.setText("EPOCCLE™);

1
13D H

try {
Thread.sleep( millis: 3@%;

} catch (Exception e) {
e.printstackTrace();

h

handler.postDelayed(runnable, delayMillis: 38);
1
Hi.start();

Figura 94. Fragmento de cédigo del SplashScreen.java
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Inicio de sesion
Después de haberse mostrado el Splash Screen se indicara la pantalla de inicio donde el usuario
debe tener una cuenta para poder acceder al menu de paciente o médico respectivamente, caso

contrario debera crear una cuenta a continuacién se muestra el archivo XML de inicio de sesion.

 MainActivity java s activity_mainxml

= Code =M Spli

|r.’xml version="1.8" encoding="utf-8"2> \’4 Q O Pixel kN (@) MohctionBar

Palette

c <RelativelLayout xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res

wumlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto" @ o

e

xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"
android:layout width="match_parent” [
android:layout_height="match_parent”
android:orientation="vertical"
android:background="@color/fondo"

tools:context=".MainActivity">

@ Component Tree

<androidx.appcompat.widget.Toolbar

android:id="{@+id/toolbar"

android:layout_width="match_parent” ]

android:layout_height="wrap_content” Has olvidado tu contragefis?
| ] android:background="@color/botones™

android:minHeight="7?attr/actionBarsize"
app:layout_constraintEnd_toEndOf="parent” i tenes suem?
app:layout_constraintStart_toStart0f="parent”
app:layout_constraintTop_toTopOf="parent"”
app:titleTextColor="8fff"
app:contentInsetleft="0dp"
app:contentInsetStart="0dp">
<TextView
android:id="(@+id/toolbar_title"
android: layout_width="wrap_content" A

android:layout_height="wrap_content”
android:text="INICIAR SESION"

Figura 95. Pantalla de inicio de la aplicacion archivo xml

El usuario debe llenar las credenciales como el correo electrénico y contrasefia correctamente

para ello se debe hacer la validacion como se indica en el siguiente fragmento de cddigo.

J/Validar Campos vacios
string tempLogin = login.getText().toString().trim();
String tempPassword = password.getText().toString().trim();
if (
TextUtils. isEmpty(tempLogin)
|| TextUtils.{sEmpty(tempPassword)
)1

Toast.makeText( context: MainActivity.this, text "Por favor llene todos los campos™, Toast.LENGTH SHORT).show();

Figura 96. Validacion para el inicio de sesién — campos vacios
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En la figura se muestra la validacion de campos, si se encuentran vacios indicara una alerta.
Ademas, se hace una validacion si el usuario es médico se abrird el meni de doctor caso

contrario se abrira el menu de pacientes.

dico

mAuth.signInWithEmailAndPassword(templogin, tempPassword).addOnCompletelistener( activity: MainActivity.this, new

ener<AuthResults() {
@override
public void enComplete(@ioniull Task<AuthResult> task) {
if(task.issuccessful()){
ref = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Doctor™);
ref.addValueEventListener (new ValueEventlListener() {
@verride
public void onDataChange(@loniull DataSnapshot snapshot) {
String email = snapshot.child(FirebaseAuth.getInstance().getCurrentUser().getUid()).child("email"™).getValue(String.class);
if (email != null){
phialog.hide();
Intent intent = new Intent( packageContext: MainActivity.this, DoctorMenuActivity.class);

MainActivity.this.startActivity(intent);

1
b
@override
public void onCancelled(@ionliull DatabaseError error) {
b
E
h
}
B

A7 sar pacie

mAuth.signInWithEmailAndPassword(templogin, tempPassword).addOnCompletelistener( activity: MainActivity.this, new OnCompletelistener<AuthResult>() {
@override
public void onComplete(@Noniull Task<AuthResult> task) {
if(task.issuccessful()){
ref = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Paciente™);
ref.addValueEventlistener(new ValueEventListener() {
@override
public void cnDataChange(@Noniull DataSnapshot snapshot) {
String email = snapshot.child(FirebaseAuth.getInstance().getCurrentlUser().getUid()).child("email").getValue(String.class);

if (email != null){
phialog.hide();
Intent intent = new Intent( packageContext MainActivity.this, MenuActivity.class);

MainActivity.this.startActivity(intent);

i
@override

public void cnCancelled(@ncniull DatabaseErrer error) {

Figura 97. Validacion de inicio de sesién médico - paciente

158



Si el usuario que inicia sesién no posee una cuenta desde el boton Registrate ubicado en la

pantalla de inicio de sesion lo enviara a la pantalla crear cuenta.

€ CreateAccount.java s activity_create_accountxml

= Code =N Spli

1@ tools:context=".login.CreateAccount™>

% & Q 0 Pixel ~ 31~ ) MoActionBar ~
12 <androidx.appcompat.widget.Toolbar i e,
13 android:id="@+id/toolbar" =
14 android:layout_width="match_parent” g L[]
15 android:layout_height="wrap_ content" E N
16 W android:background="@color/botones” E
17 android:minHeight="?attr/actionBar5ize" E @ Paciente () Docter

= v}
4]

18 app:layout_constraintEnd_toEnd0f="parent"”

19 app:layout_constraintStart_toStartOf="parent” @
28 app:layout_constraintTop_toTopOf="parent"”

21 app:titleTextColor="8#fff"
22 app:contentInsetLeft="0dp"

23 app:contentInsetStart="0dp"> JAN 01 2020 T Fecha de nacimiento
24 <TextView
25 android:id="@+id/toolbar_title"

26 android: layout_width="wrap_content™
- - Seleccione estada Cil
2 android:layout_height="wrap_content”
28 android:text="Registrarse”
29 android:textStyle="bold"
= . . " " CREAR CUENTA
android:layout_marginHorizontal="10dp _

1 android:textColor="@android: color/white"

2 style="fistyle/TextAppearance.AppCompat.Widget.ActionBar .74

34 /> A

35 </androidx.appcompat.widget.Toolbar>

Figura 98. Crear cuenta xml

Primero se hace la declaracion de variables para el médico y paciente respectivamente, se

utilizan editores de texto, y otros elementos.

pac

pacienteNombre = findviewById(R.id.pacientetNombre);

pacienteApellido = findviewById(R.id.pacienteApellido);

pacientetelefono= findViewById(R.id.pacientetelefono);

pacientefmail = findViewByTd(R.id.pacientecorreo);

pacientePasswordl = findviewById(R.id.pacientePasswordl);

pacientePassword2 = findviewById(R.id.pacientePassword2);
pacienteRadioButton=(RadicButton)findviewByld(R.id.pacienteRadioButton);
pacientelinearLayout=(LinearLaycut)findviewById(R.id.pacientelinearLayout);
estadaCivil = (Spinner) FindViewById(R.id.estadoCivil);
ArrayAdapter<CharSequence> adapter = ArrayAdapter.cregteFromResource( context: this,R.array.estado civil, android.R.layout.simple spinner dropdown item);
adapter.setDropDownViewResource(android.R.layout.simple_spinner_dropdown_item);
estadoCivil.setAdapter(adapter);

pacienteButton = findViewById(R.id.pacienteButton);

Do r

doctorRadioButton=(RadioButton)findviewByTd(R. id.doctorRadioButton);
doctorLinearLayout=(LinearLayout)findviewById(R.id.doctorl inear{ayaut),‘l
doctorNombre = findViewById(R.id.doctorNombre);

doctorApellido = findViewById(R.id.doctordpellido);

doctortelefono = findViewById(R.id.doctortelefono);

doctorEmail = findViewById(R.id.dectorEmail);

doctorCiudad = findViewByTd(R.id.Ciudad);

doctorDireccion = findviewById(R.id.Direccion);

doctorEspecialidad = findviewById(R.id.Especialidad);

doctorPasswordl = findviewById(R.id.doctorPasswordl);

doctorPassword2 = findviewById(R.id.doctorPassword2);

doctorButton = findViewByTd(R.id.doctorBution);

Figura 99. Declaracién 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 emitira una alerta.

public void registroPaciente() {
final String nombre = pacienteNombre.getText().toString().trim();
final String apellido = pacienteApellido.getText().toString().trim();
final String fechaDeNacimiento = dateButton.getText().toString().trim();
final string telefono = pacientetelefono.getText().toString().trim();
final String email = pacienteEmail.getText().toString().trim();
final String estadocivil = estadoCivil.getSelectedItem{).toString().trim();
String password = pacientePasswordl.getText().toString().trim{);
string password2 = pacientePassword2.getText().toString().trim();

if(
TextUtils. isEmpty(nombre)
|| Textutils.isEmpty(apellido)
|| Textutils.isEmpty(fechaDeNacimiento)
|| TextUtils.isEmpty(telefono)
|| TextUtils.isEmpty(email)
|| Textutils.isEmpty(estadocivil)
|| TextUtils.isEmpty(password)
|| TextUtils.isEmpty(password2)
)
i
Toast.makeText( context: CreateAccount.this, text "Por favor llene todes los campos!"™, Toast.LENGTH LONG).show();
H
else
1

if(lisEmailValid(email)) {
pacienteEmail.setError(“Formato invalido!™);

return;

Figura 100. Validacién de campos vacios - registro de usuarios

Se crea la funcién para validar el correo electrénico, como se indica en la figura, ademas se
valida si las contrasefias ingresadas son las mismas o0 no, se recalca que las contrasefias deben
ser de siete caracteres 0 mas.

public static boolean isEmailValid(String email) {
String expression = "ATW\Ww\N.-JHE VW] )H[A-Z] {2,438
Pattern pattern = Pattern.compile(expression, Pattern.CASE INSENSITIVE);
Matcher matcher = pattern.matcher({email);

return matcher.matches();
else

if(!isEmailValid(email}) {

pacienteEmail.setError("Formato invalido!™);

return;
¥
if(!password.equals(password2))
1
pacientePasswordl.setError(”las contrasefias no coinciden™);
return;
h
else
1
if(password.length()<=6) {
pacientePasswordl.setError("Contrasefia demasiado corta™);
return;
¥
}

Figura 101. Validacion de correo electronico y contrasefia
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Si los campos para el paciente son llenados de forma correcta se procede con la creacion del

usuario paciente como se indica a continuacion.

mAuth.createUseriWithEmailAndPassword(email, password).addOnCompletelistener(new OnCompletelistener<AuthResults() {
@wverride
public void enComplete(@Noniull Task<AuthResult: task) {
if(task.isSuccessful()){
Paciente patient = new Paciente(nombre, apellido, fechaDeNacimiento, telefono, email, estadocivil);
FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Paciente”)
.child(FirebasefAuth.getInstance().getCurrentUser().getUid())
.setvValue(patient).addOnCompleteListener(new OnCompletelistener<void:() {
@verride
public void onComplete(@Noniull Task<Veoid> task) {
if(task.issuccessful()) {
Toast.makeText( context: CreateAccount.this, text "Usuario creado exitosamente"™, Toast.LENGTH _LONG).show();
Intent intent = new Intent( packageContext: CreateAccount.this, MainActivity.class);

Intent intent = new

is, AdministrarUserdctivity.class);
CreateAccount.this.startActivity(intent);
1d.dismissDialog();

}
else {
Toast.makeText( context: Createfccount.this, text "Error, wsuwarioc no creado™, Toast.LENGTH LONG).show();
1d.dismissDialog();
}
h
b E
}
else {

1d.dismissDialeg();
Teast.makeText( context: CreatefAccount.this, task.getException().getMessage(), Toast.LENGTH LONG).show();

Figura 102. Creacion del usuario paciente

Del mismo modo, se realizan las mismas validaciones para los campos de la creacién del

usuario médico y si estan son las esperadas se realiza la creacion del usuario doctor.
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private void RegistroDeDoctor() {
final string nombredeoc = doctorNombre.getText().toString().trim();
final String apellidoc = doctorApellido.getText().toString().trim();
final String telefonc = doctortelefono.getText().toString().trim();
final String Email = doctorEmail.getText().toString().trim();
final String Ciudad = doctorCiudad.getText().toString().trim();
final string Direccion = doctorDireccion.getText().toString().trim();
final String Especialidad = doctorEspecialidad.getText().toString().trim();
String passwordl = doctorPasswordl.getText().toString().trim();
String password2 = doctorPassword2.getText().toString().trim();

if(
TextUtils.isEmpty(nombredoc)

|| TextUtils.isEmpty(apellidoc)
|| TextUtils.isEmpty(telefona)
|| TextUtils.isEmpty(Email)
|| TextUtils.isEmpty(Ciudad)
|| TextUtils.isEmpty({Direccion)
|| TextUtils.isEmpty({Especialidad)
|| TextUtils.isEmpty(passwordl)
|| TextUtils.isEmpty(password2)

)

1

Toast.makeText( context: CreatefAccount.this, text "Por favor llene todos los campos!™, Toast.LENGTH _LONG).show();
}
else

{
if(!isEmailValid(Email)) {

doctorEmail.setError("Correo invalido!");

return;
b
if(!passwordl.equals(password2))
{
doctorPasswordl.setError(“Las contrasefias no coinciden");
return;
b
else
{
if(passwordl.length()<=6) {
doctorPasswordl.setError("Contrasefia demasiado corta");
return;
h
¥ {

@override
public woid cnComplete(@Noniull Task<AuthResult:> task) {
if(task.isSuccessful()){
Doctor doctor = new Doctor(nombredoc, apellidoc, telefono, Email, Ciudad, Direccion, Especialidad);
FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Doctor™)
.child(FirebaseAuth.getInstance().getCurrentUser().getUid())

.setValue(doctor).addOnCompletelistener(new OnCompletelistensr

oid>() {
@override
public void onComplete(@NonNull Task<Voids task) {
if(task.isSuccesstul()) {
Toast.makeText( context CreateAccount.thds, text "Registro exitoso”, Toast.LENGTH LONG).show();

Intent intent = new Intent( packageContext: Createfccount.this, MainActivity.class);

Account.this, Admini r t y.class);

CreatefAccount.this. startActivity(intent);

1d.dismissDialog();

b

else {
Toast.makeText( context: Createfccount.this, text: "Registro fallé", Toast.LENGTH _LONG).show();
1d.dismissDialog();

¥

s

Figura 103. Registro de médicos - crear cuenta

162



Menu Doctor

En el mend 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 imagenes con su respectivo texto
como botones. Para que los botones dirijan al usuario hasta su proxima ventana se utiliza el
evento android:onClick="Perfillnfo" que permite Ilamar desde el xml a la funciéon o método

como se muestra en el fragmento de codigo.

€ DoctorMenuActivity java e activity_doctor_menuxml
= Code EMSp
1 <2xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

\"4 Q O Pixel ~ 31~ (@) NoActionBar +
2 8 <LinearLayout xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/androi
3 @

P& Falette

xmlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto"
4 xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"
5. android:layout_width="match parent™

android:layout_height="match_parent™

Inicio

android:orientation="vertical”
android:background="@color/fondo" Bienvenido

tools:context="_doctor.DoctorMenuActivity">

@ Component Tree

11 <Relativelayout

12 android:id="@+id/view"

13 android:layout_width="match_parent”

14 android:layout_height="215dp" i et Wi Pasientes

15l android:background="@drawable/rectangle_round"

‘ 16 android:elevation="6dp" Q t3_3I
1 android:gravity="center" Busar / Afiadic

pacientes Chas
18 android:orientation="vertical™

19 app:layout_constraintEnd_toEnd0f="parent” > 5

20 app:layout_constraintStart_toStartOf="parent”

Chat con s
21 app:layout_constraintTop_toTopOf="parent”> Facientas s
23 <Relativelayout
24 android:layout_width="match_parent”
25 android:layout height="match_parent"> //
27 <TextView
Figura 104. Menu del médico
<LinearLayout

android:layout_width="135dp"
android:layout_height="125dp"
android:orientation="vertical”
android:gravity="center"
android :onCl:i.ck:“PerFi]Info“I

android:layout_marginRight="10dp"
android:background="@drawable/customlinearlayout” 0
> ' . |
<ImageView 1Al Perfy |
android:layout_width="64dp"
android:layout_height="64dp"
android:src="@drawable/doctor”

android:contentDescription="MenuDoctor™/>
<TextView

android:layout_width="wrap_content"”
android:layout_height="wrap_content”
android:text="Mi Perfil"™
android:gravity="center”
android:textColor="f@color/back"
android:textSize="16sp" />

</LinearLayout>

Figura 105. Boton del menu del doctor
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// Botdn Buscar Doctor

public void BuscarDoctor(View view) {
Intent intent = new Intent( packageContext: DoctorMenuActivity.this, BuscarPacienteActivity.class);
startActivity(intent);

"/ Boton mis pacientes

public void misPacientes(View view) {
Intent intent = mew Intent( packageContext DoctorMenuActivity.this, ListadePacientesActivity.class);

startActivity(intent);

public void PerfilInfo(View view) {
Intent intent = mew Intent( packageContext DoctorMenuActivity.this, MestrarDoctorPerfilInfoActivity.class);

startActivity(intent);

"/ Botdn chat pacientes
public void chatPacientes(View view){

Intent intent = new Intent( packageContext: DoctorMenuActivity.this, DoctorMispacientesListChatActivity.class);

startActivity(intent);

/ Botdn mis Citas
public void misCitas(View wiew) {
Intent intent = new Intent( packageContext: DoctorMenuActivity.this, DoctorCitasActivity.class);

startActivity(intent);

}
J/Botén Salir
public void Salir(View view) {
sp.edit().putBoolean("loggedDoctor”,false) . apply();
FirebaseAuth.getInstance().signOut();
finish();|
startActivity(new Intent( packageContext: DoctorMenuActivity.this, MainActivity.class));

Figura 106. Fragmento de cddigo de los botones ment doctor
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Menu pacientes

Se realiza el mena del paciente utilizando texto e imagenes. Se muestran ocho botones.

£ MenuActivity.java & activity_rmenuxml

€

= Code

k?ml version="1.8" encoding="utf-8"2>

<LinearlLayout

\’4 @ O Pixel v 31+ (@ NoActionBar v

e

ymlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"”

Ie Palette

umlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto”
xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"
android: layout_width="match_parent"
android:layout_height="match_parent"”
tools:context=".paciente.MenuActivity"

android:orientation="vertical”

@ Component Tres

android: background="{fcolor/fondo">

<Relativelayout PERFIL WIS DOCTORES

android:id="@+id/view"

android: layout_width="match_parent" ‘ 0

android: layout_height="158dp" APRENDER DE LA

MIS MEDICINAS
android: background="{idrawable/rectangle_round"

android:elevation="6dp"
android: gravity="center [ 1

HISTORIAL

android:orientation="vertical CImas MEDICO

app: layout_constraintEnd_toEnd0f="parent"

app: layout_constraintStart_toStartOf="parent" > _):I
SALIR

app: layout_constraintTop_toTopOf="parent"> CHAT CON T0
DOCTDR

<Relativelayout
android: layout_width="match_parent" A
android: layout_centerInParent="trus"

android: layout_height="match_parent">
Figura 107. Menu del paciente xml
<LinearLayout
android:layout_width="158dp"
android:layout_height="125dp"
android:orientation="vertical"
android:gravity="center"”
android:layout_marginRight="16dp"
android:background="@drawable/customlinearlayout”
android:onClick="profileInfo" ﬁ
5 T
<ImageView
android:layout_width="64dp"
android:layout_height="64dp"

PERFIL

android:src="@drawable/myavatar"/>
<TextView
android:layout_width="wrap_content™
android:layout_height="wrap_content”
android:text="PERFIL"
android:gravity="center"
android:textColor="f@gcolor/botones™
android:fontFamily="sans-serif"”
android:textSize="16sp"/>

</LinearLayout>

Figura 108. Disefio del Boton del menu 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 boton y llama al método que ha sido codificado en java.

public void CitasPaciente(View view) {
Intent intent = new Intent{ packageContext MenuActivity.this, PacienteCitavistaActivity.class);
startActivity(intent);

public void LearnEpoc(View view) {
Intent intent = new Intent( packageContext MenuActivity.this, AprendeActivity.class);
startActivity(intent);

public void profileInfo(View view) {

Intent intent = new Intent{ packageContext MenuActivity.this, PacientePerfilInformacion.class);

startActivity(intent);

public void openMedicalFolder(View wview) {

Intent intent = new Intent( packageContext MenuActivity.this, MedicalFelderActivityPa.class);

startActivity(intent);

public void medicine(View view) {
Intent intent = new Intent( packageContext MenuActivity.this, MostrarlistadeMedicinasActivity.class);
startActivity(intent);
¥
J/Baton
public void logOut(View view) {
sp.edit().putBoolean("loggedPatient”, false).apply();
FirebaseAuth.getInstance().signout();
finish(};

para sal. ;i

Figura 109. Métodos de los botones del menu de pacientes

Buscar Pacientes
Para la funcionalidad buscar pacientes se utiliza un adaptador en el cual aparecera en la vista
de la lista de buscar pacientes en ella colocamos el nombre del paciente, haciendo clic sobre el

nombre lo redirigira a otra pantalla donde puede observar informacion acerca del paciente.

|(.’Janl version="1.0" encoding="utf-8"2> © & ﬁ 0 Pixel £l (@) NoActionBar
<LinearLayout g
xmlns :android="http: //schemas .android.con/apk/res/android" e
=
android: layout_width="match_parent"
android: layout_height="wrap_content” o 1
o
android:background="ficolor/fondo” E Tﬁ — =
android:arientation="vertical™> o a
i
£
<LinearLayout o
®

android:layout_width="match_parent"”
android:layout_height="match parent"
android:orientation="horizontal"

android:layout_gravity="center">

<TextView
android:id="@+id/circle_text"
android: layout_width="0dp"
android: layout_height="3edp"
android: layout_gravity="center"
android: layout_marginLeft="5dp"
android: layout_marginTop="5dp"
android: layout_marginRight="15dp"
android: layout_marginBottom="5dp"
android: layout_weight="1" A
android:background="@drawable/custombutton”

android:fontFamily="sans-serif"

Figura 110. Disefio adaptador de la lista Buscar paciente
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En la siguiente imagen se muestra el cddigo fuente del adaptador, donde se llama a la clase

denominada Paciente.

public class Paciente implements Comparable(Paciente)d
private String nombre;
private String apellido;
private String fechaDeNacimiento;
private String telefono;
private String email;

private String estadocivil;

public Paciente(){
¥

public Paciente(String nombre, String apellido, String fechaDeNacimiente, String telefono, String email, String estadocivil){
this.nombre = nombre;
this.apellido = apellido;
this.fechaDeNacimiento = fechaDeNacimiento;
this.telefono = telefono;
this.email = email;
this.estadocivil = estadocivil;

}

public String getNombre() { return nombre; }
public void setNombre(String nombre) { this.nombre = nombre; }

public String getdpellido(} {

return apellido;

public void setipellido(String apellido) {
this.apellido = apellido;

public String getFechaDeNacimiento() {

return fechaDeNacimiento;

public void setFechabeNacimiento(String fechaDeNacimiento) {

this.fechaDeNacimiento = fechaDeNacimiento;

public String getTelefono() {

return telefono;

public void setTelefono(String telefono) {

this.telefono = telefono;

Figura 111. Clase Paciente
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public view getView(int position, View convertView, ViewGroup paret){
convertView = inflater.inflate(R.layout.paciente row, root null);
S/Declaracion de variobles
TextView circleText = convertView.findViewById(R.id.circle text);
TextView fullName = convertView.findviewById(R.id.doctorFullName);
U'iismarl

Paciente pacient = pacientelist.get(position);

fullName.setText(pacient.getFullName().trim());
circleText.setText((pacient.getFullName().charAt(@)+"").toUpperCase());

return convertView;

public void filter (String charText){
charText = charText.tolowerCase(Locale.getDefault());
pacientelist.clear();
if (charText.length()==2){
pacientelist.addAll(arrayList);

}
else{
for(Paciente p : arraylist){
if(p.getFullName().tolLowerCase(Locale.getDefault())
.contains(charText)){
pacientelist.add(p);
}
}
}

notifyDataSetChanged();

Figura 112. Adaptador de la vista Buscar Paciente

Vista de la funcionalidad Buscar paciente

ListView listView;

AfAdaptador
BuscarPacienteddapter adapter;
Fflista

List<Paciente> misPacientes;

SearchView searchView;

@override
protected void onCreate{Bundle savedInstanceState) {
super.onCreate(savedInstanceState);

setCGntentView{R.layout.actiuity_buscac_paciente}J

=

m

FfDeclaracidn de variabl
listView = findViewById(R.id.pacientesearch);
searchView = findViewById(R.id.mySearchView);

misPacientes = new Arraylist<:();

Figura 113. Declaracién de variables — Buscar Paciente

168



Primero se realiza la consulta a la base de datos, si existen usuarios registrados estos se

mostraran en la lista con la vista del adaptador.

DatabaseReference reference = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Paciente™);
reference.addValueEventListener(new ValueEventListener() {
@override
public void enDataChange(@NonNull DataSnapshot snapshot) {
misPacientes.clear();
for(DataSnapshot data: snapshot.getChildren()){
Paciente pacient = data.getValue(Paciente.class);
misPacientes.add(pacient);
Collections.sort(misPacientes);
adapter = new BuscarPacienteAdapter( context: BuscarPacienteActivity.this, misPacientes);

listView.setAdapter(adapter);

¥
@override
public void onCancelled(@NonNull DatabaseError error) {

System.out.println("Algo falle"+ error.getCode());

}
1l

Figura 114. Codigo fuente de la funcionalidad buscar paciente
Para ir a la pantalla de informacién del usuario se utiliza el siguiente codigo, 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.

listView.setOnItemClickListener(((parent, view, position, id) -3 {
Intent intent = new Intent( packageContext: BuscarPacientefctivity.this, MostrarPacienteInfohActivity.class);
intent.putExtra( name "fullName", misPacientes.get(position).getFullName())};
intent.putExtra( name "email”, misPacientes.get(position).getEmail());
intent.putExtra( name "fechaDeNacimiento™, misPacientes.get(position).getFechaDeNacimiento());
intent.putExtra( name "telefono”, misPacientes.get(position).getTelefono());
intent.putExtra( name "estadocivil™, misPacientes.get(position).getEstadocivil());

startActivity(intent);

Figura 107. Dirigir a la pantalla de informacion de paciente
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Informacién del paciente
Al dar clic sobre cualquier nombre de la lista que se muestra en buscar pacientes aparecera la
siguiente pantalla donde se muestra informacion del usuario y el botdn para afadirlo a la lista

de pacientes.

£ MostrarPacientelnfoActivity.java s activity_mostrar_paciente_info.xml

= Code EMS
1 I(?xml version="1.8" encoding="utf-8"2>

® & OPxelv =31+ (© NoActionBar
2 @ <krameLayout xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/androic
@

& Palette

xmlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto”

4 ¥mlns:tools="http://schemas.android.com/tools"

5 android:layout_width="match_parent” g L[]
android:layout_height="match_parent™ E -

7 android:id="@+id/myFrameLayout" E
android:background="fcolor/fondo" g Sin/Nombre
tools:context=".doctor.pacientedo.MostrarPacienteInfoActivity"> =

i (4] 30/08/1998
11 <androidx.appcompat.widget.Toolbar

12 android:id="@+id/toolbar"

13 android:layout_width="match_parent”

14 android:layout_height="wrap_content” r

15 | android:background="@color/botones”

16 android:minHeight="?attr/actionBarsize"

1 app:layout_constraintEnd_toEnd0f="parent”

18 app:layout_constraintStart_toStartOf="parent” M

19 app:layout_constraintTop_toTopOf="parent” -

2@ app:titleTextColor="#fff"

21 app:contentInsetLeft="0dp" ANADIR A MI LISTA DE PACIENTES

22 app:contentInsetStart="0dp">

23 <TextView
24 android:id="@+id/toolbar_title"
25 android:layout_width="wrap_content” /

26 android:layout_height="wrap_content”

2 android:text="Datos del paciente”

Figura 115. Informacion del usuario paciente
Para ello realizamos la declaracion de variables

private static int REQUEST CALL = 1;

FrameLayout frameLayout;

CircleImageView circleImageView;

TextView fullName, fechaDeNacimiento;

ProgressBar progressBar;

Button addpacienteBtn;

string receivedFullMame, receivedEmail, receivedFechaDeNacimiento, receivedTelefono, receivedEstadocivil;

DatabaseReference databaseReference;

@verride

protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) {
super.onCreate(savedInstanceState);
setContentView(R. layout.activity mos tmr_paciknte_'info) H
fullName = findViewById(R.id.fullName};
fechaDeNacimiento = findviewById(R.id.fechadeNacimientoSearch);
frameLayout = findViewById(R.id.myFramelLayout);
circleImageView = findvViewById(R.id.profile_image);
progressBar = findViewById(R.id.myProgressBar);
addpacienteBtn = findviewById(R.id.btnAddpaciente);

Figura 116. Declaracion de variables de informacion de paciente
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Para observar la informacion que recibimos con el intent utilizamos el getintent(), también

invocamos al Storage de Firebase para poder observar la foto subida por el usuario paciente.

Intent intent = getIntent();

receivedFullName = intent.getStringExtra( name "fullName");

receivedEmail = intent.getStringExtra( name “email");
receivedFechaDeNacimiento = intent.getStringExtra( name "fechaDeNacimiento");
receivedTelefono = intent.getStringExtra( name "telefono");

receivedEstadocivil = intent.getStringExtra( name “estadocivil");

fullName.setText(receivedFullName);
fechaDeNacimiento.setText(receivedFechaDeNacimiento);
StorageReference storageReference = FirebaseStorage.getInstance().getReference();
StorageReference profileRef = storageReference.child("Avatar/"+receivedEmail+".jpg");
profileRef.getDownloadUrl().addOnSuccessListener(new OnSuccesslistener<Uriz() {

@override

public void cnSuccess{Uri uri) {

Picasso.get().load{uri).into{circleImageView);

progressBar. setVisibility(View.GONE) ;

DB

Figura 117. Obtener informacion de la lista Buscar paciente en informacion de paciente

Si el paciente ya ha sido agregado antes aparecerd un cuadro de dialogo indicando que el usuario
ya pertenece a la lista de pacientes y el botdn de agregar paciente estara deshabilitado.

databaseReference = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "RelacionDP™);
databaseReference.addListenerForSingleValueEvent(new ValueEventListener() {
@verride

public void onDataChange(@Noniull DataSnapshot snapshet) {

for (DataSnapshot data : snapshot.getChildren()) {
Relationship relationship = data.getValue(Relatiocnship.class);
if (relationship.getEmailPaciente().equals(receivedEmail) &8
relationship.getEmailDoctor().equals(Firebasefuth.getInstance().getCurrentUser().getEmail())) {

addpacienteBtn.setVisibility(View.GONE);
SweetAlertDialog alertDialog = new SweetAlertDialog( context: MostrarPacienteInfoActivity.this,SweetAlertDialog.WARNING TYPE);
alertDialog.setContentText(receivedFullName+” es uno de sus pacientes!");
alertDialog.show();
Button btn = alertDialog.findviewById(R.id.confirm_button);
btn.setBackgroundColor(Color.parseColor( colorString: “#1d3e5a™));

Figura 118. Verificar si el paciente ya esta afiadido a la lista de pacientes
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Si el paciente ain no ha sido afiadido bastara con presionar en el botén afiadir paciente donde
se crea la relacion entre el médico y el paciente en la base de datos y a aparecera una alerta para
ello utilizamos el recurso SweetAlertDialog
public void addPaciente(View view) {
Relationship relaticnship = new Relationship(FirebaseAuth.getInstance().getCurrentUser().getEmail(),receivedEmail);

DatabaseReference reference = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "RelacionDP™);
id»() {

reference.push().setValue(relationship).addOnSuccesslistener(new OnSuccesslistenere
@override
public wvoid onSuccess(Void aVoid) {
new SweetAlertDialog( context: MostrarPacienteInfofctivity.this, SweetAlertDialog.SUCCESS_TYPE)
LsetTitleText("Esta hecha!™)
.setContentText(receivedFullName+" Se ha agregade a tu lista de pacientes !")
Lshow();
addpacienteBtn. setEnabled(false);
addpacienteBtn. setText (" jPaciente afadido!™);
addpacienteBtn.setTextColor(Color.parseColor( colorString: "#9EQESE™));

i
}).addonFailureListener{new OnFailurelListener() {
@override
public woid onFailure(@Noniull Excepticn e) {
new SweetAlertDialog( context MostrarPacienteInfoActivity.this, SweetAlertDialog.ERROR_TYPE)
.setTitleText("Ups...")
.setContentText("Algo salid mall!™)

Lshow();

Figura 119. Cdédigo del botdn afadir a mis pacientes

Agendar una cita

Se muestra el disefio para agendar una cita.

£ ProgramarCitaPaDocActivity.java s activity_programar_cita_pa_docxml

= Code ZMSp
48 <LinearlLayout
41 android:id="@+id/textidlinear"

& Q O Pixel v 31+ (0 NoActionBar v
42 android: layout width="match_parent" \2

BE Palette

43 android: layout_height="wrap_content"
44 . android:background="@drawable/border_bottom_roundedx"
45 android: layout_marginTop="5@dp"

Agendar nueva cita

46 android:orientation="vertical™>

©

25 8:00 am - 17:00 pm

4 <ImageView

48 android:id="@+id/imageView"

@ Component Tree

49 android:layout_width="match_parent™
5@ android:layout_height="35dp"

51 android:src="@@drawable/ic_access_time" />

54 android:id="@+id/textvViews" m m m
55 android: layout_width="match_parent"

! | 16:30 P
56 android:layout_height="wrap_content™ m m m -
5 android:fontFamily="sans-serif"
. androtd:gravity"center” | oumw [ coeen |
59 android: textColor="@color/white"
z android:text="Horario: De Lunes a Viernes 8:0@ am - i3
61 android:textSize="16sp" />
52 </LinearLayout>

54 <TextView s
b5 android: id="@+id/textofecha"

android: layout_width="wrap_content”

Figura 120. Agendar una cita
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En la parte de codificacidon al inicio se realiza la declaracion de variables.

Jonora = Findvyiewnoyid(n. 1d. T

btnTimeButton = findViewById(R. i

horaCita = findViewById(R.id.picktimeButton);
dia = findviewById(R.id.date);

intent = getIntent();

emailPaciente = intent.getStringExtra( name "email™);

/S emailDoctor

LA

i
+

nt.getstri

listcitas = new Arraylist<»()};

//RecyclerView

€l = (CardView)
€2 = (Cardview)
€3 = (CardView)
4 = (CardView)
€5 = (Cardview)
€6 = (Cardview)
€7 = (Cardview)
B = (CardView)
€9 = (CardView)
€10 = (CardView)
€1l = (Cardview)
€12 = (Cardview)
€13 = (Cardview)
€14 = (Cardview)
€15 = (CardView)
€16 = (Cardview)
Figura 121.

findViewById(R.1
findviewById(R.1
findViewById(R.1i
findViewById(R.1
findvViewById(R.i
findViewById(R.1
findviewById(R.1
findViewById(R.1i
findViewById(R.1
findviewById(R.
findViewById(R.1
findviewById(R.1
findViewById(R.1i
findViewById(R.1
findvViewById(R.i
findViewById(R.

T E:

xtra(

id.

d.picktimeButton);

wF e e,

m

.timel);
.time2);
Ltime3);
timed);
Ltime5);
Ltimed);
.time7);
.time8);
Ltimed);

Ltimel@);
Ltimell);
Ltimel?);
Ltimel3);
Ltimeld);
Ltimel5);
timels);

Declaracion de variables

matl )y

Una vez hecha la declaracion 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.

public void elegirDia(View wview)q{

DialogFragment datePicker = new MyDatePickerFragment();

datePicker.show(getSupportFragmentManager(), tag: "date picker™);

}

@override

public void onDateSet(DatePicker view, int year, int month, int dayOfMonth) {

Calendar ¢ = Calendar.getInstance();

c.set(Calendar.YEAR, year);
c.set(Calendar .MONTH, month);

c.set(Calendar.DAY_OF _MONTH, dayOftonth);

if((c.get(Calendar.DAY OF WEEK)

== Calendar.SATURDAY) || (c.get({Calendar.DAY OF WEEK) == Calendar.SUNDAY)){
new SweetAlertDialog( context: ProgramarCitaPaDocActivity.this, SweetAlertDialog.ERROR_TYPE)

.setTitleText("Oops...")

.setContentText("No puedes programar una el fin de semana!")

show();

double number = 1.3;

System.out.println((int) number);

system.out.println(number - (int)number);

return;

Figura 122. Elegir un dia - Agendar una cita
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DatabaseReference reference = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Citas");
reference.addListenerforsinglevalueEvent(new ValueEventlListener() {
@override
public void cnDataChange(@Noniull DataSnapshot dataSnapshet) {
listcitas.clear();
for(DataSnapshot data : dataSnapshot.getChildren())
{

Cita cita = data.getValue(Cita.class);
if(cita.getEmailPaciente().equals(emailPaciente) && cita.getFecha().equals(currentDateString) )
{
if (cita.getEmailDoctor().equals(FirebaseAuth.getInstance().getCurrentUser().getEmail())) {
new SweetAlertDialeg( context: ProgramarCitaPaDocActivity.this, SweetAlertDialog.ERROR_TYPE)
setTitleText("Oops...™)

.setContentText("No puede tener mds de uma cita con el mismo paciente en un dia")
.show();
return;

}

listcitas.add(cita);

Figura 123. Validacion de citas repetidas - Agendar Cita

Las horas se mostraran en color rojo si ya se han afiadido antes y las horas disponibles se

mostraran de color azul para ello utilizamos el siguiente codigo.

for (int 1 = 1; 1 <=16 ; 1 ++) {
if(({cita.getEmailDoctor().equals{FirebaseAuth.getInstance().getCurrentlUser().getEmail())
h& (cita.getFecha().equals(currentDateString)))){
setTime(1i);

if (cita.getHora().equals(time)){

setColorRed(i);
}
h
else {
setDefaultColor(i);
h

Figura 124. Agendar citas — horario
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Método para cambiar el color del Card view a Rojo

private void setColorRed(int i) ﬂ
switch (i) {

case 1:
cl.setCardBackgroundColor{Color.RED);
cl.setEnabled(false);
break;

case 2:
c2.setCardBackgroundColor({Color.RED);
c2.setEnabled(false);
break;

case 3:
c3.setCardBackgroundColor{Color.RED) ;
c3.setEnabled(false);
break;

case 4:
cd.setCardBackgroundColor{Color.RED);
cd.setEnabled(false);
break;

case 5:
c5.setCardBackgroundColor({Color.RED) ;
c5.setEnabled(false);

break;
Figura 125. Caédigo para poner en rojo el horario que no esta 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.

protected void onstart() {
& super.onStart();
flagChecked=8;
mDataBaseRef.addListenerForSinglevalueEvent (new ValueEventlistener() {
@override
public void onDataChange(@onlull DataSnapshot snapshot) {
listcitas.clear();
for (DataSmapshot data: snapshot.getChildren()){
Cita citas = data.getValue(Cita.class);
for (int i =1; i <=16 ; i ++) {
if (citas.getFecha().equals(currentDateString) & citas.getEmailDoctor().equals(FirebaseAuth.getInstance().getCurrentUser().getEmail())){
setTime(i);
if (citas.gethora().equals(time)){
setColorRed(i);
]
}
else {
setDefaultColor(i);
}
}
listcitas.add(citas);
}
}
@override
public void onCancelled(@Nonlull DatabaseError error) {
]
Y

Figura 126. Método para validar las horas disponibles
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Si el usuario eligio la fecha y la hora para registrar una nueva cita se afiade con el siguiente
cadigo.

if (flagChecked != 8) {
int i = 1;
{
setTime(flagChecked);

user = Firebasefuth.getInstance().getCurrentUser();

datab ference = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Docter™);

/1 e =F ance()
databaseReference.addValueEventListener(new ValueEventListener() {
@0verride
public void enDataChange(@icnlull DataSnapshot dataSnapshot) {
emailDoctor = dataSnapshot.child(user.getUid()).child("email™).getValue(String.class);

1ild| iL")

ilPaci

Value(String.class);

Cita cita = new Cita(dia.getText().toString(), time, emailDoctor, emailPaciente, estado);
DatabaseReference reference = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Citas");

oid>() {

reference.push().setValue(cita).addOnSuccessListener(new OnSuccesslListeners
@override
public void onSuccess(Void aVoid) {
{
new SweetAlertDialog( context: ProgramarCitaPaDocActivity.this, SweetAlertDialog.SUCCESS TYPE)
.setTitleText("Felicitaciones™)
.setContentText("Su Cita a sido registrada™)

.setConfirmClickListener(new SweetAlertDialog.OnSweet(

@override

public void onClick(SweetAlertDialog sweetAlertDialog) {
Intent intent = new Intent( packageContext ProgramarCitaPaDocActivity.this, DoctorMenuActivity.class);
startActivity(intent);

Figura 127. Agregar una nueva cita

Anadir medicinas

€ AddMedicinasActivity.java s activity_add_medicinasxml

= Code

1 |<?ml version="1.8" encoding="utf-8"2> O Pixel ~ 31~

MoActionBar ~
2 @ <mndroidx.core.widget.NestedScrollView

= &
(e}

xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"”

I Palette

4 xmlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto"

5 xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"

?

6 android:layout_width="match_parent”
android:layout_height="match_parent"
8 android:background="fcolor/fondo"

tools:context=".doctor.addtratamiento.AddMedicinasActivity">

@ Component Tree

18 <LinearLayout

comprimidods)

11 android:layout_width="match_parent”

12 android:layout_height="wrap_content™

Cuantas veces al dia?  Minguna

13 android:orientation="vertical™> -
Elija la hom de Inicio

14 <androidx.appcompat.widget.Toolbar
15 android:id="@+id/toolbar" lovacitn |
16 android:layout_width="match_parent" ¢Hasta cudindo? Indefinido

1 android: layout_height="wrap_content™

Suiniatiie madeamnte (SN almenes]

12 | android:background="{@color/botones™ Mo hay Instrucciones de alimentas

19 android:minHeight="2attr/actionBarsize"”

28 app:layout_constraintEnd_toEnd0f="parent”

21 app:layout_constraintStart_toStartOf="parent"”
22 app:layout_constraintTop toTopOf="parent"

23 app:titleTextColor="#ff{"

24 app:contentInsetLeft="0dp"

25 app:contentInsetStart="0dp"> A
26 <TextView

27 android:id="@+id/toolbar_title"

Figura 128. Disefio para afiadir medicinas
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Luego de realizar la declaracion de las variables, se utiliza el intent para obtener datos de la
anterior vista después se afiaden 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.

<string-array name="tipo medi": <array name="intervals array">
<item:comprimido(s)</item:
¢item>tableta(s)</item>

¢item>Capsula(s)</item>

¢item:Ninguna</item>

<item>1 vez al dia - Cada 24 horas</item>
Cada 12 horas</item:
Cada 8 horas</item:

<item>2 veces al dia
<item>Frasco</items

£item:3 veces al dia

<item>Cuchara(s)</item: Cada 6 horas</item>

£item>4 veces al dia

<item>puff(s)</item> <item»6 veces al dia - Cada 4 horas</item>
<itemsml</item> </array>

<item>mg</item>

<itemr>l</item:

<string-array name="duracion">

<{item>inyeccidn(s)</item> <itemsIndefinido</items

<itemrcucharilla(s)</item:

<item:Dias</item:
¢item>parche(s)</item> citemsMeses</items
¢item>inhalador(s)</item> citemsSemanas</items
¢itemradhesivo(s)</item> citemsAfos</items

<item>crema(s)</item> </string-array>
<itemremulsion(s)</item:

<item>gel(s)</item:

<item>locidn(s)</item>

<item»sello(s)</item>

<item:granulade(s)</item>
<item:comprimido(s)</item:

<item:polvo(s)</item>

<item>powder(s)</item>

¢item>supositorio(s)</item>

Figura 129. Arrays para la vista de afiadir medicamentos

177



getIntent();
emailDoctor = intent.getStringExtra( name “emailDoctor");

emailPaciente = intent.getStringExtra( name “emailPaciente™);

scuencila

spinnercada = findViewById(R.id.spinner cada);

ArrayAdapter<CharSequence> arrayAdapter = ArrayAdapter.createfFromResource( context: AddMedicinasActivity.this,
R.array.intervals_array, android.R.layout.simple_spinmer_item);

arrayAdapter.setDropDownViewResource(android.R. layout.simple_spinner_dropdown_item);

spinnercada.setAdapter(arrayAdapter);

spinnercada.setOnItemSelectedlistener(this);

spinnerTipo =
ArrayAdapter<CharSequence> adapterl = ArrayAdapter.createFromResource( context AddMedicinasActivity.this, R.array.tipo medi,
adapterl.setDroplownViewResource(android.R. layout.simple_spinner_ dropdown item);

spinnerTipo.setAdapter({adapterl);

r instruccie de alii

spinnerIAlimentos = findViewById(R.id.spinner_instrucciones);

ArrayAdapter<CharSequence> arrayAdapter3 = ArrayAdapter.createfromResource( context: AddMedicinasActivity.this,
R.array.intervals_array, android.R.layout.simple_spinner_item);

arrayAdapter3.setDropDownViewResource(android.R.layout.simple_spinner_dropdown_item);

spinnercada.setAdapter(arrayAdapter3);

Figura 130. Codigo de la ventana afiadir medicamento

Para guardar el nuevo medicamento se realiza la validacion de los datos, es decir si los campos

se encuentran llenos o vacios.

btnguardar.setOnClickListener(new View.OnClickListener() {
@verride
public void onClick(View v) {
if (med.getText().toString().isEmpty(}) {
med. setError{"Nombre del medicamento vacio");
}
if (dosis.getText().toString().isEmpty()) {
dosis.setError("Dosis del medicamento vacio");
¥
if (days.getText().toString().isEmpty()} {
days.setError("Duracidn vacia™);
1
if(horaInicio.getText().toString().isEmpty()){
horaInicio.setError("No has seleccionado la hora de inicio™);
¥
if (mFrequency == null || mFrequency.equals("@")){
Toast.makeText( context: AddMedicinasActivity.this, text "Selecciona gCudntas veces al dia?!",
hoast,LENGTWLLONG),show()j

Figura 131. Validacion de los datos - Afiadir Medicinas
Si los datos se llenan se procedera a guardar los datos con el siguiente fragmento de codigo
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Date c = Calendar.getInstance().getTime();
SimpleDateFormat df = new SimpleDateFormat( pattern: “dd-MMM-yyyy");
string formattedDate = df.format(c);

Medicinaspa medicinaspa = new Medicinaspa(
emailDoctor,
emailPaciente,
formattedDate,
horalnicio.getText().toString().split( regex: ":")[@],
horaInicio.getText().toString().split( regex: “:")[1],
med.getText().toS5tring(),
spinnerTipo.getSelectedItem().teString(),
days.getText().tostring(),
dosis.getText().toS5tring(),
spinnerIAlimentos.getSelectedItem().toString(),
spinnerduracion.getSelectedItem().toString(),
mFr‘equency),‘l
DatabaseReference ref = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Tratamiento");
ref.push().setValue(medicinaspa).addOnCompleteLlistener(new OnCompletelistener<void:() {
@0verride
public void onComplete(@lontull Task<Veid:> task) {
if(task.isSuccessful()){
Intent intent = new Intent( packageContext: AddMedicinasActivity.this, ListadeMedicamentosActivity.class);
intent.addFlags(Intent.FLAG ACTIVITY CLEAR TOP);
startActivity(intent);
finish();
oo
I

Figura 132. Fragmento de cddigo para crear una nueva medicina

Constantes vitales

© DialogConstantesVitales.java s add_constantesvitales_dialogaxml

= Code =M Split
1 I{?xml version="1.8" encoding="utf-8"7>

® & DOPixedv =31~ @ NoActionBar ~
2 @ <LinearLayout xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android”
@

android: layout_width="match_parent"

4

It Palette

4 android: layout_height="match_parent"

5 xmlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto”
6 android:orientation="vertical"

android: background="{icolor/fondo">

8 <androidx.cardview.widget.CardView

9 android: layout_width="match_parent"
18 android: layout_height="1808dp"

@ Component Tree

11 android: layout_marginLeft="10dp"
12 android: layout_marginTop="15dp"

13 android: layout_marginRight="108dp"
14 android: layout_marginBottom="1adp"
15 app: cardCornerRadius="10dp" >

1 <Relativelayout

18 android: layout_width="match_parent"

19 android: layout_height="match_parent">

20 <LinearLayout

21 android: layout_width="match_parent"
22 android: layout_height="match_parent"
23 android:orientation="horizontal"

24 android: gravity="center_horizontal"
25 android: layout_marginTop="1@dp" A
26 >

2 <EditText

Figura 133. Constantes Vitales XML
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btnGuardarDatos.setOnClicklistener(new View.OnClickListener() {
@override
public veid onClick(View v} {
Date c= Calendar.getInstance().getTime();
SimpleDateFormat df = new SimpleDateFormat( pattern: “dd-MMM-yyyy™};
String formattedDate = df.format(c);
ConstvitalesIBM constantes = new ConstVitalesIBM(
formattedDate,
emailDoctor,
emailPaciente,
tatVIndiceMC. getText (). toString(),
tensionf: "TA: "+ edtensionA.getText().toString() + " mmhg”,
satoxigens: “Sat oxigeno: "+ edSatoxigeno.getText().toString(} +" X",
pesa: "Peso: "+ edPeso.getText().toString() + " kg",
altura: "Altura: "+ edAltura.getText(}.to5tring() + " om”,
feardiaca: "FC: " + edfrecuenciaC.getText().toString() + " ppm",

temperatura: "Temperatura: " + edtemperatura.getText().toString() + " °C"
);
DatabaseReference ref = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "Constantesv");
ref.push().setvalue(constantes).addOnCompleteListener(new OnCompletelistener<void:() {
@override
public woid onComplete(@ionNull Task<Void: task) {
{
SweetAlertDialog alertDialog = new SweetAlertDialog(getContext(), SweetAlertDialog.SUCCESS TYPE);
alertDialog.setTitleText("Constantes y IMC afiadido!™);
alertDialog.setConfirmClickListener(new SweetAlertDialog.OnSweetClickListener() {
@override
public woid onClick(SweetAlertDialog sweetAlertDialeg) {
sweetAlertDialog.dismiss();

dismiss();

B

alertDialog.show();

builder.setView(view);

return huilder createf

Figura 134. Célculo del IMC y boton 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 afadido al usuario paciente.

£ MisDoctoresActivity java s activity_rnis_doctoresxml £ MiDoctorsAdapter.java 2y Midocter_row.xml

= Code |3l

1 I(?xml version="1.8" encoding="utf-8"7>

& & Opielv =31+ (© NoActionBar v
2 @ <LinearLayout
e

Bk Palette

xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"

4 android:layout_width="match_parent”

5 android:layout_height="wrap_content"
android:background="@color/fondo" > r

8 <de.hdodenhof.circleimageview.CircleImageView &

xmlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto"

@ Component Tree

18 android:id="f+id/profile_image"
11 android: layout_width="96dp"

12 android: layout_height="06dp"

13 app:civ_border_width="2dp"

14 M android:src="@@drawable/usuar”

15 android: layout_marginRight="1@dp"
16 app:civ_border_color="#FFF"

17 i

19 <LinearLayout

28 android: layout_width="match_parent”
21 android: layout_height="wrap_content”
22 android:orientation="vertical”

23 android: layout_gravity="center">

25 <TextView A
26 android:id="@+id/fullName"

2 android:lavout width="match parent"

Figura 135. Parte gréafica del adapter Mis Doctores

public View getView(int position, View convertView, ViewGroup parent) {

convertView = inflater.inflate(R.layout.midector row, root null);

m
=
L
o
~]
=~
c
[~1
m
=]

final CircleImageView doctorPicture = convertVWiew.findViewById(R.id.profile image);
final TextView doctorFullName = convertView.findViewById(R.id.fullName);

final TextView speciality = convertView.findvViewById(R.id.speciality);

final Doctor doctor = miDoctoresList.get(position);

final String emailDoctor = doctor.getEmail();

doctorFullName. setText("Dr. "+doctor.getFullName());
speciality.setText(doctor. getEspecialidad());
StorageReference storageReference = FirebaseStorage.getInstance().getReference();
storageReference profileRef = storageReference.child("Doctor/"+emailDoctor+™.jpg™);
profileRef.getDownloadUrl().addOnSuccessListener(new OnSuccesslistener<Uris() {
@override
public void onSuccess(Uri uri) {
Glide.with({mContext).load(uri).into(doctorPicture);

B
return convertWiew;

Figura 136. Cddigo del adapter mis Doctores
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€ MisDoctoresActivity.java s activity_mis_doctoresaoml € MiDoctorsAdapter.java #s1 midoctor_row.xml

= Code EM Split

1 I{?xml version="1.0" encoding="utf-8"2> o Q @ ElPrcelle 31+~ (@ NoActionBar +

2 e <LinearLayout g

3 ¥mlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android" ; e,

4 xmlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto” =

5 xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools" g ]

6 android:layout_width="match_parent” E )

7 android:layout_height="match_parent™ E

8 tools:context=".paciente.doctorpaciente.MisDoctoresActivity” E pemt

9 android:orientation="vertical” 5

18 android:background="@color/fondo">» ® .!ﬂ"-.f-..z

11 tam 3
SubRem 3

12 <androidx.appcompat.widget.Toolbar
13 android:id="@+id/toolbar" ftem 4

Sub Rem 4
14 android:layout_width="match_parent™

ftem &
15 android:layout_height="wrap_content™ Sub e &
16 W android:background="@color/botones™ ltem &
17 android:minHeight="?attr/actionBarsize™ s
- . . e w em 7
i app:layout_constraintEnd_toEnd0f="parent el
app:layout_constraintStart_toStartOf="parent” -
em
28 app:layout_constraintTop_toTopOf="parent” Sub e 8
21 app:titleTextColor="#fff" Item %
Sub e 9
22 app:contentInsetLeft="0dp"
23 app:contentInsetStart="0dp"> ;:;nr.::lno
24 <TextView
am 11
android:id="@+id/toolbar_title" A

26 android:layout width="wrap_content™

2 android:layout height="wrap_content”

Figura 137. Parte gréafica donde de Mis Doctores

/ Consulta a la base de datos
DatabaseReference databaseReference = FirebaseDatabase.getInstance().getReference( path: "RelacionDP™);
databaseReference.addValueEventListener(new ValueEventListener() {
@0verride
public void onDataChange(@Noniull DataSnapshot dataSnapshot) {
misDoctores.clear();

for(DataSnapshot data : dataSnapshot.getChildren())

{
Relationship relationship = data.getValue(Relationship.class);
for(int i=8; i<Doctors.size(); i++)
1
Doctor doc = Doctors.get(i);
if(relationship.getEmailDoctor().equals(doc.getEmail()) &&
relationship.getEmailPaciente().equals(FirebaseAuth.getInstance().getCurrentlUser().getEmail()))
i
misDoctores.add(doc);
adapter = new MiDoctorsAdapter( context: MisDoctoresActivity.this, misDoctores);
adapter.notifyDataSetChanged();
misDoctoresListView.setAdapter{adapter);
}
}
}

Figura 138. CAdigo para afiadir elementos a la lista Mis Doctores
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Aprende de la EPOC
En la pantalla aprende de la Enfermedad pulmonar obstructiva cronica se crean dos vistas
deslizables mediante el PagerController que permiten al usuario deslizarse haciendo un

movimiento horizontal.

£ PagerController.java

ax fragment_cuales_son_sintomas.xml

ax fragment_que_es_epocxml

= Code 0§

1 I{?xml version="1.8" encoding="utf-8"2> @ Q @ Pl 31~ (@ NoActionBar ~
2 <widroidx.core.widget.NestedScrollview g
3 xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"” ;

=
4 android:layout_width="match_parent”
5 android:layout_height="match_parent™ o []

@
2 android:orientation="vertical™ =
< android:background="@color/fondo"> g Enfermedad pulmonar obstructiva

g cronica (EPOC)
8 B <LinearLayout £ o
9 android: layout_width="match_parent™ S Ié: :::é)l_li ﬁ:graoﬁgﬁm?bgfszi

18 android: layout_height="wrap_content” ® como consecuencia de respirar humo

£ PagerController.java

android: padding="16dp"
android:orientation="vertical"»

<TextView
android:layout_width=

ap_content”

android:layout_height="wrap_content”

android:text="Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica (EI

android:id="@+id/textView"
android:text5ize="24sp"
stextColor="ficolor/botones"

android:textStyle="bold|normal™

a

andr

android:gravity="cent

android:layout_gravity="center"

android:fontFamily="sans-serif-light"/>

<TextView

android:layout_width="match_parent”

de tabaco u otras sustancias dafiinas.
Esta obstruccion hace mas dificil la
respiracion.

LAEPOC es la cuarta causa de muerte
por enfermedad a nivel mundizl. Se
estima que el 90% de los casos son
producto del tabaguisme.

Figura 139. Vista Deslizable aprende de la EPOC

s fragment_cuales_son_sintomasxml

ax fragment_que_es_epocxml

= Code =l

1 I{?xml version="1.8" encoding="utf-8"2> © Q S O Pixel v 31+ (@ MoActionBar ~
2 <androidx.core.widget.NestedScrollView xmlns:android="http://schemas, E g
) . R " LA
3 android: layout_width="match_parent ~
- android:layout_height="match_parent”
5 android:background="ficolor/fondo™ g L]
& amlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto"> =
- 5 Sintomas de la EPOC

2
8 <Linearlayout 2 + Inicialmente puede no tener sintomas
~ . . N " E + A medida que la enfermedad avanza
5 android: layout_width="match_parent - puede ocasicnar 10g, esputos y ahogo.

(4] « En fases mas avanzadas los sintomas

android:layout_height="wrap_content”
android:padding="16dp™

android:orientation="vertical™>

<TextView
android: layout_width="wrap_content™
android:layout_height="wrap_content”
android:text="Sintomas de la EPOC"
android:id="@+id/textView"
android:textSize="24sp"
android:textColor="@color/error”
android:textStyle="bold|normal”
android:gravity="center”
android:layout_gravity="center”

android:fontFamily="sans-serif-light"/>

<TextView

se agravan, perdiende calidad de vida.
+ Es habitual que, en el curse de su
nfermedad, sufra i

que agraven sus sintomas.

Figura 140. Vista deslizable sintomas de la EPOC
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public class PagerController extends EragmentRagesfdapies |

int numoftabs;
public PagerController(@icniull FragmentManager fm, int behavier) {
super(fm, behavior);

this.numoftabs = behavior;

@NonNull
@verride
public Fragment getItem{int position) {
Fragment fragment = null;
switch (position) {
case @:
fragment = GuideContentFragment.newInstance(R.layout.fragment que es epoc);
break;
case 1:
fragment = GuideContentFragment.newInstance(R.layout.fragment_cuales_son_sintomas);

break;

1
return fragment;

@verride

public int getCount(){return numoftabs;}

Figura 141. Control de navegacion de vistas — Aprende de la EPOC
€ PagerController.java € TablayoutAprendeEpoc.java s activity_tab_layout_aprende_epoc.xml s fragment_cuales_son_sintormas.xml amm Trag
= Code EM Spli
1 <?ml version="1.80" encoding="utf-8"2>

® & OPixelv =31 (© NoActionBar -
2 € <LinearLayout
@

& Palette
4

wmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android”
4 xmlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto"
5 xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"

6 android: layout_width="match_parent™

£Qué es la EPOC?

android: layout_height="match_parent"”

8 android: background="@color/fondo™ EPOC SINTOMAS DE Lt EPOC

9 tools:context=".paciente.aprende.queeslaEPOC. TabLayoutAprendeEpot

@ Component Tree

1@ android:orientation="vertical”»

12 <androidx.appcompat.widget.Toolbar

13 android: id="@+id/toolbar"

14 android: layout_width="match_parent"

15 android:layout_height="wrap_content”

16 W android:background="@color/botones™

1 android:minHeight="?attr/actionBarsize”

18 app: layout_constraintEnd_toEndOf="parent"

19 app: layout_constraintStart_toStartOf="parent”
pl app: layout_constraintTop_toTopOf="parent”

21 app:titleTextColor="#fff"

22 app:contentInsetLeft="0dp"

23 app: contentInsetStart="0dp">

24 <TextView

25 android:id="@+id/toolbar_title" /
26 android: layout_width="wrap_content”

2 android:layout_height="wrap_content”

Figura 142. Modo gréfico que contiene las dos vistas deslizables
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Se utiliza el objeto TabLayout que permite la visualizacion de pestafias de forma horizontal que
permite navegar entre paginas mostrando una vista deslizante. En seguida se muestra el
fragmento de cédigo.

public class TabLayoutAprendeEpoc extends AppCompatActivity {

TablLayout tablayout;

ViewPager uiewPagerd

TabItem tabl, tab2;

PagerController pagerAdapter;

@override

protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) {
super.onCreate(savedInstanceState);
setContentView(R.layout.activity tab layout aprende_epoc);
tablayout = findviewById(R.id.tablayout);
viewPager = findViewById(R.id.ViewPagerl);
tabl = findViewById(R.1id.epoc);
tab2 = findViewById(R.id.ejercicios);

f ot = 7inavi acliones);

L¥1]
m
{~
m

vById(R. 1d. recomen

m

ao

pagerAdapter = new PagerController(getSupportFragmentManager(), tablayout.getTabCount()});
viewPager.setAdapter(pagerAdapter);

tablayout.setOnTabselectadiistanaer(new Tablayout.OnTabSelectedListener() {
@override
public void onTabSelected(TabLayout.Tab tab) {
viewPager.setCurrentItem(tab.getPosition());
if(tab.getPosition()==08){
pagerAdapter.notifyDataSetChanged();
h
if(tab.getPosition()==1){
pagerAdapter.notifyDataSetChanged();
h

=%
Figura 143. Tab Layout para mostrar las vistas deslizables - Aprende de la EPOC
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