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RESUMEN

En la investigacion se identifican algunos inconvenientes con el cumplimiento del tratamiento
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica eoregdultorio de la doctora Germania Yépez

por diferentes motivos comolvido de medicamentos, mal uso de estos o simplemente por
desconocimiento de la enfermed&vbr tal motivo, se propored desarrollo de un prototipo

movil que permita el seguimiento yrrol en el tratamiento de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en el consultorio de la Dra. Germania Yépez utilizando un
enfoque metodologico mixto, para recolectar analizar y vincular datos importantes para el
estudio. De igual nreerg seaplicola metodologia Mobilé D que permitié la comunicacion
constate con los actores implicados para determinar los reqéusitdenales y o funcionales

para el aplicativoAsi mismo, @ra el desarrollo de la aplicacién se utilizé la plataforma
Android Studio y para el almacenamiento de datos se recurrié a la base de datos no relacional
Firebase,desarrollando asi lasiguientes funciones: registro de usuarios para médicos y
pacientes, prescripcion de medicamentos, registro de citas médicas, adorazerca 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 deccelectronico 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 elchogaenad asi con el objetivo

planteado en la investigacion.

Palabra clave:Prototipo, aplicacion, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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ABSTRACT

In this research are identified some inconvenient with the accomplishment of the treatment
about the of chronic obstructive pul monary
of different reasons sue@s forgotten medication and bad use of itjust 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. GermaniYe pez d6s of fi ce. Thi s
mixed methodological approach to collect, analyze, and link important data for the research.
Moreover, the MobileD methodology was employed. It allowed the constant communication
with actors involved to determe the functional and nefianctional 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 neelational Firebase data base. Thus, the following functions were
devebped: 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 patienomeynoicate

with the doctor in three different ways such us: callspaél, 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 accomplishingahbstied goal in the research.

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

En el siguiente documento se consolida que el uso de las aplicaciones maviles en la actualidad
esta 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 tratamiemésade ha convertido en

una herramienta que le aporta al cuidado de su salud derti@pdel La presente investigacion

esta orientadal a&ontrol en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
debido a quesi no se tienen los cuidadadecuadopueden presentarse agudizaciones en los

sintomas de la enfermedad.

En el capitulo ke da a conocela problematica donde sxplicanlos inconvenientes que se
presentan con elcumplimiento del tratamiento de la enfermedad pulmonar obstagtnica
en el consultorio de la Dra. Germania Yépez en el hospital Asdiédal Torre, conociendo
asilos efects y consecuencias que el paciente podria tér@mbién en este capitulo se

plantean los objetivos y se formulan las preguntas de inveistiga

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

tedrical 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 lesultados de la investigacion aplicada poblacion objeto de

estudio La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo para la tabulacion de las encuestas
realizadas a treinta pacientes del consultorio de la Dra. Germania Yépez y cualitativo con
pregunta abiertas acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica a los doctores

conocedores del tema.

Por ultimo, se presentan los resultados y discusion de manera didactica partiendo del disefio del
aplicativo movil, haciendo uso da metodologia de desalio de software Mobilé D como
propuesta acorde al tema de investigacion. Asimismo, se realiza la comparacion del prototipo
creadoversuslas aplicacionesealizadas en los estudios mencionado®gmantecedenteasel

capitulo 1l. También se muestraonclusiones y recomendaciones finales, donde se intluye
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anexoscon informacion relevante acerca de la aplicacién para el control de pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva croridaPOC.

l. PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion mundi de la Salud (2021) afirmda enfermedad pulmonar obstructiva
cronica es la tercera causa de muerte en el mademas, solan 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 cronicas presentan con mayor frecueneiapaises del tercer mungo
PLATINO (citado en Cherrez), sefiala que en Latinoamérica el 14.3%pdélacion 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 Yémkes hospital Asdrubal de la Torre del cantén
Cotacachi Imbabura manejan un sistema para el pexsda salud, pero no existe un medio

que permita la comunicacion oportuna entre el médico y el paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, esto ditilta 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, dafilos permanentes en sus
pulmones. Adicionalmentejgunos de los pacientes con esta afeccion tienen inconvenientes
con el cumplimiento del tratamiento por olvido o mal uso de medicacién, pérdida de
instrucciones enviadas por el médico tratante, sentir mejora o simplemente por
desconocimiento de la enfernaetl (Dra. G. Yépez, comunicacién personal, 9 de octubre de
2019). Asi mismo, la Dra. De Lucas (2021) indacanala adherencia al tratamiento que poseen

los pacientes con EPQConsiderandolo asi un paciente complejo que tendr4 muchas
consecuencias con b cumplimiento del tratamiento, a corto plazo presentard agudizaciones

en su enfermedad, por ende, tendran que visitar al médico mas frecuente, asistira a urgencias

muchas veces y requiere de mas hospitalizaciones.
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Segun Redaccion Caracol Radio (201igtaun 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 tecnoldgicas que puedan ayudar, pero no existen aplicaciones informaticas

para la enferngad 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 deconsultorio de la Dra. Germania Yépez del hospital Asdrubal de la Torre,

Imbabura, Cantdn Cotacachi afio 2020.

1.3JUSTIFICACION

Wieland, P. (2018) afirma que es importante tomar medidas ante la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, también indica geen 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 méerstas tecnolégicas como
teléfonos inteligentes, tablets y computadoras pueden proporcionar informacién, educacion y
orientacién acerca de ejercicios o consejos de como dejar de fumar a pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Ademas, laicagiones 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 mévil como agyo 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 I
presetan 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 rg@iaies,
medicamentos recetados, informacion de ejercicios fisicos que disminuyen el empeoramiento
de los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, adicionaboehéne
informacion relevante de la enfermedad aportando asi al cuidadealedaen el hogar.
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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 podra realizar
una valoracion a tiempo permitiendo un diagn@séifectivo, 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 gee el paciente lo requiera o se las olvide.

1.40BJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un prototipo que permita el seguimiento y control del tratamiento de los pacientes
conenfermedad pulmonar obstructiva crénicePOC, en keconsultorio de la Dra. Germania

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

1.4.2. Objetivos Especificos

Indagar la informacion acerca declafermedad pulmonar obstructiva cronidéaPOC,

para el control, tratamiento y aplicacionowil, 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 Croénica.
Plantear una pipuesta para el desarrollo del prototipo funcional de aplicativo mévil que
permita el registro de citas médicas, prescripcion de medicamentos, indicaciones de

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

¢, Como lasustentacion teodrica ayuda a conocer la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, el tratamiento y el desarrollo de aplicaciones mdéviles dirigidos hacia la salud?
¢,Como el desarrollo del marco metodolégico permitird realizar el analisis de la
enfermedad puhonar obstructiva cronica para obtener informacion que ayude al
desarrollo del prototipo funcional movil para el control en el tratamiento de este
padecimiento?

¢,Como el desarrollo del marco metodolégico permite realizar la discusion del
desarrollo del mtotipo funcional?

¢, Como una metodologia de desarrollo &gil permite acelerar el proceso de desarrollo de
la aplicacidbn mévil para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y mantener una comunicacion efectrealestactores

implicados?
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.  FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En este apartadee consideran algunos estudios realizados con anterioridad que contribuyen
como bases para el desarrollo de la tematica a tratar.

Pablo RodriguezGme z dur ante el &efioydesandld deeuhazaplicacion i e

movil para el controlde ejerceis de rehabilitaci-n respirato

En el estudio indica que las tecnologias moviles 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 aplicacion es mejorar la calidad de vida deela®nas con este padecimiento.
Rodriguez (2020) indica que el desarrollo del aplicativo lo realiz6 utilizando Android Studio y
Firebase teniendo asi recordatorio de medicamentos, un modulo de ejercicios. Este trabajo se
relaciona con el tema en estud@a que aborda la misma enfermedad con diferentes enfoques

ya que el busca el control de ejercicios de rehabilitacién y esta investigacién busca el control
en el tratamiento en pacientes con el mismo padecimiento, sirviendo asi de guia para lograr el

objetivo general planteado.

Enla Universidad de EAN el 2021s e presenta el tema de tesi s
para fortalecer los servicios basicos de prevencion y diagndstico en la cadena de valor del

sistema de salud copllombianod (MufYoz, 2021

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, proponiendoceiidado y generacion

de habitos saludables. Sustituye las visitas médicas por atenciones en |lmeajydisdo

tiempo y costos. En sobjetivo general sefiala el disefio de una estrategia que le permita la

utilizacion de tecnologia movil para mejotaratencion 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 méviles ofrecen multiples beneficios para los profesionales de la
salud, dado que pued@mpliar la cobertura de atencién, 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 yidu

donde se brinda atencion médica.

En la Universidad de Guayaquil en el afio 2017 se prelseimteestigacion

Disefio e implementacién de una aplicacién movil para uso de pacientes con problemas
de diabetes, el mismo que tendrd como soporte dal peeb para uso de los médicos
tratantes, a fin de asistir en el monitoreo, evaluacion y control de diabetes mellitus tipo
1, tipo 2 y diabetes gestacional, enfocado en el desarrollo del aplicativo mévil Android
en los médulos de control y recomendaaéna actividad fica y alimentaciér(Toala,

2017 p.]).

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 légico.

En la actalidad el uso de las tecnologias madviles 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. (Tobfa,R2@1). Erel
proyectode Toala (20173e desarrolla un aplicativo movil donde el paciente puede interactuar
con su médico, tener registro de su alimentacion y medicamentos. Adicionalmente, permite
ingresar variables, constates importantes para lleivaontrol de la diabetes como son la
glucosa y la presion arterial; existe también la funcionalidad de calcular el indice de masa
corporal y el médulo para llevar el registro de la insulina aplicada por el usuario. Su autor indica
como conclusion que caeste aplicativo el paciente puede disminuir las visitas presenciales

con su médico.
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2.2MARCO TEORICO

2.2.1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), sefala 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, reanpe que
padecen esta condicion secuentraren 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 dese#rmedad es el consumo de
tabaco.

Enfermedad: deterioro exdud delcuerpohumano.

Pulmonar: Se encuentra en los pulmones

Obstructivo: Blogueo u obstruccion persistente del flujo de aire

O W > x

Cronico: Dura por mucho tiempo, se encuentra presgepre.

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

enfermedades autbnomas.

0 Bronquitis cronica: es la inflacion duradera de las vias respiratorias mas pequefias del
pulmédn, esto hace que se produzca moiws. Este cuadro clinico puede semtenido
por al menog afos. (Brigham Health, 2018)

0 Enfisema: es laabtruccion extensa e irreversilde las paredes alveolares que son
Al mninutos sacos de aire en dondansita el oxigenal torrente sanguinéo. Wisg,
Hopkins & University School dfedicine,2020)

Via Via aérea del paciente
) on bronquitis

Inflamacion
y exceso de moco

Bronquic Bronquio
sano con enfisema

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

O«

Dejar el consumo de cigarrillo

O«

Realizar ejercicios

(@4

Vacunarse contra la neumonia, gripe y la CONLED

Conocer los conceptos referentes a la enfermedad pulmonar obstructiva esdmpartante

dado que se desconoce el padecimiento y el comportamientmsd@acientes hacia la
enfermedad. Durante la investigacion se evidencié que una de las causas por las cuales las
personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica abandonan su tratamiento era por
desconocimiento de la misma. Estos conceptos fueroriogues la aplicacion para que los

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

2.2.2. Sintomas de la EPOC

La Fundacion COPD (2021) indica: los sintomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica se desarrollan con el pasil 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 produccion de flema
(mucosidad), sibilancia®presion 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 pa
no confundir esta enfermedadn otra condicibn 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 0 RR en la EPOC

Cejudo, Ortega & Marquez (2017) sefalarogue la rehabilitacion Respiratoria busca un
paciente independiente con una meglidad de vida, la RR intentaducir el cansancip los
sintomas de la Enfermedad Pulmobstructiva Cronica y mejorar el estado de animo y
disfuncion muscular Existen algunos ejercicios que ayudan a la rehabilitacion respiratoria

como.
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(@4

Ejercicios Respiratorios: el objetivo principal de este es aumentar el aire que entra en
los pulmones.
0 Ejercicio de Brazos: Permite tonificar los brazos, facilitando la realizacion de tareas

diarias.

(@4

Caminata y bicicleta: ayudan a la reduccion de la dismejorando 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
ejercicios y comaealizarlos, por otro lado, el médico puede recomendar un tiempo para su
ejecucion segun sea el caso. Ademas, 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

Segunel Diccionario panhispanico del espafiol juridicalefine comoGrupo organizado de

acciones ynediosque tienen como objetiun plan terapéuticogva curar o aliviar una lesion.

A continuacién, se indan algunas opciones de los medios que puedeantikezadospara el
tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. (fetcién de Medicina de
Familiai AMF, 2021)

0 Cesacién tabaquica dejar de fumar, mantenerse en abstinencia con tratamiento

farmacolodgico.

O«

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

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

el avancale la enfermedad. Entre los tratamientos farmacoldgicos se tiene:
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i Broncodilatadores

i Corticoides

I Mucolitos

i Inhibidores de la fosfodiesterada

i Antibi6ticos

2.2.5. eHealth

Esta expresion traducida al espafiol akid o salud electronica. Se conceptualiza como: la
utilizacién de tecnologias de informacién y comunicacion para prestar servicios relacionados

con lasalud 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 pulolostanctiva
cronica, en la cual el paciente puede mantener una comunicacion fluida y oportuna con su

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

2.2.6. mHealth

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

utilizando un dispositivo movain reemplazar las visitas presenciaksédico especialista.

Esta definicion es importante ya que demte la investigacion se utiliza tecnologia maovil

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 iimiento, 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.

29



2.2.7. Metodologias para el desarrollo de software

Primero debemos conocer gueaumetodologia 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, gestioar y controlar el proyecto (Reyes, 2017).

2.2.7.1. Metodologia de desarrollo agil

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 metodologiite pativdir el

proyecto en partes pequefias para que puedan ser completadas en el menor tiempo posible, po
lo tanto, el software es de mayor calidad.

Ademas, Forcano (2021) sefala que las metodologias agiles tuvieron sus inicios cuando en las
empresas dsoftware 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 er
el afo 2001 crearon el #fAMani fi esuemsafagqud 0 t
dentro de esta metodologia el cliente forma parte del equipo de trabajo, teniendo asi la

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

Durante el desarrollo del prototipo moévil se utilizd la odelogia agil que facilitd la
comunicacién 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 revisién durante la elaboracion e idiear los errores y posibles cambios en el
disefio o reestructuracion 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 dges 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.
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2.2.7.2. Comparacion entre la ratodologia agil y la tradicional

La utilizacionde metodolgias agiles y tradicionales &h 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 comparaciéon de estas do:

metodologias teniendo asi el siguiente coad

Tabla 1.
Comparacién de metodologia agil vs la tradicional

Metodologias tradicionales Metodologias &giles

Se basan en estandares Se basan en el uso de buenas précticas
experiencia

No son flexibles Presentan flexibilidad en cualquier fase dt
metodologia

Las normas impuestas son externas Las normas impuestas son internas

Existen jerarquias El proceso se lo realiza con menos princif

Existe un contrato de por medio Puede o no haber contratpero este e:
flexible

La comunicaciéon entre el usuario finalel El cliente forma parte del equipo de trabe
desarrollador no existe la comunicacion es importante

Se realizan en grupos grandes Pueden realizarse en pequefos grupos
Existen muchos rolesdentro de la Existen pocos roles

organizacion

Nota: Rial (2019). Comparacién entrestodologias agil y tradicional.

Realizando el andlisis detenidamente de estas metodologias se tiene nget®dalogia
tradicional es masstricta porque al inicio del proyecto se realiza el establecimiento de los
requerimientos para el desarrollo del nuevo software, no se admiten saribitargo de la
elaboracion del proyecto por eso es importante el establecimiento de un cduraéb.
contrario, lanetodologiggil presenta mayor flexibilidad en cuanto a los cambios se requiere,
ademas que el acompafiamiento del cliente duranteetqatoceso de elaboracion del sistema

es importante, porque se considera todos los cambios que el cliente solicite en cada entrega del
proyecto asi el producto final sera de mucha satigfa para usuario interesadé.

continuacion, spresentaraalguras metodologias agiles enfocadas al desarrollo movil.
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Metodologia RUP

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

por la compafia Rational Software, es una metodologia muy usada para el andlisis, 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 us@uando los grupos y el proyecto son de gran tamafio.

I Inicio: en esta fase se busca entender la problemética, delimitacion del mismo,
eliminacion de riesgos.

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

I Construccion: se construye el producto

I Transicion: se realiza un conjunto de pruebas que garanticen su entrega. (Cajilima,

2015)

Fose 2 Fase d
R N <5 _—,
,t g p
7 ,
. : - Canstruccion :
— Elaboracion | Transicion
i . \ P \x_/,_
Faze

Fased

Figura 2. Metodologia RUP
Fuente: Ramirez, A. (2011). Metodologia RUP



0 Metodologia XP

En i ngl ®s AExt 6 eme elr oggmaffaing iPr ogr amac
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 organizadwn 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:

i Programador

i Cliente

I Encargado de las Pruebas (Tester)
i Encargado dedeguimiento (Tracker)
i Entrenador (Coach)

i Consultor
i 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.

0 Metodologia Mobile-D consideradauna metodologia agil, se utiliza paradiefio y
desarrollode software mévil y nace de la necesidad de tener undgcttesarrollo rapido

para celulares o equipos pequenos.
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Tabla 2.

Comparacién de metodologias desarrollo de software

Metodologia RUP XP Mobile-D
Metodologia estdndar, ¢ Busca  desarrolla Metodologia agil
muy utilizada. Es ur proyectos cor para el desarrollc
conjunto de actividade eficacia flexibilidad movil. Se realiza er

Descripcién que se utlizan par y control periodos pequeio

breve transformar los requisito para obtener ciclo

del usuario en un softwar
Existe una relacion con «

cliente

Comunicacion

Pruebas de regresion

Pruebas
0 Inicio
0 Elaboracion
0 Construccion
Etapas 0 Transicién

Comunicacion
constante entre ¢
cliente y equipo de

trabajo

Unidades de prueba
Pruebas de
aceptacion,
Pruebas de
integracion

Planificacion

(@14

Disefo

(@14

Codificacion

Ox¢

Pruebas

O«

de

rapidos.

desarrollc

El jefe del proyectc
es el encargado de
comunicaciéon

frecuente entre el

y
equipo de trabajo

interesado e
Pruebas Unitarias
Pruebas deterfaz
Pruebas de datc
ingresados

Pruebas funcionales

O«

Exploracién

Inicializacion

O«

Produccioén

O«

Estabilizacion

O«

Pruebas de

O«

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 moévil para el control en el tratamiento de la enfermedatbpalr obstructiva cronica.
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En la investigacion se eligio como metodologia de Desarrollo la metodologia Mabista

posee algunas fases que se explicaran con brevedad a continuacion

2.2.7.3. Metodologia Mobilé D

Molina et al. (2021) afirma que laatodologia Mobilé D es factible cuando los grupos de
trabajo son de diez personas o menos, estas deben estar en el nasrde tapajo con el fin

de ejecutael 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
técnicasque facilitanel desarrollo de nuevo software para equipos mas pequefos 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 ytilicengaandes grupos

de trabajo. En la investigacion se utiliza la metodologia Mdbil2 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 dispegpequefios, 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 crénica, permitiendo la cor&m 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

0 Exploracion

Durante esta fase se establece la arquitectura del productmpléanentacion 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:

I Propuesta del producto

I Requisitos iniciales

I Restricciones
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Salidas:
I Requerimientos iniciales
i Definicion de actores y sus responsabilidades

I Descripcion del proyecto

0 Inicializacién

En esta fase se preparan recursos como fisemsylogicos 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:
I Requerimientosiciales
T Descripcion del proyecto base
1 Descripcion de la linea de arquitectura
Salidas:
I Actualizacion del proyecto
I Primera version del disefio de software
I Descripcion del disefio
I Funcionalidad implementada

i Desarrollo de la interfaz del usuario

Produccién

O«

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 bésica que permite tener aglo®de mejora. (Jean,
2021).

Entradas:

I Actualizacion del proyecto

i Primera version del disefio de software

I Funcionalidad implementada

i Pruebas unitarias

i Manuales

i Datos sobre los recursos gastados
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Salidas:
1 Funcionalidad implementada
i Documento daceptacion de la prueba
I Notas de desarrollo

1 llustraciones de interfaz de usuario

0 Estabilizacion

Permite asegurar la calidad del producto para su implementacion.

Entradas:

I Funcionalidad implementada

I Los artefactos de desarrollo
Salidas:

I Funcionalidades implementadas

I Documentacion del aplicativo finalizado

0 Pruebas del sistema

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

puedan encontrar e implementar las funciones que sean requeridas, 2DU&n

Entradas:
i Funcionalidad implementada
i Documentacion de aceptacion de pruebas

I Funcionalidades de usuario definidas por completo

Salidas:

i Aplicativo probado y corregido

i Documentacién con errores encontrados
i Informe de pruebas

I Registro dgruebas
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Establecimiento Configuracion Dia de Dia de

planeacion planeacidn

Dia de trabajo

Documentacidn

Iberacion

Figura 4. Ciclo de vida de la metodologia Mobilz
FuenteEscobar, G. & Campafa, A. ADi sefo e implen
funcion de estacion en tierra para el monitoretdA¥'S en el centro de investigaciéon y desarrollo de la
fuerza a®rea ecuatorianabo.

2.2.8. Arquitectura Cliente T Servidor

¢ Qué es una arquitectura?
Segun Argueso (2013) indica esaomjunto de componentes funcionales que utiliza diferentes
estandares, instrucciones, procesos y servicios informaticos de tal manera que puedan utilizarse

de manera eficiente dentro de cualqunstitucion.

¢, Qué es un Cliente?

Es la persona que solicita el servicio utilizando redes LAN o WAMUiesq 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 @rgdesq 2013)

Finalmente, con lo mencionado con anterioridad la arquitectura Cliessevidor 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 tramésrelé LAN o WAN. En el
desarrollo del prototipo movil 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 moévil

Matthew & Clark sefialan que en el desarrollo mévil 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,egun el Instituto Nacional destadisticay Censos (2020) indica que la
mayoria de la poblacion en Ecuagmseen un teléfono celular y lo utilizan para acceder a
aplicaciones moviles destinadas a ocio o algun sen@dcin.lo que se menciona anteriormente

se puede concluir que el desarrollo software dispositivos mdéviles es una buena opcién para

la salud porque las personas buscan aplicativos que de algin modo les ayude a mantener el
bienestar de su vida.

2.2.10.Aplicacion movil

Herazo (2021) define ana aplicaciormovil como unsoftwareque se ejadta en dispositivos
pequefios como teléfonos inteligentes o una tagldstgproporciona a las persaian servicio

0 una experiencia de calidad, cabe recalcar tjusas aplicaciones utilizan internet para su
funcionamientoPor otro ladoArboleda (202} indica que en el Ecuador el uso de teléfonos
mdviles ha incrementado en un 95@&arcia& Lépez (2018)indican quecuando los usuarios

se conectan a los dispositivos méviesan consumiendo aplicaciones para el uscedes
sociales, videos u otros praxlos siendo asi, que las aplicaciones méviles en la actualidad son
muy indisp@sables para las personas, en vistaofeEen un sinndmero de funcionalidades o
servicios orientados a todo tipo de actividades como la educacion, trabajo, pago de servicios
basicos, salud u otroPor lo tanto,una aplicacion movil para la salud es una herramienta (til
paramédicos y pacientegue buscan un apoyo en su tratamieoto el objetivo denejorar el

cuidado de su salud en el hogadidionalmenteellospueden obtener informacion acerca del

tipo de padecimiento que poseen y mantener un control del tratamiento bajo la supervision del
meédico especialista encargado de mantener o mejorar los sintomas de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.

2.2.11.Tipos deaplicaciones moviles

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

caracteristicas.
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0 Aplicaciones nativas: Zeledon (2018) afirma nl as aplicacione
desarrolladason el software que ofrece cada siskeoperativo.Asimismqg iOS,

Android y Windows Phone tienen distintssftwares denominados SDK o Software
Devel opment Kitso.

0 Aplicaciones hibridas: Segun Martinez, G. (201Aon aplicaciones que pueden
ejecutarse en dispositivos Android o iOS de manativan Para la creacion de estas
aplicaciones satilizan tecnologias web, html, css, o programacion diferente al de la
plataforma.

0 Aplicaciones web:Segun Zeled61§2018) son aplicaciones hechas con los lenguajes

HTML, Javascript y CSS. En estas aplicaei® no necesita el uso de 8K o

Software Development Kit.

2.2.12.Comparativa entre aplicaciones nativashibridas y web.

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

wehb
Tabla 3.

Tipo de aplicaciones mdviles

Tipo Ventajas Desventajas
0 Pueden utilizar todas e 0 El codigo desarrollado €
caracteristicas del movil, € solo para una plataforma
software y en hardware. 0 Costo de inversion un poc
Nativas 0 El usuario puede tener una me elevada
experiencia 0 Tiempo de desarrollo alto
0 Existe codigoreutilizable y el
sistema operativo no importa.
0 ElI mantenimiento es un poc 0 No son atractivas
complejo visualmente
0 Enocasiones no se puede acce 0 Las funciones que s
Hibridas a todas las funciones d utilizan son un pocc
dispositivo limitadas

0 El costo de inversion es menor 0 Su rendimiento es ment
gue una nativa

0 Esta es una opcion sencil 0 La Funcionalidad con lo
ademas de economica componentes nativos ¢
Web 0 Costes delesarrollo minimos casi nula
0 No se necesita realiz: 0 Rendimiento malo

instalacion
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En el desarrollo de aplicaciones nativas, los usuarios pueden tener una mejor experiencia, ya
que estas se realizan para ustesna 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 creacién de una aplicacion nativa porque se tiene
acceso aodos 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, deb&do a qu
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 elEntorno de Desarrollo Integrado (IDE) el cual permite la creacién de aplicaciones
moviles para Android, fundamentado en IntelliJ IDEA. Posee un magnifico editor de cédigos.

Ademas, Android Studio ofrece otras herramientas como:

0 Un sistema de compilaciétekible basado en Gradle

0 Un emulador rapido y cargado de funciones

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

0 Aplicacion de cambios para insertar cambios de codigo y recursos a la app en ejecucion
sin reiniciarla

0 Integracion con GitHub y plantillas de cédigo para ayudarterapilar funciones de
apps comuneg también importar codigo de muestra

0 Variedad de marcos de trabajo y herramientas de prueba

0 Herramientas de Lint para identificar problemas de rendimiento, wkabily
compatibilidad de versiones, entre otros

0 Compatibilidad con C++y NDK

0 Compatibilidad integrada con Google Cloud Platform, que facilita la integracién con

Google Cloud Messaging y App Engine (2021).
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android studio

Figura 5. Inicio Android Studio

2.2.13.1. Lenguaje de programacion Java

Segun Vasquez (2018) indica que este lenguaje es muy amigable para las personas que inician
en el desarrollo de software con Android Stuthmbién sefiala que no tiene nada que ver con
JavaScript Define a Java como un Al enguaje orie
por SunMicrosystemscon el objetivo de crear aplicaciones una sola vez y se ejecuten en
cualquier dispositivo ademdava posee una extensa biblioteca estandar 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 cronica,
ademas existen varios recursos electronicos que permiten invesidtigosc 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 mas de un médulo que contienen
archivos con cédigo fuente y archivibs 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 codigo o de sintaxis. (Developers Android Studio, 2022)
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v (2 Gradle Scripts
# build.gradle (P
# build.gradle (Mod
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& settings.gradle (P
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n

Figura 6. Vista deAndroid: 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 pecuitdinacion de teclgsara
desplazarse por las funciones gigrogramador necesite, esto es muy Util ya que permite
localizar algo especifico, ahorrando tiempo en la busqueda. Para ello la interfaz de usuario

muestra opciones como.

Barra de herramientas
Barra de navegacion

Ventana de editor

= =4 4 -2

Barra de estado
2.2.13.4. Ventana de herramientasde 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.

Combiracién 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 informacién facilitando

la busqueda de datos y simplificando procesos de conadEmagpermiten los cambios de

informacion siempre que se requigrestos se clasifican en dopos

T
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Relacionales (SQL. - segun Marin (2019) afirma que las bases de datos relacionales son
las méas utilizadas para la administracc de base de datos. Est a
v2nculos entre | os datoso, para ell o se g

los datos stos poseen atributos y registros.

No Relaciones (NoSQ) - 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 cantislatke informacion, su estructura es dinamica
(Marin, 2019)



2.2.12 Firebase

Lépez (2@0) exponagjue Firebase es una plataforma de google que se encuentra en la nube y
sirve para el desarrollo de aplicaciones moviles y web. Se encuentra disponiblarjzera
plataformas como Android, IOS y web. Fue creada en el afio 2011, sin embargo, en el afio 2014
pas6 a ser propiedad de Google. Firebase tiene herramientas muy variadas y algunas

funcionalidades como: Desarrollo, Crecimiento y Monetizacion.

Dentro dela funcion de desarrollo Firebase brinda servicios que ayudan al desarrollo de los

proyectos entre estos tenemos:

0 RealTime Databas&:raducido en espafiol como una base de datos en tiempo real es
una base de datos que se encuentra alojada en la nubmatofdEONes deciyson
base de datos NoSQL, los datos que se suben se sincronizan en tiempo real, las
actualizaciones se realizan automaticamente con los datos mas recientes. La base de
datos no tiene un esquemspecificoy proporciona un conjunto deglas que permite

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

Autenticacién de usuarios: Firebgsermite el registro de usuarios usando una cuenta

(@]

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

Twitter.

O«

Cloud Storage para Firebase: este almacenamiento permite guardar archivos del usuario
como fotografias o videx 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
cronica se utilizé una base de datos no relacional como lo es Firebase la cual ofrece un conjunto

de herramientague ayudarom la creacién de la aplicacion.

Los sevicios que se utilizan eRealTime Databasaquise almacena todos los datos que se
cargaran en el aplicativo que se ed¢darrolland y Coud Storage esta es utilizada para el
almacenamiento de las imagenes de perfiles que se han creado los usuantizauda

aplicacion movil, habra dos carpetas una para almacenar las fotos de los perfiles de los médicos
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y otra para las fotos de perfiles de los paciemesesta manera los datos que el médico afiade
0 actualizadentro delaplicativo movil se actuidara casi de manera inmediatgeniendo
reflejados estos cambios en el lado del pacjgras 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, zgjeenditilizacion de
forma facil e intuitiva para eso se realiza una evaluacion tomando algunos criterios de

funcionalidad, fiabilidad y eficiencia. (Nuvia, 2013)

La usabilidad sgin Enriquez & Casas (BB) ayuda a observar la facilidad con la que un
ustario utiliza un dispositivo electronico o herramienta. El nivel de usabilidad no puede ser

medido, pero utiliza diferentes factores. La norma ISO 924dtiliza algunos atributos como:

O«

Efectividad: cumplimiento de objetivespecificogle la aplicacion.

O«

Eficiencia: menor cantidad de recursos para cumplir los objetivos.

O«

Satisfaccion: es la actitud positiva que presenta el usuario al utilizar la aplicaciéon, puede

ser medido calificando la actitud.
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Il 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 investigaadnaté la informacion

de manera empirica en la que se prepard el cuestionario de la encuesta, donde se realizé
preguntas de acuerdo a las variables dependientes e independientes; luego este cuestionario fue
llevado a juicio de expertos, conociendo lacpecion 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 realizacion de preguntas abiertas dend
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 ¢r&R&GC
obteniendo asi una narracién de la enfermedad y los problemas qragrdss pacientes con

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

3.1.2. Tipo de Investigacion

0 Exploratoria: se hizo usopara el desarrollo del marco tedrico, realizando la
investigacién en libros, revistas, paginas web, entre ot@sgos 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 regleax ello fue necesario un primer
acercamiento a personal de salud conocedores de la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.
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0

Investigacion accion Ayudo a la investigacion con la identificacién del problema
como el bajo cumplimiento del tratamiento gscientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; Este padecimiento es considerado segun Martinez, Vasquez, &
Rodriguez (2016) como un problema sanitario mundial que tiene un alto indice de
morbilidad y costo econdmico, teniendo asi un problema dertenzia social al que

se le busca una solucion iniciando con el acercamiento al personal de salud médica como
la Dra. Germania Yépez y el Dr. Manzur especialistas en el tema. Luego se aplico los
instrumentos de recoleccion de informacién como reunioragrgvistas que ayudaron

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

Investigacion descriptiva:Se utilizo para identificar la situacion actual de los pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; Las personagogeen 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 &h Bosatro lado,

se determind que las tecnologias moviles para esta enfermedad son poco usables,
mantienen un problema en su funcionamiento o se encuentran en otro idioma diferente

al espaiiol.

3.2. IDEA A DEFENDER

La elaboracion de un prototipo de iaptivo mévil 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

fiUna aplicacion movil es
L o software que se ejecuta en
Aplicacion movil _ N ~
dispositivos pequefios como
teléfonos inteligentes o una

tableta

Variable independiente

mHealth

Android Bibliografica

Aplicaciéon movil
como apoyo al Encuesta

tratamiento

Ficha

Cuestionario
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Variable dependiente:Tratamiento médicpara laenfermedagbulmonar obstructiva crénica

Tabla 6.

Definicién y @eracionalizacién de variabldependiente

Variable

Definicién

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Variable dependiente

Tratamiento
meédico

Grupo organizado d
acciones y medios qu
tienen como objetivo ut
plan terapéutico par
curar o aliviar una lesién

Forma de administracion

Periodo de administracion

Frecuencia de
medicamento

Oral
Sublingual
Parental
Intradérmica
Subcutanea
Intramuscular
Intravenosa
Tdpica
Oftalmica

Bibliografica

Periodo
tiempo

de Bibliografica

Indicaciones Encuesta
Cada8h
Cada4h
Cada6h

Cada2h

Ficha

Ficha

Cuestionario
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Enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica

Es unconjunto de Causas de la enfermedad  Deficiencia de alfél Encuesta

enfermedades antitripsina, Humo de
relacionadas con las tabaco u otras sustancic
dolencias pulmonares irritantes

crénicas que restringen ¢
flujo de aire en los
pulmones.
Disnea o Ahogo Utilizacidn de oxigeno Encuesta

Mejorar el flujo de aire er Actividad Fisica Encuesta
los pulmones

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Método Deductivo

Hernandez et al (2018) indicme 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 como un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica lleva a cabo suntatamie

Ademas, esté método ayuddlegar a una conclusion 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 calpaa@ente con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, de este modo se pudo desarrollar el prototipo mévil para el seguimiento del

tratamiento de la EPOC con la informacién antes recolectada.

3.4.3. Andlisis estadistico

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

hospital Asdrabal de la Torre en el cantén Cotacachi, provincia de Ibarra.

3.4.3.1 Poblacién

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

obstructiva cronica en el periodo 20p0r lo que el método o férmula adistica 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 realipara obtener datos como la importancia de seguir las indicaciones del
meédico, nimero de veces que ha ingresado althgspitre otras cosade los pacientes con
el padecimiento de enfermedad pulmonar obstructiva crénica que son importantes para la

investigacion.

3.5.2. Validacion del instrumento de recolecciéon de informacion

Robles y Rojas (2015) citan a Cabero y Elte (2013), quienes indican que la evaluacion de
expertos presenta algunas ventagare 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 imestigacion se estan considerando los objetivos de estudio, la comprensién del
tema que se trata, para ello se determiné 3 jueces o expertos los cuales se muestran en la

siguiente tabla.
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Tabla 7.
Personas quealidan el instrumento de recoleccién de informacién

Nombre Educacion Cargo Actual Institucion

Chamorro Pefiafiel Jairo Rolanc Doctor medicina, Médicc Docente ocasional UPEC, Lider « UPEC, Hospital Luis G. Dévila

Anestesidlogo Anestesiologia
Aimacafia Chancusig Marc Doctor en  Medicina Docente de la Carrera ¢ UPEC, Hospital Luis G. Davila
Vinicio fisiopatologia Enfermeria, Médico tratante ¢
Cirugia
Pilar Mutre Doctora en medicina Directora zonal | Médica tratante Hospital Asdrubal de laTorre

(Cotacachi)
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A continuacion, se muestran las observaciones realizadas por los jueces o expertos.
Tabla 8.

Observaciones de Jueces 0 expertos en la Validacién del instrumento

Experto [tem Aspecto a evaluar Observaciones
Item 1. Marque Con una X | Causas de la EPOC Averiguar las enfermedade
causa de la EPOC congénitas del metabolismo q

pueden causar la EPOC

item 2: ¢Qué enfermedad Enfermedades que posee Enfermedades que hatenido er

tengo? paciente ultimo afio y con qué frecuenci:

item 6: ¢ Utiliza oxigeno? Uso de oxigeno Es importante incluir un iten
sobre el uso exclusivo di
oxigeno durante las horas

suefio
item 7: ¢Cudles son las caus Causas de ingreso a hospital Pregunta abierta, tratar ¢
por las cuales ha ingresado clinica delimitarla a las causas d
Dr. Chamorro Pefiafiel Jair emergencigs 0 ha sido interna internamiento por EPOC u otr:
Rolando en el hospital o clinica? causas.

Otras Construir una pregunta sobre
cuidado de familiares en ed:
media (adultaadulto joven).
Otra pregunta sobre el uso ¢
paciente sobre el celular.

item 1: Marque con una X | Causas de IEPOC Separar las preguntas para (

causa de la EPOC haya mejor comprension en |
pacientes

Dr. Aimacafia Chancusig Marc item 2: ¢;Qué enfermedad Enfermedades que posee Cambiar la estructura de
Vinicio tengo? paciente pregunta como, por ejemplo:

Presenta Dolor estomacal



Dra. Pilar Mutre

item 3y 4: Medicamentos

item 6:¢ Utiliza oxigeno?

item 2:
tengo?

¢, Qué enfermedad

Uso de medicamentos

Utilizacién de oxigeno

Los pacientes desconocen
nombre de los medicamentos ¢
toman, es mas facil realizar e
tipo de preguntas a un médicc
enfermera

Tomar en cuenta el uso
oxigeno en horas de la noche

Analizar si la pregunta ayuda a
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 estadéica 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 Bibliogiéfica

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 informacion epeeel importante.

Las fichas bibliograficas en el trabajo de investigacién son de gran importancia para conocer
de qué se trata la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, porque el paciente con este
padecimiento es un paciente complejo, ejercicios gudam a mejorar los sintomas de esta

enfermedad entre otros conceptos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Resultados de la Encuesta

ftem 1:

De los siguientes literales, sefale las causas por qué se desarrollé en ustedfErmedad

Pulmonar Obstructiva Crénica

Seleccione la causa de la enfermedad pulmonar
obstructiva conica

¢ Estuvo expuesto a humo de segunda mano il 5 |
¢ Cocinaba con carbén?] 1
¢Cocinaba con lefa?Jill 3 |
¢ Cocina con carb6n?40
¢ Cocina con lefia?4 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 graficose puedeobservarque la mayoria de los encuestados indican ser
exfumadoressiendo la principal causa de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica el

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

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

¢,Con que frecuencia olvida tomar un medicamento?

P

M Muy Frecuentementes Frecuentemente u Ocasionalmente

i 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 @afmmedad pulmonar
obstructiva cronica. 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 gee@epugenerar 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. Gréfico de la frecuencia con la que olvida un paciente su cita médica
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La mayoria deas personas encuestadas, no olvida con facilidad sus citas miudizasdo

que es poco frecuente que eso sucealaistague si no asistes podrian llevar un tipo de sancion,
mientras que otras sefialan haber olvidado una cita ocasionalmente es fawiradrarapor

lo tanto, siempre se encuentra pendientes de su proxima consulta su médico, casideran

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 mesés, sido ingresado a emergencias a causa de

la EPOC o sintomas relacionados con este padecimiento?

6

e

5

.

=1lvez =2veces =3veces =4veces =5vecesomas =6 nunca

Figura 10. Ingreso a emergencias en los Ultimos 6 meses

Realizando el analisis del grafico se puddierminar que el 40% de las personasigresado

a urgencias una vez durante los ultimos 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 problema en el tratamiento, ya sea por mal uso de medicacion o
por olvidode la mismagsto hace que los pacientes presenten agudizacionasestado de

salud. En cambio, un 20 Hdica que durante los Ultimos seis mesebaexistidouna visita

a urgecias 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 mas

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 =Sij

Figura 11. El grafico representa la utilizaciéon de oxigeno en pacientes con EPOC

De acuerdo a las respuestas dadas por los encuestados, trece personas que representan el 43.3
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 maneramaT@alurante el transcurso

del dia, el 56,67 indican no utilizar oxigeno. Es importante conocer este dato porque los
pacientes quempleanoxigenodurante varias horas al dia presentan un avance progresivo de

la enfermedad, presentando dificultad pardizaacualquier actividad fisica, por lo que el
ejercicio en este tipo de pacientes no se recomienda a menos que sean ejercicios de respiracior

utilizando un material adecuado.

item 6:

¢, Usted realiza alguna actividad deportiva? (Ejemplo caminata)

= No = Sij

Figura 12. Representa si el paciente realiza alguna actividad deporti
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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 qudgd@a manera ayudan a mejorar

los sintomas de la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Por otro lado, en un porcentaje

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

enfermedad se encuentra tan avanzada queweiatqpo 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 grafico muestra la importancia de seguir las instrucciones ahédico

Paralas personas encuestadas tener una adherencia al tratamiento que envia el médico tratante
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es muy importante, porque de esto depende que
su salud sea estable y no empeore. A pesar de que existe un porceytaggonguie no dicen

nada positivo ni negativo en cuanto se refiere a indicaciones médicas, este porcentaje debe
tenerse en cuenta porque pueden ser pacientes que no estén conscientes de la gravedad de ¢
enfermedad y al sentir algun tipo de mejgnaederabandonar 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 teclasm Teléfono Inteligente = Tablet
= Portatil = Computador de escritorio

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

El graficomuestra que la mayoria de los encuestados utilizan teléfonos inteligentes, seguido

por la utilizacion de computador de escritorio, luego tabletas y portatiles y en ultimo lugar y no

menos importante la utilizacién de celulares de teclas. Teniendo akd quaeyoria 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?

=Sj = Talvez = No

Figura 15. Interés en una herramienta movil como apoyo al tratamientoERRO&

Segun el grafico se puedo observar que ninguna persona se mostré negativa al ofrecerle una
herramienta tecnol6gica que ayude al control dmsmfarmedad pulmonar obstructiva crénica,
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 enfermeda
Pulmonar Obstructiva Cronica se tomd en cuenta algunas opiniones de expertos en la

enfermedad como se indica a continuacion.

Lopez (2017) afirma que un porcentaje de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica no tienen adherencia al tratamiento asigmmaut diferentes motivos como falta de
informacion 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 méagenos alto se olvidan de manera ocasionalmBrete.

mismo modoManzur (2019) indica que desde hace mucho tiempo tiene interés en conocer la
situacion del paciente, si estd mejorando o empeorando, para realizar un diagndostico temprano

y recordarles sus mmémentos, 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 Ar@xo

4.2. Propuesta

En base a las encuestas y ens@d realizadas se puede obtener que el desarrollo de la
herramienta para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad pulrstpnetiva
cronica es necesaria, de tal manera queaeo6 un estudio de factibilidad; para el desarrollo
del pototipo de aplicacibn movillondese aplicd la metodologia &gil MobileD que se

presentan a continuacion.

4.2.1. Estudio de factibilidad

4.2.1.1 Factibilidad Organizacional

Aspectos generales del consultorio

I Establecimiento: Hospital Asdrubal de la Torre

I Provincia: Imbabura

T Canton: Cotacachi

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

I Objeto social: Servicio Publico

1 Mision:

APrestar servicios de amwshidde abistenciamespeaalizadd,a d
a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del ministerio deuslPublica y el trabajo en red, en el marco

de | a justicia y equidad social o.
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Visiéon

ASer reconocidos por | a ciudadan2a como
de calidad que satisface las necesidagdesxpectativasde la poblacion bajo los
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos pY¥blicos de forma eficiente vy

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 etsto 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 recibirciaten
considerando la diversidad de género, cultural, generacgnwabecondmico
lugar de origen y discapacidades.

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

motivacion, satisfacciéon y compromiso con la misién hospitalaria
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4.2.1.2. Factibilidad Técnica

Durante la elaboracion 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 Descripcion Cantidad
Android Studio Entorno de desarrollo moévi 1
Firebase Plataforma en la nube para 1

desarrollo de aplicacione

moviles
Software Emular Android Consola de programacic 1
Studio donde se puede prob

aplicaciones Android

El investigador cuenta con el equipo necesario para el desarrollo del proyecto y la conexion a
internet lo qudacilita la realizacién 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 conexién a internet para el persatatide que

permite la conexion con la base de datos.

Tabla 10.

Recursos de hardware

Tipo de Recurso Nombre del Recursc Descripcion Cantidad
Equipo informatico  Laptop hp 1
MemoriaRAM 8GB
Hardware Disco Dura 1TB
Impresora Epson L120 1
Celular SamsungsalaxyJ8 1
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4.2.1.3 Factibilidad Econémica

Para el presupuesto del proyecto se tomd en cuenta los recursos de software, hardware, talentc

humano y materiales de oficina.

Tabla 11.

Factibilidad econémica

Costos de hardware

Descripcién Cantidad Costo Real CostoReferencial

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.

A Situaci-n 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 ¢
indicaciones que debe seguir, en ocasiones este documento se esdravigie O Se arruga.
También la personaque tieneenfermedad 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 recomendaidée exala utilizacién de
medicamentos, las instrucciones de los medicamentos se entrégegceta, esta en ocasiones

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

A Situaci-n ideal

La aplicacion movicomo aporte para el control en el tratamiento de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en el consultorio de la Dra. Germania Yépez. La app permitira
realizar la prescripcion de los medicamentos con lo cual el paciente puede tenedomdista

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 listadgerdeics
recomendados para la EPOC. En caso de presentarse emergencias podra comunicarse con €

médico para que puedaientar de esta maneggortaral autocuidado en casa.

4.2.2 Metodologia Mobilei D

4.2.2.1. Fase T 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 desarroll@gditativo movil son:
Desarrollador: su funcién especificadésefiar y codificar elistema

Médico tratante: es la persona que brinda atencion médica al paciente que la necesita.
También es la persona que ayuda con los requerimientos iniciales que mebeau

aplicativo movil en este caso es la Dra. Germania Yépez

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

molestias en este caso por la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

4.2.2.1.2. Requisitos funcionales

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

Tabla 12.

Requerimientos funcionales del médico

Requerimientos del médico

Id Requerimiento  Descripcion Prioridad
RFM1 Autenticaciéon El usuario ingresa a la aplicacion colc Alta
de usuario sus credenciales y accede al me
correspondiente en este caso al menc
médico.
RFM2 Buscar y afladir El usuario debe poder buscar un pacie Alta

pacientes y si es el caso afadir a su lista

pacientes
RFM3 Perfil de El usuario puede mantener informaci Media
usuario de sus datos como nombre, especiali
etc.
RFM4 Prescripcion de El usuario puede realizar la anotacion Alta

medicamentos los medicamentos que el paciente di

suministrar coralgunas indicaciones
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RFM5 Agendar citas ElI médico puede registrar la préxima c Alta
médicas con el paciente
RFM6 Listado de citas Se muestra una lista con las ci Media
meédicas previamente agendadas
registradas
RFM7 Registro de  Serealiza el registro de la hospitalizac Alta
hospitalizacione del paciente como fecha, nombre |
S establecimiento
RFM8 Informacion del Se muestra los datos del pacie Media
paciente seleccionado como nombre, nimero
teléfono
Tabla 13.
Requerimientos funcionales del paciente
Requerimientos pacientes
Id Requerimiento  Descripcion Prioridad
RFP1 Autenticacion El usuario ingresa a la aplicacion colc Alta
de usuario sus credenciales y accede al me
correspondiente en este caso al menu
paciente.
RFP2 Perfil de usuario El usuario puede mantener informaci Alta
de sus datos como nombre, fecha
nacimiento, etc.
RFP3 Listado de El usuario puede observar un listado Media
médicos los médicos qudo tienen agregado -
solicitar una cita.
RFP4 Listado de El usuario tiene wuna lista Alta
medicamentos medicamentos enviados por su médi
prescritos puede afiadir un recordatorio.
RFP5 Listado de citas El usuario tiene una lista de las cit Media
médicas médicas
RFP6 Informacion de El usuario posee informacién relevar Media
la enfermedad acerca de la enfermedad pulmol
pulmonar obstructiva cronica.
obstructiva
cronica
RFP7 Informacion de EIl usuario posee ejercicios que pL Media

ejercicios de
rehabilitacion
para la
enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica

practicar para mejorar los sintomas de
enfermedad pulmonar  obstructi
cronica segun las indicaciones ¢«
médico tratante.
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Definicién 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 unpasieel control del padecimiento. Cabe
resaltar que el m®dico asigna | as citas, #fan
un listado de las citas que tiene y solicitar una al médico que necesite, esta solicitud de cita
aparecera en la ts 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 cronica 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 rpfzetircar.

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 aiadecordatorio del

medicamento para que pueda tomarlo segun la indicacién del médico.

El alcance del proyecto posee limitaciones y supuestos.

0 Limitaciones

La aplicaciobn 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 HospitalAsdrubal de la Torre, también los pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica pertenecientes al consultorio.

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

uno de sus pacientes
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4.2.2.2. Fase I Inicializacion

4.2.2.2.1 Configuracion del ambiente de Desarrollo

Durante esta fase es desarradiade la app movil instaura el entorno de desarrollo perfecto

para realizar la elaboracion.

(@4

Tipo de proyecto: Aplicacion NatiiaAndroid Studio
Entorno de desarrollo: Android Studio

(@4

Base de datos: Firebase

O«

4.2.2.2.1 Planificacion de fases

Tabla 14.

Tabla de iteraciones de la aplicacion

Fase Iteracion Descripcién
Exploracién Iteracién O Establecimiento del proyecto, persol
interesado, limitaciones, alcance
Inicializacion Iteracién O Andlisis de los requisitos iniciales
Iteracion 1 Implementacion de la funcionalide
autenticacion de usuarios
Iteracion 2 Implementacion de registro de usuarios
Iteracion 3 Implementacion de la vista lista «
pacientes, informacion del usuario y afie
a n Mi l i sta de pac
Iteracion 4 | mpl ement aci -n de
y mostrarinformacién del paciente
Iteracion 5 Implementacion de la funcionalide
registro de citas médicas
Iteracion 6 Implementacion de llamada y envié
correo electrénico al paciente
Iteracion 7 Implementacién de nueva cita médica
Iteracion 8 Implementacion de anadir, editar, elimir
tratamiento médico, listado de medicinas
Iteracion 9 Implementacion de historial meédic
Produccion consulta y hospitalizaciones

Iteracion 10  Implementacion del botdn de informaci
acerca de la enfermedadoulmonar
obstructiva cronica para el paciente

Iteracion 11  Implementacibn de la lista ¢
medicamentos, usuario paciente, afi
recordatorio de medicamento
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Estabilizacion

Pruebas del sistema

lteraciéon 12

lteracion 13

lteracion 14

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

lteracion 31

Iteracion 32

Iteracion 33

lteracion 34

Iteracion 35

Iteracion 36
lteracion 37

Iteracion 38

Implementacion de la vista mis cit
meédicas

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

Generacion de la vista de indice de m
corporali paciente

Generacion de la vista de constantes vit:
i paciente

Implementacion de la funcionalidad ct
con pacientes

Implementacion de lduncionalidad cha
con doctores

Generacion de la vista de chat con médi
Generacion de la vista chat con paciente
Programacion del célculo de la edad a ps
de la fecha de nacimiento

Generacion de vista de medicamento
paciente

Generacion de vista hospitalizacion
consultas.

Redisefio de la vista citasloctor
Redisefio de la vista citapaciente
Redisefio de la vista citagdoctor
Refactorizacion de perfil de usuarib
doctor

Refactorizacion de perfil de usuarib
paciente

Redisefo de la funcionalidad de solicitud
cita médica Paciente

Redisefio de la funcionalidad registro
nueva cita médicaMédico
Refactorizaciéon de la funcionalidad agret
nueva cita médica

Refactorizacion de la funcionalide
tratamiento médico afadir, editar elimir
medicina

Refactorizacion de la funcionalidad regis
de usuarios

Refactorizacion de la funcionalidad per
de usuario

Refactorizacion de la funcionalidad agret
eliminar paciente

Refactorizaciéon de la funcionalidad agret
recordatorio de cita médica

Se realiza las pruebas del sistema y
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 IIli Produccion y estabilizacion deaplicativo movil

Arquitectura de la aplicacion movil

El tipo de Arquitectura que se utilizo para la aplicacion es la de Clie3gevidoren la cual el

usuario realiza las peticiones a la base de da®@permite almacenamiento en la nube Firebase

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

EPOCCLE

)

Aplicacion movil

Base de dato$ Firebase

Plataforma Servicio wab

* Firebase

Z

' 4

."|"“a
. 0N
it y

v )

' =)

e

Internet Firebase

Authentication
Plataforma Servicio de
autanticacion

o Fire

Baze de datoz en

FofFirebase .? tiempo real

Plataforma servicio da
notificaciones Push

Figura 18. Arquitectura del sistema

En este apartado se muestra la base de datos NoSQL en Firétsdeme Database la cual

maneja estructura JSON.
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= — Doctor

~ — TpkaWezfOefLtr8BWROBZnyAJY(O2
apellidodoc: "Cordova”
ciudad: "Tulcan”
direccion: "Los Comunero®
email: "santi@gmail.com"
especialidad: "Neumdlogo"
fullName: "Santiago Cordova"

nombredoc: "Santiago”

Figura 19. Base de datos: VariabléDoctor

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

Trhahadarans An Ta FarmFadtimactrnaranaas A

Figura 20. Base de datos: VariabléVedicinas

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: Variabld’aciente



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 latenticacion de correo electronico. Se realiza la funcionalidad

de registro de usuarios en donde se registraran los pacientes y médicos segln 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 continuacion, se realiza la funcionalidad de Inicio de sesion, 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@ Inicio
Germania Villavicencio Bienvenido
Santiago Benavides
ﬁ ~ Neumdlogc
b !’.
i |
PERFIL MIS DOCTORES ™ o“
‘ 0 Mi Perfil Mis Pacientes
APRENDER DE
LAEPOC MIS MEDICINAS Q &?
Buscar / -
- Anadir itas
5T
HISTORIAL
s MEDICO > _): I
Chat con
> _):I Pacientes Salir
CHAT CON TU
DOCTOR SAER

Figura 24. Menu principal para el paciente y médico respectivamente

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

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

Am8s o
_
S Carlos Gi
Juan Caliz @ cwoenon:
o Clemencia Bolafos
8 DIC 1987

o Cristian Guananga
e Germania Villavicencio
o Jojan Vaca

o Jonathan Pinto

o Jostin Mora

o Juan Caliz

o Liceth Figueroa

w M o Lili Ruano
o Luis Fuentes

- @ Manuel Aguirre
ANADIR A MI LISTA DE
PACIENTES @ aria Yandun
o Maricela Montenegro

0 Marion Cuaspud
LA, A .

Esta hecho!

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

el nombre y la fecha de nacimiento, asi como también la opciémukedia 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 puedéadir informacion del paciente.

< Mis pacientes

Q Germania Villavicencio

Jojan Vaca

Informacion del paciente

Germania
Villavicencio

Edad: 52 afios
Fec.Nac. 30 MAR 1970

Carlos Guano
() | . |
Juan Caliz LLamar Enviar E-mail
©
B Anadir Medicina /
Nathaly Hernandez Afadir cita IMC / Constantes

Jostin Mora

O TP

Vitales

[ 4] ]
Historia médica (SURIMEEVEEERIE

Figura 26. Informacion del paciente

Funcionaidad 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 enqleasa el paciente

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

agendadas.

;Jﬁe., 21 abr.

tttttttt

m’””17
(X £ )
3 0 [

b . i |

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.

e e
del medicamenio

(Hasta cudndo? S __ Dias

i FeOe
P re—— — T
aracetamol
| Paracetamol
SO0 mg
f(_’u anto comprimido > {Cusnio 500 mg 8 rras
e > s
[Frecvencia |l $ Oias
(Cudntas veces ol %ia? Ninguna - | o =T S e
¢Cudntas veoes al dia 3 veces al dia - N Ry mitTucoones de almertos
Ellja la hora de Inicso I EMa o hora de Inicio  08:00
{

(Hosta cudndo? indehnido

Instrucciones R

WM MedC amento (S/N alimentos

SN B Med < arrers N shrmentos) ] -

No hay instrucciones de alimentos [ No hay instrucciones de alimentos

Figura 28. Funcionalidad afiadir medicamento

Funcionalidad aprende de la EP(@0 esta pantalla se presenta algunos conceptos acerca de la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

:Qué es la EPOC?

SINTOMAS DE LA £POC EPOC SINTOMAS DE LA EPOC

Enfermedad pulmonar Sintomas de la EPOC

obstructiva cronica (EPOC) )
+ Inicialmente puede no tener

La EPOC es una enfermedad sintomas

crénica en la que los bronquios + A medida que la enfermedad

se obstruyen como consecuencia avanza puede ocasionar tos, esputos
de respirar humo de tabaco u y ahogo.

otras sustancias dafinas. Esta * En fases mads avanzadas los
obstruccién hace mas dificil la sintomas se agravan, perdiendo
respiracion calidad de vida.

« Es habitual que, en el curso

de su enfermedad, sufra
descompensaciones que agraven sus
sintomas.

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,
¢Cuéndo debo buscar atencién

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

4.1.4.1. Diagrama de actividades: Inicio de sesi@nédicoi paciente

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

sistema mostrara el menu inicial detdico o paciente segun sea el caso, de otro modo mostrara

el mensaje de error.

Usuario

Sistema

Click en entrar

Mostrar formulario de

= b=

inicio de sasion

J

Rellenar campos

|

Mostrar error

Darlers imcormesing

Doctar Faciente

W
Tipo de usuario
Mostrar meni Mostar mend
doctor paciente
Fin Fin

Figura 30. Diagrama de actividades: Inicio de sesi6n médipaciente

4.1.4.2. Diagrama de actividades: Reestableceontrasefia médicd 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 ergladardo electronico

registrado y mostrara un mensaje donde puede ingresar la nueva contrasefa.
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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 niédamente
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Perfil d&Jsuario médicoi paciente

Se muestra una pantalla con toda la informacion, el usuario puede editar la informacion dando
clic en el botdn que se encuentra en la parte superior derecha de esta manera se puede editar ;
foto y los datos que se desee cambiar.

Usuario Sistemna

v

Seleccionar opcion

Mi parfil ~ Mostrar pantalla de =
Mi perfil
Rawvisar
informacion

5 3 Mastrar panta la
T r —
=sClic Editar Perff— tar Darfl

Elegir campoa | - J
editar

v

Digitar nueva
informacian

Wolver al mend

Clic Guardar
cambios

FIM

Figura 32. Diagrama de actividades: Perfil de Usuario médipaciente
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Menu Principal Médico

En el entornale menu del doctor se muestra opcicadas que el usuario puede acceder con

un
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i C: i Mi

Perfilo, AMis pacienteso,

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: Buscdr Afadir pacientes (Médico)

Se muestra una pantalla con los datos del paciente, para afadir al paciente debe dar clic en el
boton afadir a mi lista de pacientes posteriormente saldra un mensaje mostrando que se ha
analido 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

FIN

Figura 34. Diagrama de actividades: BusGaAfiadir 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 meédica, ingresar informacion médica, caso conpadi@d eliminar al

paciente.

jal Paradigm Onlisadiee Edition

Sistema

. Clic en Mis paciente;l

ﬁ.ﬂuestra una pantalla

)

con &l listado de
Lpacientes anadidos

)

S
-

( Selecciona un \’| "

pacienta J“

v

Muestra informacion del
paciente

=
a[ Envar emai
Ao

(ﬁﬁadi‘ medicina/
=

IMC/Constantes
vitales FIM

9[ Historia médica

Visual Faradigm Online Free Edition

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

El sistema muestra la pantalla donde el usuario debe dar clic endédedirego debe indicar

el dia que desea agendar la citastpoormente el sistema mostraramensaje con la hora y el

dia que puede agendar la cita, el usuario debe conformar si esta de acuerdo y cancelar si no le
parece. Existen restricciones como @tipnte 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 cita:

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

Visual Paradigm Cnline Hesa@ition Sistema

Muestra Pantalla: Informacion del
paciente
Inicio ]

{

Clic en el botén agregar cita > luestra pantalla para programar la
) cita

Clic en elegir un dia J

- Muestra &l
-\ calendario
(Clic en la fecha que\f
d

esed agendar |a cita_)

W

\ -..__(Mensaje de aviso de la fecha y Iaj

R /k hora que serd agendada la cita

)

clic en ok

( A4

seleccionar

WV

Clic en
confirmar
ndica mensaje de
~ =»  su cita a sido
reqgistrada

FIN

uestra la pantalla de
informacion del
paciente

Clic en
Cancelar

FIN

Visual Paradigm Online Free Edition

Figura 36. Diagrama dectividades: 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 pacietudista de pacientes? Si

esta seguro de eliminar debe dar clic en Si, Borrar, caso coiagiacclic en el botéatras.

Usuario

Sistema

Clic en eliminar

Mensaje de

paciente

confirmacién

,5;—<>—No

Borrar paciente

Clic en Si,
borrar

@®

FIM

Presionar botdn
hacia atrads

Muestra la pantalla
de informacién del
paciente

FIN

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

4.1.4.3. Diagrama dectividades: Informacién médica (Médico)

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

para poder ver la lista @®nsultas afiadidalspspitalizaciones constantes vitalesegun 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
medcamento debe dar clic en él mas, luego aparecera una pantalla en la cual médico debe llenar

la informacién 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: Afadinevo medicamento (Médico)

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

llenar la informacién 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 (Mégdico
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4.1.4.3. Diagrama de actividades: Mis Doctores (Paciete

El sistema muestra la pantalla de menu, 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 algun 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 submerandos items: Conozca ¢Qué es la EPOC?, Rehabilitaciéon

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 usolnicio de Sesiéon

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 sesién
Actor: Usuario Médicol paciente
Resumen Ingresar correo electrénico y contrasefia
acceder al menu principal
Condiciones Poseer conexion a internet
Entradas: El usuario debe cargar la aplicacion,
ingresar sus credenciales
Salidas: El sistema valida las credenciales, si los d:

son correctos accedera al menu del paci
0 médico segln sea el caso.
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Caso de usoRegistro de usuarios

Paciente

Reqgistrarse

Doctor

Sistema

Ingresar
datos

Validar Datos

Guardar datos

Figura 44. Caso de uso registrar usuario

Tabla 16.

CU: Registro de usuarios

Nombre del caso de uso:

Registro de usuarios

Actor:
Resumen:

Condiciones:
Entradas:

Salidas:

Usuario: Médicd paciente

El usuario debe ingresar a la pantalla ini
de sesion y presiona el boton registrate |
crear una nueva cuenta

Poseer conexion a internet

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

El sistema valida las credenciales, si los d:
sSOn correctos se creara una nueva cuente
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Caso de Usavienu 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
credenciales es el menu principal del méc

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

Entradas: Después de haber ingresado las credenc
correctamente el sistema cargara el meni
doctor

Salidas: El sistema carga la pantalla con todas
opciones a las cuales el médico pu
acceder.
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Caso de UsoMi Perfil Doctor i Paciente

Lsuario

Editar Perfil

/

Revisar
Informacién
personal

Figura 46. Caso de Uso Mi Perfil DoctdrPaciente

Tabla 18.
CU: Mi Perfil

Nombre del caso de uso:

Mi Perfil

Actor:
Resumen:

Condiciones:

Entradas:

Salidas:

Usuario: Médico

En el menu principal el usuario da clic en
botén mi perfil

Poseer conexion a internet, tener cuenta ¢
app, habemngresado a la app

En el menu principal el usuario escoge
opcion mi perfil

El sistemacarga los datos que el usua
registro cuando creo una nueva cuenta
usuario puede actualizar la foto de perfil y
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

enviar Gmail

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 menu principal elegir mis pacientes
Poseer conexion a interndener afadidc
usuarios a la lista de pacientes.

En el menu principaklegir mis pacientes
escoger el usuario para acceder al subn
donde puede elegir las siguiente opcior
AHacer |  amadado,
AfTadir medi c ameintt
Afadir consul ta
AEl i minar pacientec
El funcionamiento adecuado frente a
opciones que puede tener el paciente.

o0 N
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4.2.2.4. Fase IM Pruebas
Pruebas de funcionamiento
En la aplicacion de las pruebasfdacionamiento se busca encontrar los errores que puedan

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

Tabla 20.

Prueba de Funcionamient®antalla de inicio de sesion

Formato plan de pruebas

Py
(B Universidad Politécnica Estatal del Carchi
UPELC . ., Lo
Aplicacion movil
Formulario o pantalla Tipo de prueba
Pantalla de inicio de sesién Participacion de equivalencias

Descripcién de la prueba

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

Resultados esperados

La aplicacion funcionde acuerdo a lo solicitado

Resultados Obtenidos

Prueba aprobada, el sistema reacaia lo solicitado, si los datos no se encuentran regist
en la base de datos el sistema arroja error de contrasefia o correo electrénico; se inc

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

ﬁ?ﬁ% 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 aler
campos estan vacios solicitando que la informacion requsalbenada.

Resultados esperados

La aplicacion funciona de acuerdo a lo solicitado

ResultadosObtenidos

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

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: Pantalgiadir Medicina

Formato plan de pruebas

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

Descripcion de la prueba

Se ingresa al listado de mis pacientes, elige el paciente y da clic en afiadir mec
continuacion, se muestra el listado de las medicinas, al dar clic en el boton mas puec
otra medicacion, se afiade la medicacion si los campos estan compkatosoatraric
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 medicamer

encuentran completos muestra el eaw 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 moévil
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 ¢
historiamédica y le aparecera dos vistas una de consultas y otra de hospitalizacione:
hospitalizaciones puede ingresar el nombre de la institucion, el problema médico y |
de hospitalizaci - n, S i |l os campos onesta
vac2o00, en consulta el m®di co puede af
alergias, ejercicios recomendados y lo que debe evitar si los campos no son |
aparecer8 un mensaje indicando fiun car
Resultados esperads

La aplicacion funciona de acuerdo a lo solicitado

Resultados Obtenidos

Prueba superada, el sistema reacciona a lo solicitado, si los datos no son |
completamente indica un mensaje un campo esta vacio, si los campos se llenan apa

lista de consultas o hospitalizaciones respectivamente.

Figura 51. Resultado de prueba afiadir consulteospitalizacion
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Tabla 24.

Prueba de Funcionamient®egistro de cita médica

Formato plan deruebas
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 cit
meédico en el mismo dia, no puede registrar una cita el fin de semana por lo que de
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 solicismlojuestra una alerta en cada unc

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 Afadir 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
coloca losnombres del paciente y debe ubicarlo, seleccionando al usuario aparecel
como el nombre, fecha de nacimiento y el boton para afiadir a la lista de pacientt
paciente se encuentra afiadido aparecera una alerta indicando que el paciente gatsa
anadido.

Resultados esperados

La aplicacion funciona de acuerdo a lo solicitado

Resultados Obtenidos

Prueba exitosa, el sistema hace lo que fue solicitado, el botén afiadir a mi lista de p
desaparece si el paciente ya se encuentra previamente a la lista. Si presiona en la

buscar el nombre de algun paciente este aparece con facilidad.

o Germania Villavicencio

Datos del paciente

Germania Villavicencio
30 MAR 1970

° Vicente Pabon

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

La investigacidérpartio de ma informacion empirica donde se pudalizar el marco teorico y

el marco metodoldgico que sirvieron como referepaia el desarrollo de una tecnologia movil

que permite la comunicacién directa entre el paciente y el médico tratante en el consultorio de
la Dra. Germania Yépez del hospital Asdrubal de la Torre en el cantén Cota&axtador.
Adicionalmente le permital paciente tener un listado de los medicamentos enviados por su
médico para el control de los sintomas de la enfermadatbpar obstructiva croniceambién

tiene la fecha de su nuevo control e informacion importante acerca de la enfermedad y
recomendacines de rehabilitacion respiratoria en el caso de que el médico lo envié. La
aplicacion tiene un enfoque mixto, primero se utilizd el enfoque cualitativo para realizar
preguntas abiertas a los médicos conocedores de la enfermedad identificando asétos prim
requerimientos. Ademas, se aplico la observacién no estructurada de donde se tomaron algunos
registros fotograficos de la organizacién de la institucion, asi como también del proceso que se

realiza para la atencion a los pacientes.

Los resultados adbeni dos por Rodr2guez (2020) en su
desarroll o de wuna aplicaci -n m-vil para el
de la Universidad de Sevilla presenta la elaboracion de una app movil para pacientes con
probl emas respiratorios denominado AMy Ves
entorno de Android studio con firebase y la utilizacién de una camiseta inteligente Smart Vest
creada por investigadores de Biomédica de la Usidad de Sevilla que permite recopilar

datos de la camiseta basadosreuliciones dérecuencia cardiaca y sefales que se encuentran
relacionadas con la actividad fisica. Adicionalmente, Rodriguez implementé otras

funcionalidades a su aplicacion como releworio de medicinas y control de alimentacion.

En comparativa con la aplicacion desarrollada en la investigeaiola aplicacion desarrollada

por Rodriguez (2020gs el apoyo médico que tiene la aplicaaiésarrollada para el control

en el tratamiemt de la enfermedad pulmonar obstructiva crGrésadecir el paciente con esta
enfermedagbuede permanecer en contacto con el médico tratante durante el perespech

hasta su proxima cita utilizando tres formas diferentes como el uso de llamadageerrieo
electrénicoo utilizacién del chat del aplicativddtra diferencianotoriaes la utilizacion del

chaleco Smart Vest que no se lo posee en la investigadc®n, mi s mo modo el a

Vest EPOCO se enf oca mS§ sfisicmy rdsmratarias gue ayudarcad - n
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la rehabilitacion respiratoridn el aplicativo EPOCCLE se brind#ormacion acerca de la
enfermedad; conceptos claros de que es la enfermedad, que es la rehabilitacién respiratoria y
ejercicios que puede realizamelcientesiempre bajo la guia del médico especialB&igual

marera, la aplicacion movil permite prescribir los medicamentals médico tratante
especificando que tipo de medicamento es, como lo debe administrar, durante cuanto tiempo y
cuantas veces 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 ingtsugpaen

se realizan actualmente, cabe recalcar que en la investigacion realizada e esédic
encargadale registrar los medicamentos que se deben suministrar y el horario, en el lado del
paciente se veran reflejados estos datosyleq no ocurr e cyVesttEeROCaOp | i
donde es el paciente quien registra los medicamentos qubese gieninistrar cayendo en el

error de la automedicacidon que puede ser perjudicial para el paciente con enfermedad crénica.
En el mismo contexto Rodriguez (2020) realiza un estudio de las aplicaciones relacionadas con
la EPOC resaltando sus caracteristicaésefio, lamentablemente algunas de las aplicaciones
que coloca en su estudio ya no se encuentran disponibles o preseuntan fala 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
fiDisefio e implementacion de una aplicacion moévil para uso de pacientesobtemas de

di ab e&ttiens éomo resultado el desarrollo del aplicativo movil utilizando el entorno de
desarrtio de Android Studio, asimismel lenguaje de programacion Java donde el paciente
puede tener un control de la alimentacién y de la actividacafique 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 protogipe 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 lydesarrollo de una pagina web para la comunicacion con el médico,

la implementacion para el registro de la glucosa y el putsentras que en la aplicacion
EPOCCLE se realiza un médulo informatigoerca de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, ejecicios 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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llamada o envié de correo electronico, lista de pacientes en donde puede afadimaw elim
pacientes segun requiera el médico tratgrgelo se utiliza un dispositivo mévil, no se utiliza
otro software informatico para el control en tratamiento de la ER@@& diferencia es el tipo
de metodologiaaplicada para el desarrollo del aplicativiaala (2017) usa la metodologia
Scrum la cual Ipermitidobtener resultadagptimosde su aplicativo y en este estudio se utilizd

la metodologia movile Que permitié cumplir con el objetivo de la investigacion.

4.3.1. Lineas futuras

La investigacién dio como resultadodasarrollo de un prototipo que sirve como apoyo a los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y su médico de cabecera facilitando la
comunicacion entre ellos, este estudio puede tomarse como baserpaliadaion 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, infecciébn pulmonar u otras. Por otro lado, se pbhader la implementacién de

nuevas funciones para el aplicativo como:

0 Implementar horario y registro de tiempo de realizacion de ejercicios.
0 Encuesta para verificar la adherencia al tratamiento.

0 Implementar usuario cuidador para personas que no utilizelé®no movil
0 Impresion de graficas para observar el estado actual del paciente.

Se ha detectado que algunos pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica contintan
con el consumo de tabaco por lo que la generacion de un modulo que de brinde consejos de

como puede dejar el consumo de cigarrillo seria importante para este fipoientes.
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5.1. CONCLUSIONES

(@4

O«

O«

Se indago informacion en libros, documentos, revistas, PDF, repositorio de tesis y otros
acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y aplicativo movil recopilando
informacion importate, que permitieron hacer los antecedentes investigativos, marco

tedrico y metodoldgico.

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

enfermedad.

La utilizacion de la metiplogia agili Mobile D facilitd la organizacién de las tareas,

acelerar el proceso de desarrollo del aplicativo mévil manteniendo la comunicacion
fluida para el levantamiento y cumplimiento de requerimientos de médicos y pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica obteniendo un buen resultado final de

protoipo desarrollado.

Para el desarrollo del prototipo moévil para el control del tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica se utilizé el entorno de desarrollo Android que permitié
la utilizacion de las algunas funcionalidades del dispositiggilmcomo calendario,

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

Se realiz6 el desarrollo de un prototipo como apoyo para el control en el tratamiento de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crdniEBOC en etual se brinda
informacion necesaria acerca del padecimiento, también se prevateceuaicacion
médical paciente en el caso de que exista alguna duda, complicacién 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 estagosjerc
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 crénica
por lo quese 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 e tomarse en cuenta el entorno de desarrollo y las limitaciones.

Es importante mantener una comunicacion constante y fluida con el personal conocedor
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica para que la aplicacién de la metodologia
de desarrollo Mobilei D pueda desarrollarsedebido auna 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 importaacia, pa
mejorar la experiencia del usuario. Un claro ejemplo dentro Android es el lenguaje de
programacion donde la mayoria de las aplicaciones se encuentran realizatisagcon
pero podrian ser actualizadas con un lenguaje mas moderno comaooKkslizar una

combinacion 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
Asdrubal de la Torre se encuentra disefiado para que mas de un médiadipzedia

y compartirlo con sus colegas siempre y cuando tengan relacién al tratamiento del
paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, para otras enfermedades

deberan actualizarse algunas funciones, que pueden ser parte de futuras invesstigacio

Durante la investigacion se ha evidenciado que el tabaquismo es el principal causante
de la enfermedad pulmar obstructiva crénica EPOC, por lo quese recomienda
realizar el desarrollo de un mdédulo que sirva de apoyo para evitar el consumo del tabaco
como valor adicional al aplicativopor lo que podria considerarse para futuras

investigaciones.
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Anexo 4. Certificado del nimero de pacientes

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

recoleccidorde informacion.

N# Descripcion item
Determinar las causas de la EPOC ;Sefale las causas de la enfermedad Pulr
Obstructiva Crénica?
Actualmente fuma
¢ Es exfumador?
¢ Cocina con lefia?
¢,Cocina con carb6n?
¢ Cocinaba con lefa?
¢ Cocinaba conarbén?
¢Estuvoexpuesto a humo de segunda mat
ftem 2 Conocimiento del uso de oxigeno en ¢ Utiliza Oxigeno? Si su respuesta es positiva dur
tratamiento de la EPOC qué tiempo
ftem 3 Cocimiento de la necesidad de ¢ ¢Cuantas veces durante los Ultimos seis meses hi
hospitalizado a causa dedafermedad ingresado a causa de la EPOC o sintomas relacior
a esta enfermedad?

ftem 1

T T I> T T To T

A 1
A 2
A 3
A 4
A 50méas
item 4 Importancia de la alimentacién ¢,Qué tan importante considera usted llevar un reg

de su dmentacion?
A Totalmente de acuerdo
A De acuerdo
A Nide acuerdo ni en desacuerdo
A En desacuerdo
A Totalmente en desacuerdo

item 5 ¢ Realiza alguna actividad deportiva
Importancia del deporte A si
A No
item 6 Si su respuesta es positiva ¢Cudal deportqug
tiempo?
item 7 ¢Usted sigue las indicaciones como las envie
médico tratante?
Seguimiento de las indicaciones ¢ A si
médico A No
A A veces se me olvida
item 8 ¢ Considera usted importante seguir las indicacic

del médico tratante?
A Muy importante
A Importante
A Poco importante

A Neutral
item 9 Tecnologia que utiliza ¢, Qué dispositivo utiliza actualmente?
A Teléfono celular de teclas
A Teléfono inteligente
A Tablet
A Portatil
A Computador de escritorio
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Anexo 7. Entrevista con el Dr. Manzur via Facebook
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7y Tu Neumélogo Online

[ ]

[ ]

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. Aplicacion de ribrica para evaluacion 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
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(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 aceptacion 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 Asdrubal deTarre 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 abrira 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 Sesidn de la app
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Ingresa las credenciales de correo electronico y contrasefia, si las credenciales son incorrectas
aparecera un error indicando que el correo o contrasefia no son correctas como se indica a

continuacion; si las credenciales son correctas mostrara el meDdaotiet.

AWY -

INICIAR SESION

Error Correo slectronico o contrasefia

2 santi
¢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 inferioeseuentra 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
Q[ =
o 2]
Buscar / ’
Afadir Citas

2]

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 vistigperfil, donde se encuentra los datos

gue se escribieron en el registro del médico.

Perfil Doctor V4

H
'a ‘I ﬁ . .

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

e Los Comunero, Tulcan

Figura 58. Pantalla mi perfil

Boton editar perfil

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

cambios.

Editar mi perfil Perfil Doctor 7

(2 ] B

Santiago Benavides

’ mologo H
/ — » Neumdio —— Roberto Benavides
B8 santi@gmall com Neumélogo

. 0980992469 & santi@gmail.com
ik Los Comunero . 0980992469

#h San Luis, Cotacachi
i Tulcan

Figura 59. Editar Perfil médico
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Botdn Buscar / Aiadir pacientes Menu principal
Al dar clic sobre el boton aparece la ventana, con el listado de todos los pacientes que se han

l! Jojan Vaca

registrado en la aplicacion

o Jonathan Pinto
o Jostin Mora
o Juan Caliz
o Liceth Figueroa

Q o Lili Ruano
o Luis Fuentes

Buscar /
Aﬁadir m Manuel Aguirre
- m Maria Yandun

m Maricela Montenegro
m Marlon Cuaspud
o Nathaly Hernandez
o Rafael Diaz
o Rosa Lopez

Q Santiago Cordova

Figura 60. Buscar Afadir 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 Idatos del paciente
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Al presionar el botdén afiadir a mi lista de pacientes nos muestra un cuadro de dialogo 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 sobreiebno de llamada aparecera un cuadro de dialogo, si se necesita
realizar la llamada se da a permitir y la aplicacion empezara a llamar al nUmero registrado en

la aplicacion.

(Permitir que EPOCCLE

haga y gestione llamadas?

Figura 63. Botdn para realizar llamada
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Al presionar sbre icono de-enail se puede enviar un correo electrénico al correo ingresado
por el paciente, aparece un submenu, eliggiéy en el correo electrénico se mostrara la

direccion del correo electrénico registrado por el paciente.

€ Redactar

Compartir

Capiar Nearty

e9e9

Figura 64. Boton enviar correo electrénico

Menu principal > Botdn 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 Afadir cita

Por favor elija la fecha

- [eon o]

, —_— | T R
Anadir cita

X £ £ R

[ |

Figura 66. Boton agendar nueva cita

Luego presionamosfethhotapafn&eéteg8cunnaal end
fecha de lunes a viernes. Luego seleccionar la hora, las horas que no estan disponibles
apareceran marcadas de color rojo, si ya eligio el horario dar clic en confirmar le aparecera un

cuadro de dialogo indando que la cita ha sido agendada.

Pox tavor el 1e fochy

Jue,, 21 abr =

£ ) G
— |CoCDCmeEm| —
) £ £ £

@ 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 Afladir medicina

Aparecera una ventana que indica gupaciente aun no tiene medicamentos afiadidos.

¢

Anadir —
"-"1E'd icina Mo sasten medscamentos

IEEHNEI0S, ORC 4N 4+ par F
ANsNr unD

Figura 68. Boton afiadir medicina

Para afiadir un nuevo medicamento, clicen el t e gue 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.

Figura 69. Pantalla afiadir medicamento
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