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Introducción 

 

Existen algunas enfermedades que requieren que el paciente o un familiar lleve un 

registro constante de eventos relacionados con la enfermedad a fin de que el médico 

pueda ofrecer diagnósticos precisos acerca de la evolución de la salud del paciente.  

De acuerdo a la investigación desarrollada, una de estas enfermedades es la epilepsia, la 

cual es definida por la Organización Mundial de la Salud como una enfermedad cerebral 

crónica que se caracteriza por ataques recurrentes, manifestándose físicamente por 

medio de descargas eléctricas excesivas, súbitas y a menudo breve, de grupos de células 

cerebrales. Los ataques pueden ir desde episodios muy breves hasta convulsiones 

prolongadas con una frecuencia variable [2].  

Los ataques o convulsiones que pudiese experimentar el paciente son relevantes para el 

médico, el tener conocimiento de una cantidad específica de convulsiones, tipos de 

crisis así como el horario en el que se presentan, ayudan al médico a determinar un 

tratamiento a seguir [2].  

El propósito del estudio consistió en desarrollar un diario electrónico móvil para 

pacientes epilépticos, con el interés de proporcionar al médico una herramienta útil para 

el seguimiento de sus pacientes. 
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Capítulo 1. Planteamiento del problema 

A lo largo de las siguientes secciones se hablará sobre los antecedentes de la epilepsia, 

del estado del arte para este proyecto así como la descripción del problema y el objetivo 

de investigación. 

 

1.1 Antecedentes 

Se dice que la epilepsia siempre ha acompañado al hombre desde sus inicios, la cual el 

origen de su nombre se deriva del griego ēpilambáneim, que significa “ataque” o 

“enfermedad que se manifiesta por medio de ataques” [12]. 

Tanto en la Biblia como en el Corán, existen referencias de personajes de la historia de 

las religiones, que presentaron o enfrentaron actitudes, que con los conocimientos 

científicos actuales se podrían interpretar como fenómenos epilépticos. En la Biblia hay 

ejemplos de pseudocrisis que son las famosas posesiones demoníacas, que han 

persistido hasta nuestros tiempos. 

En la religión Tibetana se elegían a aquellos que tenían epilepsia, a lo contrario de la 

judeocristiana, dicha cual consideraba un castigo divino. 

En el siglo V, Hipócrates observaba en los soldados y gladiadores, que estos ataques se 

generaban debido por traumatismo craneoencefálico, los cuales se parecían a los de sus 

pacientes, cuestionándose si era natural la enfermedad. 

La Edad Media jugo un papel importante respecto a la historia y la religión, afectando la 

atribución científica de la epilepsia, rebajándola a una causa sobrenatural. 

Uno de los pioneros en desmitificar la epilepsia, sería Charcot, separando la histeria de 

la epilepsia y John Hughlings Jackson (1835-1991) quien estableciese la teoría 

neuronal; “reconociendo el mecanismo intrínseco de la descarga epiléptica, y se utilizó 

el bromuro como primer tratamiento útil en la epilepsia. Edward Hitzig en 1900 quien 

establezca la zona motora o prerrolándica y su relación con las convulsiones” [4] y así 

es como se iniciaría la neurofisiología.  

Fueron necesarios alrededor de dos mil años para que, en el siglo XIX, cuando la 

neurología emergió como disciplina distinta de la psiquiatría, este punto de vista fuera 

aceptado. El trabajo del neurólogo londinense Hughlings Jackson en 1873 propuso que 
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“las crisis epilépticas eran el resultado de breves descargas electroquímicas repentinas 

en el cerebro, y que las características de las mismas dependían de la localización de 

estos impulsos” [4]. 

Existen algunas aplicaciones que ayudan al tratamiento de la epilepsia, como lo es 

EpDetect, aplicación que sigue de cerca el movimiento de la persona mientras el 

dispositivo está en el bolsillo o cinturón, diferenciando movimientos asociados con la 

epilepsia contra el movimiento normal, siendo capaz de alertar vía SMS adjuntando las 

coordenadas GPS y tiempo para una mayor respuesta hacia un cuidador [1]. En la figura 

1.1 se muestra la pantalla principal de dicha aplicación. 

 

También se encuentra la aplicación epilepsy society, que se maneja como un diario 

electrónico en donde es posible capturar eventos acordes a la epilepsia [5]. La figura 1.2 

muestra una pantalla de epilepsy society.  

 

Figura 1.1 EpDetect para Android 

Figura 1.2 epilepsy society para Android 
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Una de las aplicaciones más actuales y populares es MyEpilepsyDiary, aplicación cuya 

peculiaridad es capturar todos los eventos correspondientes a la epilepsia, siendo capaz 

de guardar todos los datos e imprimiendo dicho documento para llevarlo a la consulta 

programada con el médico además de poder programar dicha cita desde la aplicación 

misma [6]. La figura 1.3 muestra la aplicación MyEpilepsyDiary. 

 

 

Por otro lado, existen aplicaciones de diario de paciente para seguimiento de otras 

enfermedades, como Health Diary para el sistema operativo iOS, en el cual una persona 

puede crear un proyecto y en el tomar fotos para compartirlos con el médico, pasar la 

información a PDF, etc. [35]. En la figura 1.4 se muestra la aplicación Health Diary. 

 

 

Figura 1.4 Health Diary para iOS 

Figura 1.3 MyEpilepsyDiary para Android y iOS 
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También tenemos a OnTrack Diabetes, como se muestra en la figura 1.5, la cual tiene la 

función de dar un seguimiento a la diabetes, dando la posibilidad de llevar un control 

del nivel de la glucosa en la sangre, ejercicios, medicamentos en especifico, control de 

comidas, tensión, pulso y el peso [36]. 

 

 

 

Existe una aplicación que se dedica a ayudar a pacientes con la enfermedad de Crohn la 

cual tiene como nombre Diario de Crohn, que registra diariamente, monitoriza y 

comparte con el médico los síntomas [37] y la información clave para la enfermedad a 

través de un dispositivo Android. En la figura 1.6 podemos observar una interfaz del 

Diario de Crohn. 

 

 

Figura 1.5 OnTrack Diabetes para Android 

Figura 1.6 Diario de Crohn para Android 
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1.2 Definición del problema 

La falta de información clínica precisa, útil y oportuna, proporcionada por el paciente 

hacia el médico, no le permite a éste determinar un tratamiento adecuado. 

 

1.3 Objetivos del proyecto 

Objetivo de desarrollo tecnológico. Desarrollar un diario electrónico móvil, a fin de 

proporcionar al paciente epiléptico y su médico una herramienta que permita llevar el 

registro de eventos y medicamentos. Eventualmente se pretende mejorar la 

comunicación entre el médico y paciente. 

Objetivo de Investigación. Ejemplificar si es posible mejorar la comunicación de 

información clínica, útil y oportuna para el médico, mediante la implementación de un 

diario electrónico móvil para pacientes epilépticos.   

 

1.4 Preguntas de investigación 

 ¿Cuáles son las herramientas que se necesitan para el desarrollo de una 

aplicación para el sistema operativo Android?  

 ¿Cuáles obstáculos se pueden presentar durante el desarrollo de la aplicación? 

 ¿Qué ventajas tiene la herramienta a desarrollar, para el médico y el paciente? 

 

1.5 Justificación del proyecto 

La epilepsia requiere de un constante seguimiento, y aprovechando las tecnologías 

móviles actuales, se puede proporcionar al médico y al paciente una herramienta que 

mejoraría el seguimiento de la enfermedad, la comunicación entre el médico y paciente, 

y por lo tanto, el tratamiento de los pacientes. 
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1.6 Delimitaciones del proyecto 

Una de las principales limitaciones es la cantidad de neurólogos en la ciudad, la cual no 

es muy favorable para nuestra causa, además de la falta de disponibilidad o tiempo de su 

parte para auxiliarnos e inclusive su respuesta negativa al uso de la herramienta a 

desarrollar. En cuanto a delimitaciones se refiere, este proyecto será probado 

únicamente por un solo neurólogo.  
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Capítulo 2. Marco Teórico 

En las siguientes secciones se hablará de la epilepsia y de diversos datos de interés 

relacionados con la enfermedad, a fin de tener suficientes elementos para el desarrollo 

de la aplicación de diario de paciente. Posteriormente se describirán las tecnologías y 

herramientas de desarrollo que serán útiles para el logro de los objetivos del proyecto. 

 

2.1 Definición de la epilepsia 

Según J.M. Sutherland y M.J. Eadie, la epilepsia es más bien considerada como un 

síntoma producido por un tipo de trastorno generalizado de la función cerebral [9]. La 

epilepsia es un trastorno caracterizado por episodios separados recurrentes, 

principalmente de origen encefálico, en los que hay una alteración del movimiento, de 

la sensibilidad, de la conducta, de la percepción, de la conciencia, o de todo ello. 

 

2.1.1 Diagnóstico de la epilepsia 

Un episodio epiléptico es el más grave de los trastornos convulsivos [8], ya que no se 

detiene y se considera una urgencia médica porque la persona tiene convulsiones 

acompañadas de intensas contracciones musculares, donde no puede respirar 

correctamente y tiene intensas descargas eléctricas en su cerebro. De manera que si no 

se trata de inmediato, el corazón y el cerebro pueden resultar permanentemente 

lesionados o en su consecuencia más mortal, sobreviene la muerte. 

El diagnóstico de la epilepsia es clínico, que conjunto a otras pruebas, nos ayudan a 

determinar la causa del cuadro.  

La consulta con un especialista, en este caso de un Neurólogo, recoge la información 

detallada de cómo han sido las crisis, duración de las mismas, una descripción detallada 

de acuerdo con el ataque, por lo que es fundamental que los testigos que han 

presenciado el episodio epiléptico acompañen al paciente a esa consulta y describan: 

 

 Si el episodio epiléptico afecta en todo el cuerpo o solo una parte. 

 Si se perdió o no la conciencia. 
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 Si el paciente recordaba algo después del ataque acontecido. 

 

Todas estas pruebas son importantes para la realización de un diagnóstico preliminar de 

la enfermedad. 

La duración de la crisis suele realizarse de una manera muy fuerte, por lo que es 

importante mantener la calma y no dramatizar en la situación para una fácil 

comprensión del médico a cargo. 

Otra cuestión importante es explicar si el paciente recién diagnosticado siente algo antes 

de la crisis, no es raro tener una convulsión y después saber las sensaciones previas, 

creer que también eran crisis de epilepsia. 

Según dónde se origine la crisis, el paciente va a tener unos síntomas u otros. Por 

ejemplo puede sentir el adormecimiento u hormigueo de una mano, pie, escuchar más 

alto, ver imágenes, sensación de miedo, etc., por raro que pueda parecer, es muy 

importante relatar todos estos síntomas [9]. 

Dentro de un historial clínico, para un diagnostico óptimo, se toma en cuentan los 

siguientes datos relevantes: 

 

1. Antecedentes personales. Desarrollo del embarazo y parto, desarrollo 

psicomotor posterior, malformaciones congénitas, enfermedades hereditarias, 

enfermedades durante la infancia, traumatismos craneales, convulsiones febriles 

en la infancia, fármacos o tóxicos utilizados, edad de aparición de las crisis. 

2. Antecedentes familiares de epilepsia. Se toma un examen físico general, 

incluyendo la exploración neurológica exhaustiva con el propósito de buscar  

posibles lesiones y/o malformaciones que puedan estar implicadas en la 

epilepsia. Se toman de igual forma pruebas complementarias que comprenden 

técnicas neurofisiológicas: Electroencefalograma (EEG) y técnicas de 

neuroimagen (tomografía computarizada craneal (TAC), resonancia magnética 

craneal (RM), tomografía por emisión de positrones (PET) y tomografía 

computarizada por emisión de fotón simple (SPECT). 
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Un diagnóstico correcto y cuidadoso del tipo de epilepsia que padece una persona 

enferma, es fundamental para encontrar un tratamiento efectivo. Hay muchas formas de 

tratar la epilepsia, los cuales pueden controlar los ataques, al menos durante un cierto 

tiempo, en aproximadamente 80% de lo pacientes, mas sin embargo el restante 20%, 

tienen ataques que no se pueden tratar adecuadamente con los medios disponibles 

actualmente [8], por lo que se hace necesario tener una mejora en los tratamientos, o en 

su totalidad, desarrollar tratamientos o medios para atacar el problema de una manera 

distinta. 

 

2.1.2 Tratamiento de la epilepsia 

Actualmente hay un sin número de medicamentos para las personas epilépticas, cada 

uno de los cuales es apropiado para los diferentes tipos de ataques con diferentes 

efectos, beneficios y efectos secundarios. Se deben de seguir los referentes para saber 

como tomar los fármacos en determinado tiempo y día, acompañados de factores 

secundarios, como los alimentos, para lograr que el organismo se nivele de una manera 

favorable para la prevención de este trastorno, por lo que la elección y dosis de los 

medicamentos se tienen que ir ajustando a las condiciones de cada persona [13].  

Se considera que un paciente “se cura” de las crisis convulsivas cuando se logra un 

control completo dentro de un periodo mayor de 2 años. Por otro lado, cuando se 

suspenden los medicamentos después de 6 meses, es el mayor riesgo de recaída y 

reaparece el riesgo de las crisis. Algunos de los factores de recaída son: 

 Período prolongado de crisis convulsivas (más de 6 años) antes de lograr el 

control completo de las crisis. 

 Crisis frecuentes, más de 2 por mes, antes de lograr el control completo. 

 Déficit neurológico evidente. 

 Retraso mental. 

 Crisis convulsivas mixtas. 

 Descargas convulsivas persistentes en el electroencefalograma al finalizar el 

período de dos años de control de las crisis.  
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La cirugía es una alternativa de tratamiento, pero sólo se escogen a determinados 

pacientes, que a su vez fueron sometidos para detallados análisis [10]. El objetivo de la 

operación es tratar de remover parte del tejido cerebral que está dañado para que los 

ataques no se sigan produciendo, pero no es fácil, ya que se podría dañar partes del 

cerebro, además de que no cualquier tejido se puede remover. 

Llevar una alimentación adecuada es una alternativa ante los bajos resultados de 

medicamentos, o a su vez, en conjunto con los medicamentos, se considera un 

complemento fuerte para la mejora de la salud. El tratamiento puede tener alimentos 

ricos en grasas y bajos en hidratos y proteínas. Esa dieta se llama cetogénica, ya que 

dichos elementos alimenticios, una vez ingeridos y asimilados, se convierten fácilmente 

en una sustancia química que se llama cetona [9]. 

Una de las prácticas a seguir por familiares y pacientes con epilepsia es llevar un 

registro de las crisis y convulsiones presentadas, esto con la finalidad de no omitir 

información al momento de ir a consulta con el médico para que de esta manera éste 

último tenga datos extras para juzgar el estado de salud del paciente, aclarando que de 

ninguna manera el diario hecho por el paciente o familiar pasa a sustituir el 

conocimiento del médico al momento de tratar al paciente. 

 

2.1.3 Referencia médica 

Se ha entrevistado al Dr. Fernando Lazos Pérez [14], especialista en neurología, a quien 

se le ha solicitado su apoyo para poder llevar a cabo el proyecto en cuestión. En dicha 

entrevista se comentó una breve introducción sobre el proyecto a desarrollar, 

posteriormente el Dr. Fernando Lazos indicó qué información sería relevante y útil, en 

cuanto a la enfermedad de epilepsia se refiere, que presentará la aplicación para él al 

momento de utilizarla. Algunos de los datos sugeridos por el Dr. Lazos fueron los 

siguientes: 

 

 Tipo de crisis. 

 Número de crisis. 

 Duración. 

Si presenta algunos de los siguientes: 
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 Síntomas acompañantes, los cuales pueden ser vómito, náusea, visión borrosa, 

entre otros. 

 Movimientos anormales. 

 Desviación ocular. 

 

También será adecuado poner atención en los síntomas posteriores a la crisis, así como 

registrar el horario en que presenta la crisis. En cuanto al tratamiento llevado por el 

paciente, comenta el Dr. Lazos que es importante estar al tanto de que medicamento y a 

qué hora es ingerido por el paciente, así como la dosis, los niveles séricos del 

medicamento en la sangre, es decir qué nivel de concentración de cierto medicamento 

hay en la sangre, y el tipo de medicamento también es importante conocerlo. 

 

2.1.4 El uso de la tecnología en la epilepsia 

Hoy en día la tecnología ha podido jugar un papel importante dentro de la epilepsia, y 

en este momento existen muchos estudios y ensayos clínicos que se están llevando a 

cabo para encontrar aún mejores tratamientos, medicinas, cirugías y dispositivos de 

ayuda para los pacientes y los médicos.  

Existe por ejemplo, un dispositivo parecido a un desfibrilador que se instala dentro del 

cerebro para emitir choques eléctricos que prevengan la convulsión, cuando el aparato 

detecte la posibilidad de que una esté por ocurrir, solo que su costo es muy elevado y no 

todos los pacientes pueden adquirir dicho dispositivo [11]. Por eso, la tecnología móvil 

se ha visto como una opción muy real para todos aquellos pacientes que necesiten de un 

seguimiento más cercano y distintivo a su realidad. 

 

2.2 Tecnologías móviles  

Hoy en día, vivimos en una sociedad, en donde las personas se encuentran ocupadas en 

todo momento, en un mundo en donde la tecnología móvil, y en este caso los teléfonos 

móviles, son realmente necesarios para una comunicación al instante, información a la 

mano e inclusive esencial para toda empresa [16].  

Diariamente las personas reciben llamadas a sus teléfonos móviles, y en estos tiempos 

los mensajes, búsquedas por internet, la descarga de aplicaciones, gasto de dinero por 

medio de dispositivos móviles y demás, se ha convertido esencial para la vida diaria. 
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Durante el inicio de esta década, los dispositivos móviles han ido desde un teléfono 

móvil hasta un navegador, mensajero instantáneo y una consola de videojuegos portátil. 

Muchos expertos predicen que en un futuro, solamente será tema de discusión la 

computación portátil olvidando casi en su totalidad, la tecnología que hoy conocemos. 

 

2.2.1 Sistema Operativo Android 

La compañía Android Inc. se fundó en el año de 2003, en Palo Alto, California, creada 

por Andy Rubin la cual estaba orientada a dispositivos móviles, como teléfonos 

inteligentes y tablets. 

En el año de 2005, Google adquirió a la compañía de software para teléfonos móviles 

denominada Android Inc. la cual apenas tenía 22 meses de haberse fundado. 

En 2007, varias compañías crearon la Open Handset Alliance entre las que están Texas 

Instruments, Broadcom Corporation, Nvidia, Qualcomm, Samsung Electronics, Sprint 

Nextel, Intel, LG, Marvell Technology Group, Motorola, y T-Mobile, las cuales se 

propusieron “acelerar la innovación móvil y ofrecer al consumidor una enriquecedora, 

menos costosa, y mejor experiencia móvil” [3], para la cual crearon el proyecto 

Android, que es un sistema operativo basado en el kernel de Linux. Hoy en día, se 

suman cada vez más compañías que prefieren Android y lo toman por encima de otros 

sistemas operativos, inclusive por arriba de Windows. 

La compañía HTC comercializo el primer teléfono con Android en el año de 2008, pero 

no resaltó hasta los inicios del año 2010, y hasta el día de hoy se reporta que casi la 

mitad de teléfonos inteligentes tienen como sistema operativo a Android según comenta 

Burd [3]. 

Android fue creado por Andy Rubin [15] como un sistema operativo para teléfonos 

móviles. Creado sobre el kernel de Linux 2.6 debido a ciertas características probadas 

en dicho kernel tales como el modelo de seguridad, administración de memoria y de 

procesos por mencionar algunas. Encima del kernel de Linux 2.6 se encuentra el 

framework de Android el cual posee características como un conjunto principal de 

librerías de Java, librerías para gráficos, un motor para bases de datos relacionales, entre 

otros.  
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Una aplicación es un tipo de programa informático que permite que un usuario pueda 

realizar una o varias actividades, la cual es parte de un software y que suele ejecutarse 

sobre un sistema operativo. Android en su mayoría utiliza aplicaciones móviles que se 

pueden descargar y acceder directamente desde el teléfono. 

Una aplicación de Android es ejecutada en su propio proceso mediante el uso de una 

instancia de la máquina virtual de Dalvik la cual proporciona a un dispositivo la 

capacidad de poder ejecutar varias máquinas virtuales. Dentro de la arquitectura de 

Android existe lo que se conoce como el framework de una aplicación que hace 

referencia a los servicios y sistemas incluidos en todas las aplicaciones de Android, de 

acuerdo con el mismo sitio oficial de Android [38]. Todo lo mencionado anteriormente 

es una ventaja al momento de desarrollar aplicaciones para Android ya que el 

desarrollador no se tiene que preocupar por como Android maneja o interactúa con las 

librerías y su administrador, estas ya están listas para usarse mediante Android. Cabe 

mencionar que las aplicaciones de Android están escritas en el lenguaje de 

programación Java, razón por la cual es necesario contar con el Android SDK, Software 

Development Kit por sus siglas en inglés, ya que las herramientas ahí contenidas 

compilan el código dentro de un paquete de Android, dicho paquete es el utilizado por 

los dispositivos Android para instalar la aplicación desarrollada.  

Una aplicación Android consta de diversos componentes, cada componente es un punto 

diferente por el cual el sistema puede entrar a la aplicación. Cada uno tiene un rol 

específico dentro de la aplicación. 

De acuerdo con el sitio oficial de Android [38], existen cuatro tipos diferentes de 

componentes: actividades, servicios, proveedores de contenido y receptores de 

broadcast los cuales definiremos a continuación. Se podría decir que una actividad es 

por ejemplo un pantalla que se muestra en la aplicación con cierta interfaz de usuario; 

servicio aquel componente que es ejecutado en el fondo del sistema, es decir no es 

visible para el usuario, y realiza una tarea en especifico; proveedores de contenido, estos 

administran información compartida de la aplicación Android, es decir en caso de que 

alguna otra aplicación necesite acceder a información de otra aplicación, esta lo hará 

mediante el proveedor de contenido siempre y cuando tenga el permiso necesario para 

acceder e incluso modificar dicha información; el último componente es el receptor de 

broadcast, el cual sirve para notificar o alertar al usuario que cierto evento ha ocurrido 
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en la aplicación, un evento que pudiese desencadenar ciertas actividades en otros 

componentes. 

A excepción de los proveedores de contenido, el resto de los componentes de una 

aplicación Android pueden ser llamados o activados por otra aplicación pero de una 

manera indirecta a través de un llamado al sistema Android, en otras palabras el sistema 

es quien activa los componentes en lugar de la aplicación. Sin embargo para que el 

sistema pueda activar el componente de una aplicación, éste debe estar especificado 

dentro del archivo llamado AndroidManifest.xml, el archivo manifiesto, es aquí donde 

entra el uso de XML para desarrollar aplicaciones Android. 

Una de las razones principales para desarrollar en la plataforma de Android es su 

característica de ser open source esto quiere decir que fue desarrollado por cierta 

comunidad abierta de individuos y está disponible para su uso comercial y por lo tanto 

libre de derechos de autor y políticas, no es necesario someter la aplicación desarrollada 

a ninguna compañía ni pedir permiso para publicarla, mientras no dañe a nadie en 

ninguna manera. 

En estos momentos Android es el sistema operativo móvil más usado dentro del 

mercado de dispositivos móviles y es el actual ganador dentro de las ventas [24]. 

 

2.2.2 Otros sistemas operativos móviles  

BlackBerry OS 

Es un sistema operativo móvil, desarrollado por RIM (Research In Motion), que fue 

desarrollado en el año 1999 y permite el acceso a correo electrónico, navegación web, 

agenda, los cuales esas son sus principales funciones por su orientación hacia un uso 

más profesional [22]. 

Existe el BlackBerry App World, sitio en línea que permite descargar aplicaciones 

solamente para el BlackBerry OS, donde RIM reconoce que dispositivo se tiene, para un 

rendimiento diferente por parte de la aplicación elegida.  

 

iOS 

Es un sistema operativo distribuido por Apple Inc. originalmente lanzado en el año 

2007 para el iPhone y iPod Touch, y ha sido extendido hacia otros dispositivos de la 

compañía. 
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La interface de usuario está basada en el concepto de la manipulación directa y la 

utilización de gestiones multi-touch [23]. 

Actualmente existe el App Store, que contiene más de 550,000 aplicaciones iOS, siendo 

el sitio con más aplicaciones móviles en el mercado. 

 

2.3 Herramientas de desarrollo 

A continuación se describirán las herramientas de desarrollo que se consideran más 

relevantes para el presente proyecto. 

 

2.3.1 Lenguajes de programación  

“Los lenguajes de programación son el medio de expresión en el arte de la 

programación de computadoras” [29]. 

A continuación se describen algunos lenguajes de programación utilizados para el 

desarrollo de aplicaciones móviles. 

 

HTML 

Antes que nada es importante resaltar que HTML no es un lenguaje de programación, 

sino un lenguaje de marcado, HTML describe las páginas para los navegadores web 

como Internet Explorer ó Firefox, los navegadores interpretan y muestran la 

información en pantalla. 

HTML funciona mediante el uso de etiquetas, las cuales soportan propiedades o 

atributos de cierto elemento, como por ejemplo como mostrar un objeto en la página, 

donde localizar cierto archivo ó re direccionar a una nueva página web. Algunos 

ejemplos de etiquetas utilizadas en HTML son las siguientes:  

<html></html> : marcan el inicio y el final de una página, toda la información de la 

pagina, así como los elementos como fotos, texto o cualquier otro debe de estar 

contenida dentro de dichas etiquetas. 

<head></head> : contiene información sobre la página. 

<body></body> : todo lo que este entre dichas etiquetas es mostrado en la página web. 

según explica William Harrel [30]. 

 

C 
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Inventado en los 70’s en los Laboratorios Bell de AT&T por Dennis Ritchie, es 

considerado como un lenguaje de nivel medio, una de las características principales es 

que posee la velocidad de desarrollo de los lenguajes considerados de alto nivel y así 

como el tamaño compacto de los lenguajes de bajo nivel. 

De acuerdo con Gookin [39] se requieren 4 pasos para construir un programa en C: 

 Guardar: consiste en guardar el código fuente con la extensión c, creado en un 

editor de texto. 

 Compilar y enlazar: el proceso de compilar consiste en transformar las 

instrucciones del código fuente en instrucciones que el procesador realmente 

puede entender, mientras que enlazar, paso que se hace automáticamente, es 

cuando finalmente se crea el archivo del programa. 

 Ejecutar: se procede a ejecutar el programa creado. 

Es un lenguaje de programación estructurado el cual permite desarrollar una gran 

variedad de programas en pequeños módulos según Pandey [40]. 

 

Objective-C 

Es un sucesor de C al cual se le han agregado algunas características que lo convierte en 

un lenguaje de programación completamente orientado a objetos. 

Al igual que C, Objective-C comienza la ejecución de una aplicación con el uso del 

método main, dicho método es el primero en ser llamado por el sistema operativo al 

momento de ejecutar una aplicación desarrollada bajo dicho lenguaje de programación. 

Objective-C también consta de variables, funciones, archivos de cabecera y archivos 

fuentes. Los archivos de cabecera contienen métodos y declaraciones de variables y los 

archivos fuente contienen las implementaciones de los métodos y variables de acuerdo 

con James A. Brannan [31]. 

De la misma manera que C, una vez que se tiene el código del programa a desarrollar, 

éste es compilado usando un compilador el cual se encarga de enlazar el programa con 

alguna librería que sea necesaria, compila el texto del código escrito, y el resultado es 

un programa ejecutable.  

Objective-C es utilizado para el desarrollo de aplicaciones móviles para iPhone. 

 

PHP 
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Es un lenguaje de scripting muy poderoso creado por Rasmus Lerdorf [41] básicamente 

con el objetivo de encontrar una manera fácil de procesar información cuando se crean 

páginas  web. PHP es útil para crear páginas web dinámicas, a diferencia de HTML, 

PHP es un lenguaje del lado del servidor, lo que significa que es procesado por la 

máquina que actúa como servidor antes de que el documento sea enviado al buscador 

del usuario lo cual presenta ciertas ventajas al momento de manejar información 

sensible explica Lengstorf [41]. 

 

Java 

Creado en 1995 por James Gosling de Sun Microsystems [32] es un lenguaje de 

programación de propósito general. A diferencia de otros lenguajes en los cuales 

primero se procede a escribir el código fuente del programa deseado y posteriormente se 

compila, Java requiere que el código fuente sea compilado primero, una vez compilado, 

es convertido en instrucciones bytecode, código que una computadora puede ejecutar, 

que posteriormente es entendido por una maquina virtual y de esta manera poder ser 

ejecutado en cualquier computadora con cualquier sistema operativo de acuerdo con 

Yakov Fain [32]. Dicho de manera breve, escribir las instrucciones bytecode es trabajo 

del compilador y descifrarlas es tarea de la máquina virtual de Java. 

Java es un lenguaje orientado a objetos, esto significa que a diferencia de únicamente 

mandar comandos imperativos hacia la computadora haciendo referencia a que 

instrucciones realizar, éste organiza datos mediante el uso de objetos y sus clases de una 

manera que hace posible realizar cualquier cosa con ellos, o dicho de otra manera se 

enfoca en la descripción de los datos según explica Barry Burd [33]. 

 

ASP.NET 

ASP.NET es un framework para aplicaciones web desarrollado y comercializado por 

Microsoft. Es usado por programadores para construir sitios web dinámicos, 

aplicaciones web y servicios web XML. Apareció en enero de 2002 con la versión 1.0 

del .NET Framework, y es la tecnología sucesora de la tecnología Active Server Pages 

(ASP). ASP.NET esta construido sobre el Common Language Runtime, permitiendo a 

los programadores escribir código ASP.NET usando cualquier lenguaje admitido por el 

.NET Framework [48]. 
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2.3.2 Entornos de desarrollo para Android 

Un entorno de desarrollo integrado, IDE por sus siglas en inglés, de acuerdo con la 

descripción de Burd [34] es una herramienta para escribir, editar, compilar y ejecutar 

programas de computadora. 

 

Eclipse 

Creado originalmente por IBM en Noviembre del 2001, Eclipse cuenta con una 

arquitectura de conectores, no es un entorno de desarrollo enfocado únicamente para el 

lenguaje de programación Java, sino que es una estructura que soporta el uso de 

conectores comúnmente llamados plug-ins, aproximadamente 80 conectores 

disponibles, que convierten a Eclipse en un entorno de desarrollo para lenguajes como 

Java, C++ o inclusive COBOL. 

Para proceder a desarrollar programas para Android mediante el uso del entorno de 

desarrollo de Eclipse, es necesario instalar el plug-in llamado Android Development 

Tools, ADT por sus siglas en ingles,  el ADT permite instalar rápidamente proyectos así 

como crear aplicaciones con interfaces de usuario, depurar las aplicaciones y aprovechar 

al máximo las herramientas del Android SDK. 

Como se puede observar en el sitio de IBM [34], Eclipse fue diseñado para soportar la 

construcción de una variedad de herramientas, herramientas que manipulen 

arbitrariamente tipos de contenido, incluyendo HTML, JAVA, C, LISP así como para 

ser ejecutado sobre un amplio rango de sistemas operativos entre otros. 

 

NetBeans 

Entorno de desarrollo integrado principalmente para Java, consiste en una arquitectura 

modular la cual divide una aplicación en diferentes partes, cada parte debe ser 

independiente y estar disponible para el uso de otras partes de la misma aplicación, 

además de tener la característica de ser extendido fácilmente. Básicamente NetBeans 

divide la aplicación en módulos, el cual consiste en una colección de clases funcionales 

relacionadas, que pueden estar habilitados para comunicarse con otros módulos incluso 

sin ser dependientes uno del otro. Dichos módulos son cargados de una manera 

dinámica y automática por el núcleo de la plataforma de NetBeans, en ingles NetBeans 

runtime container, el cual también se encarga de ejecutar la aplicación. En otras 
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palabras de acuerdo con Bock [35], la plataforma de NetBeans soporta un gran 

acoplamiento de módulos dentro de una aplicación.   

 

2.3.3 Servicios Web y transferencia de datos 

JSON 

Uno de los formatos para el intercambio de información es JSON (Java Script Object 

Notation), el cual comparado con XML, es más ligero y amigable en cuanto al momento 

de que una persona pueda leerlo. También tiene una interacción natural con aplicaciones 

desarrolladas con JavaScript. 

Fue en primera instancia descrito por Douglas Crockford de Yahoo! [25, 28]. 

Aunque sea un subconjunto de JavaScript, es considerado un lenguaje independiente 

para datos y aplicado en JavaScript para ser utilizable en otros formatos, ya que así la 

información se puede enviar entre cliente y servidor de una manera más sencilla, para 

que cada componente se descodifique según se convenga [25]. 

 

XML 

La flexibilidad de XML (Extensible Markup Language) a incrementado su uso cada vez 

más en los ambientes de desarrollo [25].  

El acceso de información a través de XML, es mucho más fácil que HTML, ya que por 

ejemplo, XML se puede utilizar apropiadamente en varios dispositivos, para que una 

persona pueda mandar cierta información desde un teléfono móvil, otra a un navegador 

web y así intercambiar datos entre ellos con el mismo formato [26]. 

 XML trabaja en conjunto con el sistema operativo móvil Android, al momento que se 

quiera interactuar una aplicación Android, con el acceso de datos desde la internet, que 

es comúnmente encontrado durante el intercambio de datos [27]. 

 

SOAP 

Simples Object Access Protocol es un protocolo que permite a los objetos de una 

computadora llamar y utilizar a los objetos de otra computadora de acuerdo con 

Hunter[42], es una manera de mandar información de una computadora a otra utilizando 

XML para representar dicha información.  
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2.3.4 Servidores Web 

2.3.4.1 IIS 

IIS (Internet Information Server) es un grupo de servidores de internet con capacidades 

adicionales para el sistema operativo Windows. 

Esta herramienta compite con el servicio de servidores de internet como Apache y 

demás. 

IIS incluye un grupo de programas para crear y administrar sitios web, buscadores y 

aplicaciones que soportan escritos basados en la web que da acceso a bases de datos. 

Este servidor web contiene escalabilidad y su arquitectura es abierta para cualquier 

tarea, es flexible, seguro y además es muy adaptable a las aplicaciones creadas con 

ASP.NET de Microsoft [48].  

 

2.3.5 Manejadores de bases de datos 

A continuación se hace mención de los distintos manejadores de bases de datos que 

están en consideración para  la ayuda de este proyecto. 

Oracle 

Para más claridad, Oracle es la compañía que fue fundada para el software de base de 

datos que transformó la industria en lo que es ahora [17]. 

Más allá de una compañía, Oracle un software que organiza eficientemente datos de una 

manera relacional, donde participan tablas, que tienen columnas, y esas columnas tienen 

atributos, organizando datos en especifico, donde se relacionan unas tablas con otras de 

acuerdo a llaves primarias. 

Para esto, el lenguaje de programación Java, es soportado por Oracle y se puede adaptar 

una vez creada la base de datos, haciendo más amigable el uso de estos dos software. 

 

SQL 

Es un motor de bases de datos relacionales implementado por Microsoft con T-SQL 

como su lenguaje primario. Sus componentes se dividen en 2 categorías, aquellas dentro 

del motor y las herramientas externas como las interfaces de usuario. El motor 

relacional cuenta con varios procesos  y componentes claves según Nielsen [43]: 

 Checa la sintaxis y transforma un query en una representación interna. 
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 Optimizador de queries, determina la mejor manera de procesar un query. 

 Procesador de queries, ejecuta el query en base a los resultados del optimizador 

de queries. 

 Motor de almacenamiento, maneja la lectura y escritura en el disco. 

También tiene capacidades útiles para el reporteo y análisis de información así como 

minería de datos y características que soportan la información de aplicaciones 

asíncronas entre muchos otras indica Leiter [44]. 

 

MySQL 

El software de MySQL consiste en el servidor de MySQL, el corazón de este sistema 

manejador [20].  

MySQL es el manejador de datos más popular para sitios web, ya que se creó para ser 

pequeño y rápido, y es escrito en PHP, creados para trabajar juntos. 

El servidor MySQL maneja todas las instrucciones de la base de datos, desde crear una 

nueva base de datos, hasta añadir datos, eliminar tablas, etc. MySQL puede funcionar 

automáticamente desde que prende la computadora o manualmente cuando acceder a 

ella cuando se necesite. 

Existe la librería JDBC del lenguaje Java para la relación Java-MySQL, la cual se a 

convertido ya casi en un estándar para muchos sistemas de base de datos. Usando la 

conjunción de Java con MySQL se crea una solución portable para aplicaciones de base 

de datos, inclusive, comunicando base de datos en otros lenguajes, como C++, 

utilizando lenguaje Java [21]. 
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Capítulo 3. Materiales y Métodos 

A continuación se describen los materiales y el método utilizado para el desarrollo de 

este proyecto. 

 

3.1 Materiales 

Eclipse IDE 

Visual Studio 2008  

SQL Server 

Web Services (SOAP)  

IIS (Internet Information Services) 

Android SDK Tools 

 

3.2 Método 

 

1. Se obtuvo información sobre la epilepsia, especialmente los síntomas y los 

signos. 

 1.1 Se recabó información acerca de la epilepsia, investigando mediante libros y 

en el internet. Alguno de los sitios más valorados son los siguientes: 

 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs999/es/index.html 

 http://www.todosobreepilepsia.com/index.php?option=com_content&vie

w=category&id=37&Itemid=207 

  1.2 Se buscaron fuentes de información sobre la epilepsia en diferentes 

bibliotecas, así como asesorías por parte de médicos tanto especializados como 

generales. 

 

2. Se definió con el apoyo del especialista en neurología el Dr. Fernando Lazos 

Pérez [14], qué tipo de información clínica del paciente con epilepsia le es útil y 

relevante conocer durante una cita con el paciente.  
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2.1 Se investigaron los tipos de crisis más comunes [7]. 

 

3. Se realizaron encuestas (Anexo8) a familiares de pacientes epilépticos así como 

a los propios pacientes epilépticos para conocer qué seguimiento dan a la 

enfermedad. 

 

4. Debido que para este tipo de enfermedad se acostumbra a realizar un registro en 

papel, se procedió a determinar si es posible aplicar el uso de la tecnología y 

sustituir de esta manera el registro en papel. Por esa razón, se inició una serie de 

búsquedas de información en el internet y en libros. 

 

4.1 Se encontró durante las búsquedas de información el término “e-Salud” o “e-

Health” y se procedió a aclarar dicho término. 

  

5. Se encontró como punto importante en el campo de la medicina actual, la 

cobertura de e-Salud en el ramo de IT para la transmisión de información tanto 

clínica como personal.  

 

6. Enseguida, se investigaron las áreas que abarca “e-Salud” y se destacó lo 

siguiente [45]: 

 

 La Telemedicina, la cual presta los servicios de medicina a distancia. 

 La HCE (Historia clínica electrónica), que trata del registro de los datos 

sociales, preventivos y médicos de un paciente. 

 

7. Dado que la tecnología móvil es importante en nuestros tiempos, se tomó la 

tarea de conocer cuales dispositivos son los más concurridos por la población en 

general [24, 38, 46]. 

 

8. En base a la previa averiguación de dispositivos móviles se procedió a 

determinar qué ambiente de desarrollo era el más apropiado. 
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9. Según lo elegido para crear una herramienta que complementara nuestra 

solución, se pensó dividir en distintas secciones: 

 

9.1 Se eligió una base de datos (Anexo1) para la obtención, modificación y 

manipulación de la información clínica y personal. 

9.2 Se determinó el desarrollo de una aplicación web (Anexo2) para que el 

acceso de la información sea siempre constante y sin problemas de 

compatibilidad con otros dispositivos móviles. 

9.3 Según los estudios realizados previamente, se eligió el desarrollo de una 

aplicación Android (Anexo3). 

9.4 La creación de un web service (Anexo6) mediante el cual se comunica la 

aplicación Android con la base de datos previamente creada. 

 

10. Después de crear las herramientas que ayudaron en parte a la solución, se hizo lo 

correspondiente para llevar a cabo la utilización de las herramientas según su rol 

respectivamente (Anexo4, Anexo5). 

 

 Instalación de la aplicación en un dispositivo Android 2.3 (S.O. 

Gingerbread). 

 Se hizo la entrega de usuario y contraseña tanto para el médico como de su 

asistente, para la utilización de la aplicación web. 

 Se realizó un entrenamiento previo para la utilización de la aplicación. 
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Capítulo 4. Resultados de la investigación. 

Los siguientes resultados se lograron realizando varias actividades con ayuda de las 

personas relacionadas en este proyecto. 

 

4.1 Presentación de resultados 

Se encontró información útil para poder conocer sobre la enfermedad y cómo actúa 

básicamente, así también se conoció a personas y especialistas relacionados con la 

epilepsia. 

Se analizó la información clínica importante para tener una mejor perspectiva de la 

solución del problema y estos fueron los resultados: 

 

 Tipos de crisis 

 Número de crisis 

 Duración 

 Síntomas acompañantes 

 Si presenta desviación ocular o movimientos anormales 

 Horario de la crisis 

 

Se concluyeron también los tipos de crisis más comunes entre los cuales están: 

 

 Parcial focal, de la cual se puede generar los siguientes síntomas: 

a) Contracción muscular anormal. 

b) Ausencias con o sin movimientos repetitivos y complejos. 

c) Giros forzados de los ojos. 

d) Sensaciones anormales. 

e) Alucinaciones. 

f) Dolor o molestia abdominal. 

g) Nauseas. 

h) Sudoración. 

i) Enrojecimiento de la cara. 

j) Pupilas dilatadas. 

k) Pulso/frecuencia cardiaca acelerados. 
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 Generalizada, de la cual se puede generar los siguientes síntomas: 

a) Morderse el carrillo o la lengua. 

b) Dientes o mandíbula apretados. 

c) Pérdida de control de esfínteres (incontinencia). 

d) Paro respiratorio o dificultad respiratoria. 

e) Coloración azulada de la piel. 

 

También se concluyó que es necesario registrar el medicamento que el paciente ingiere 

actualmente ya que cada paciente reacciona de diferentes maneras a los medicamentos 

para tratar la epilepsia y según dichas reacciones se determina si es necesario cambiar 

de medicamento o dosis, para esto los datos relevantes fueron: 

 

 Horario de ingesta.  

 Dosis.  

 Niveles séricos (opcional). 

 Nombre del medicamento.  

 

De acuerdo a la entrevista obtenida con el Dr. Fernando Lazos [14], se determinaron 

algunas desventajas durante el registro en papel, entre las más destacables se 

encuentran: 

 

 Olvido de dicho diario en papel el día de la consulta. 

 No hay información clara o entendible.  

 El paciente anota lo que considera importante.  

 

Según realizadas las búsquedas de información correspondientes, se encontraron las 

siguientes ventajas en la incorporación de las tecnologías de información respecto a “e-

Salud” [47]: 

 Gestión más eficiente. 

 Historia clínica electrónica. 

 Acceso y compartición de información. 

 Tratamiento de enfermedades poco comunes. 

 Menor tasa de errores. 
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Se obtuvo una serie de resultados en cuanto a búsquedas de información, indicando los 

índices de uso de dispositivos móviles en México e indicando que sistema operativo es 

el más usado [46]: 

 

 23 millones de mexicanos cuentan con un teléfono inteligente: 

 53% usó todos los días su teléfono los últimos 7 días. 

 72% siempre lo tiene encendido y lo lleva consigo. 

 Más del 50% de los dispositivos móviles actualmente lleva como sistema 

operativo el sistema Android. 

 

La razón por la que se eligió el registro digital, es por la importancia que está 

obteniendo la tecnología móvil, ya que hoy en día existen servicios de tecnología de 

información como e-Salud, el cual se utiliza para el registro de eventos clínicos como 

para datos personales. 

En este caso, e-Salud se utiliza eligiendo de sus servicios los historiales médicos 

electrónicos y la telemedicina, permitiendo así la interacción entre profesionales y 

pacientes,  utilizando las tecnologías de la información y comunicación [45]. 

 

Para poder tener una herramienta que muestre resultados concretos, se decidió realizar 

una aplicación Android y una aplicación web: 

 

a) La aplicación Android se desarrolló en el ambiente de desarrollo Eclipse, una de 

las principales razones por las cuales se decidió implementar el IDE de Eclipse 

sobre Netbeans fue por la comodidad, ya que al momento de estar aprendiendo 

sobre ambos IDE’s en lecturas correspondientes al desarrollo de aplicaciones 

Android [15],[38], mencionan y utilizan el IDE de Eclipse. Incluso el sitio web 

oficial de Android menciona la utilización de dicho IDE, de tal forma que para 

evitar problemas al momento de buscar fuentes de información se escogió 

Eclipse, además de la facilidad para localizar el plugin de Android (ADT) para 

poder desarrollar dicho tipo de aplicaciones. En el desarrollo de la aplicación se 

utilizó también el aditamento Android SDK Tools y los lenguajes JAVA y 

XML. 
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b) Se estableció que la aplicación web fuese desarrollada en Visual Basic 2008, 

utilizando el framework ASP.NET donde se utilizan los lenguajes HTML, CSS 

y JavaScript. 

c) La base de datos fue creada con el SGBD SQL Server. 

 

Concluidas las aplicaciones correspondientes, se procedió a hacerlas llegar para su 

instalación y utilización. No hubo problema más allá de lo común por su fácil 

compatibilidad con los dispositivos y medios más recientes y de años anteriores.  

 

El entrenamiento de la utilización de las aplicaciones fue satisfactorio para su uso 

básico y esencial. 

 

Se obtuvo la combinación de resultados en donde el uso de las aplicaciones 

desarrolladas y su correcto uso contribuyeron a la posible solución al problema. 
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Capitulo 5. Diario electrónico móvil para pacientes 

epilépticos. 

En este capítulo se muestra la aplicación desarrollada y utilizada como apoyo en la 

solución del problema previamente establecido. 

La aplicación consta principalmente de 2 partes: 

a) Aplicación Android. 

b) Aplicación web. 

 

Ambas partes comparten una misma base de datos haciendo posible que la información 

sea disponible tanto para el médico como para el paciente. 

 

5.1 Aplicación Android 

Diseñada para ser utilizada por el paciente epiléptico o un familiar, permite al usuario 

registrar eventos acordes a la epilepsia como el tipo de crisis que pudiese presentar, la 

fecha, duración de la crisis, síntomas, entre otros. En la figura 5.1 se muestra parte de la 

pantalla utilizada para registrar un evento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.1  Pantalla para registrar eventos. 
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Además de registrar eventos acordes a la epilepsia, el paciente puede registrar el 

tratamiento que está siguiendo, por tratamiento nos referimos al medicamento(s) que 

está consumiendo actualmente complementado con información específica como el 

horario y la dosis, lo que permite al médico contar con información más precisa. La 

figura 5.2 ilustra la pantalla que el usuario observa durante el registro de un 

medicamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.2 Pantalla para el registro de medicamentos. 

 

Mediante el uso de la aplicación el usuario también puede verificar si el médico le ha 

cambiado el medicamento. 

 

5.2 Aplicación web 

Creada para el uso del médico, quien estará al pendiente de los pacientes bajo su 

atención. El uso de la aplicación web permite al médico revisar la información 

registrada por un paciente específico, como por ejemplo ver el historial de eventos que 

ha presentado ordenados por fecha, con todos los detalles de la información relevante 

que se ha mencionado a lo largo de este proyecto. En la figura 5.3 se observa parte de la 

aplicación web en la cual es posible seleccionar a cualquiera de los 2 pacientes listados 

para ver a detalle el historial ya sea de eventos o de medicamentos. 
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Figura 5.3 Pantalla principal para usuario con perfil de médico. 

 

Al seleccionar un paciente en particular el médico puede visualizar, como en la figura 

5.4, el historial de eventos para un paciente específico, o el historial de medicamentos, 

como se observa en la figura 5.5. 

 

 

 

 

Figura 5.4 Historial de eventos de un paciente específico.  

 

 

Figura 5.5 Historial de medicamentos de un paciente específico. 

 

El médico también es capaz de modificar el tratamiento que el paciente está siguiendo 

actualmente si así lo considera. La figura 5.6 muestra como agregar o modificar un 

medicamento. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.6 Pantalla para agregar o modificar un registro. 
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5.3 Resultados 

Hemos concluido que mediante el uso en conjunto, cada una por su usuario final, de las 

aplicaciones anteriormente mencionadas es posible lo siguiente: 

a) Proporcionar al médico información relevante, puesto que la información que es 

posible capturar fue previamente definida con apoyo de un neurólogo.  

b) Proporcionar información oportuna, salvo que presente algún problema de 

comunicación entre los elementos de este proyecto como son la aplicación Android, 

aplicación web, la base de datos y el web service, se puede asumir que la información 

esta accesible casi de manera inmediata. Mejorando la comunicación entre el paciente y 

su médico cuando no se encuentran en consulta.  
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Capítulo 6. Discusiones, conclusiones y trabajo futuro. 

A continuación se mencionan las conclusiones de este proyecto así como posibles 

trabajos futuros. En cuanto a discusiones se refiere, pensamos que es posible 

implementar este proyecto para diferentes tipos de enfermedades. 

  

6.1 Con respecto a las preguntas de investigación 

A continuación se responden las preguntas de investigación planteadas al comienzo de 

este proyecto. 

 ¿Cuáles son las herramientas necesarias para el desarrollo de una aplicación para 

el sistema operativo Android? 

Es necesario tener instalado una versión del jdk de Java, el IDE de su 

preferencia como puede ser Eclipse o Netbeans con sus respectivos plug-ins que 

permitan la creación de aplicaciones Android en nuestro caso el ADT para 

Eclipse y por último el SDK de Android. 

 ¿Cuáles obstáculos se pueden presentar durante el desarrollo de la aplicación? 

Uno de los principales obstáculos es definir la plataforma Android, ya que se 

presentan problemas como al momento de buscar un dispositivo compatible, o la 

manera en que ciertos procesos son ejecutados en el sistema operativo Android 

de acuerdo a la versión de la plataforma. 

Otro problema no precisamente en cuanto al desarrollo de la aplicación pero que 

si influye durante la investigación es la escasez de neurólogos disponibles en la 

ciudad.  

 ¿Qué ventajas tiene la herramienta a desarrollar, para el médico y el paciente? 

Para el médico: se estandariza la información que el médico pudiese recibir por 

parte de sus pacientes, el médico esta informado del progreso de sus pacientes en 

cuanto a eventos de crisis se refiere. 

Para el paciente: si el médico del paciente cuenta con toda la información 

necesaria, en consecuencia le podrá proporcionar un mejor tratamiento. 
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6.2 Con respecto al objetivo del proyecto 

Se desarrolló exitosamente un diario electrónico móvil para pacientes epilépticos en 

plataforma Android, el cual al ser complementado con el uso de una aplicación web es 

posible proporcionar información clínica, útil y oportuna para el médico, para que éste 

último pueda estar informado sobre la situación de sus pacientes epilépticos incluso 

antes de una consulta. 

 

6.3 Recomendaciones para trabajos futuros 

Las siguientes son dos recomendaciones para trabajos a futuro de este proyecto: 

 El registro automático de eventos del paciente mediante algún dispositivo ajeno 

al sistema operativo Android o utilizando las propiedades que el mismo sistema 

operativo ofrece puesto que es posible detectar cuando a una persona sufre una 

convulsión mediante EpDetect [1]. 

 Investigar si es factible implementar la emisión de recetas de manera electrónica 

mediante esta aplicación. 
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Anexos 

 

Anexo1. Diseño de la base de datos. 

Anexo2. Creación de una aplicación web utilizando Visual Studio 2008 y ASP.NET. 

Anexo3. Desarrollo de aplicación Android. 

Anexo4. Manual de usuario aplicación web. 

Anexo5. Manual de usuario para aplicación Android. 

Anexo6. Desarrollo de servicio web. 

Anexo7. Casos de uso. 

Anexo8. Resultado de encuestas. 

Anexo9. Protocolo de investigación.
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Anexo1. Diseño de la base de datos. 

La base de datos para el presente proyecto fue desarrollada mediante Microsoft SQL 

Server Management Studio, cuenta con 5 tablas, como se puede observar en la figura 

A.1, se relacionan entre sí con el uso de llaves foráneas, cada llave foránea debe apuntar 

a una llave primaria de otra tabla. 

 

 

Figura A.1 Diagrama de la base de datos.
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Anexo2. Creación de una aplicación web 

utilizando Visual Studio 2008 y ASP.NET 

1. Una vez abierto Visual Studio 2008 (descargase de www.dreamspark.com), 

seleccione el menú File como se muestra en la figura A.2. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.2 Menú file de Visual Studio 2008.  

 

2. Después, se desplegará un menú como lo indica la figura A.3 y a continuación 

elegirá New Web Site.  

 

 

 

 

 

 

 

3. A continuación se mostrará la siguiente ventana como se muestra en la figura 

A.4 el asistente de Visual Studio 2008. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.3 Submenú de VS 2008. 

Figura A.4 Asistente de VS 2008. 
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4. Dentro de la sección de Templates, elegirá ASP.NET Web Site como se 

muestra en la figura A.5.  

 

 

 

 

 

 

5. Después en Location seleccionará el sitio en donde quiere que se hospede su 

aplicación web, en este caso será en File System, como indica la figura A.6. 

 

 

 

6. Acto seguido, seleccione la localización de su proyecto, como se ve en la figura 

A.7. 

 

 

 

 

7. En Language, seleccione su lenguaje de programación, en este caso se eligió 

Visual C# y a continuación OK. 

 

8. Después, se mostrará en la pagina inicial, la existencia de su proyecto por medio 

de una carpeta, como la figura A.8: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.5 Selección de archivo. 

Figura A.6 Locación.  

Figura A.7 Ruta del proyecto. 

Figura A.8 Listado de proyectos. 
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9. Enseguida, localice el explorador de solución y vea en la figura A.9, si se 

encuentran los siguientes componentes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Localización del proyecto web. 

2) Carpeta donde se localizan los archivos basados en base de datos (SQL 

Server, XML, Microsoft Excel, etc.). 

3) Formulario web por defecto. 

4) Archivo que contiene la codificación de la pagina web, en este caso el 

archivo termina con .cs por la utilización del lenguaje C#. 

5) Es el archivo principal de opciones de configuración para una aplicación 

web en ASP.NET. 

 

10. La parte de diseño, es decir lo que el usuario final verá, esta contenida en los 

archivos con terminación .aspx que pueden creados de manera visual o 

escribiendo el código HTML directamente. La figura A.10 muestra ambas 

opciones. 

 

 

 

 

Figura A.10 Archivo .ASPX 

  

Finalmente el código C# con el que se realizan las tareas de la aplicación web va en los 

archivos con terminación .cs. A continuación se puede observar un fragmento de código 

que se encarga de listar el evento más reciente registrado por los pacientes que están a 

cargo de un cierto médico. 

1 

2 

3 

4 

5 

Figura A.9 Explorador de soluciones. 

http://es.wikipedia.org/wiki/ASP.NET
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public DataSet getpatients(string medico_id) 

{    

         

SqlConnection con = new SqlConnection(conexion); 

SqlCommand cmd = new SqlCommand(); 

 

//Query que recupera los registros más recientes de los pacientes de 

un médico 

 

       cmd = new SqlCommand(@"select p.pacienteID, max(CAST(e.fecha as    

DateTime) + CAST(e.hora as DateTime)) as 'ultimo evento', 

p.apellido, p.nombre 

from eventos e 

join user_pacientes p on p.pacienteID=e.pID where p.mID = '" + 

medico_id + "' " +  "group by p.apellido, p.nombre, p.pacienteID", 

con); 

 

 

con.Open(); 

SqlDataAdapter data = new SqlDataAdapter(cmd); 

DataSet ds = new DataSet(); 

data.Fill(ds); 

cmd.Dispose(); 

 

con.Close(); 

 

//Retorna los valores en forma de dataset desde donde fue llamada la 

función.  

return ds 

} 

 

Básicamente de funciones como la anterior se compone en su mayoría la aplicación 

web, únicamente cambia la consulta realizada a la base de datos, según los datos que se 

deseen obtener, después la mayoría son almacenados en memoria en forma de Dataset o 

Datatable para posteriormente ser mostrados en pantalla. 
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Anexo3. Desarrollo de aplicación Android 

Eclipse IDE Índigo. 

ADT plugin para Android incorporado con Eclipse. 

1. Abrir IDE Eclipse y seleccionar “File/New/Other” 

2. Una vez dentro del asistente, seleccionar dentro del folder llamado Android la 

opción de “Android Aplication Project” y click en “Next”. En la figura A.11 

observamos las opciones al momento de crear un proyecto nuevo. 

 

 

 

 

 

 

Figura A.11 Opciones para crear un proyecto Android. 

 

3. Completar los campos requeridos, es muy importante determinar la 

plataforma(versión) de Android a utilizar, para este proyecto se utilizó la versión 

2.3.3, así como la plataforma mínima que soporta la aplicación desarrollada. La 

figura A.12 muestra las opciones de plataforma Android. 

 

 

Figura A.12 Selección de plataforma Android. 

 

4. En la siguiente ventana implementar el icono que llevará la aplicación a 

desarrollar 

5. En la penúltima ventana crearemos nuestra actividad principal. La figura A.13 

muestra el momento de determinar una Actividad para el proyecto. 
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Figura A.13 Creación de una actividad. 

 

6. En el último paso del asistente proporcionar un nombre, titulo y layout a la 

actividad anteriormente creada. La figura A.14 muestra los campos a llenar al 

agregar una actividad al proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.14 Parámetros de una actividad.  

 

7. Una vez que ya tenemos todos los archivos de nuestra aplicación, lo primero es 

definir el archivo .XML que representa la interfaz con el usuario. Este proyecto 

cuenta con 4 archivos .XML los cuales pueden ser creados con apoyo visual 

mediante la pestaña “Graphical Layout” o directamente mediante etiquetas de 

XML en la pestaña que indica fileName.xml. La figura A.15 muestra la pestaña 

.XML de una actividad. 

 

 

 

Figura A.15 Archivo .XML. 
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Figura A.16 Actividad autenticación.                Figura A.17 Actividad menú principal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Figura A.18 Actividad registrar evento.         Figura A.19 Actividad registrar medicamento. 
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8. Una vez creados los archivos .XML, las figuras A.16, A.17, A.18 y A.19 

muestran los archivos .XML del proyecto, el siguiente paso es implementar el  

código para cada archivo. Para esto el necesario crear una clase (archivo .java) 

por cada archivo .XML creado. Dentro de Eclipse en el panel del extremo 

izquierdo “Project Explorer” buscar dentro del folder “src” el paquete del 

proyecto. La figura A.20 muestra el folder “src” y su contenido. 

 

 

 

 

Figura A.20 Folder src. 

 

9. Click derecho y seleccionar “New/Class” y proporcionar el nombre de la clase a 

crear y en el campo Superclass indicar el nombre de la clase principal en caso de 

ser necesario. 

10. En cada archivo .java implementar el siguiente código con el cual asociamos 

cada archivo .java con su respectivo .XML. La figura A.21 muestra el código a 

implementar en cada archivo .java. 

 

 

 

 

Figura A.21 Código java. 

 

*mainscreen  es el nombre de un archivo .XML, sustituir por los correspondientes. 

 

11. Para terminar de asociar dichos archivos, buscar en nuestra estructura del 

proyecto el archivo “AndroidManifest.xml”. La figura A.22 muestra el archivo 

“AndroidManifiest.xml” dentro del explorador del proyecto.  
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Figura A.22 Archivo AndroidManifiest. 

 

12. Seleccionar la pestaña “Application” y buscar la sección de “Application 

Nodes”. La figura A.23 muestra la sección de “Application Nodes. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.23 Nodos de la aplicación.  

 

13. Seleccionar una de las clases ahí presentes y dentro de la sección “Attributes 

for…” en el campo “Name” dar click en el botón de “Browse”, y en la ventana 

que aparece seleccionar la clase deseada. La figura A.24 muestra la sección de 

“Attributes for..” del archivo “AndroidManifiest.xml” 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.24 Clase java. 

 

14. Una vez asociados los archivos .XML con los archivos .java, se procede  a 

escribir el código deseado para cada actividad de la aplicación Android. 
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15. Una de las partes importantes a implementar dentro de cada una de las 

actividades del proyecto, consiste en establecer la conexión con la base de datos 

mediante un servicio web creado con anterioridad. A continuación se muestra 

dicha implementación. 

final String NAMESPACE = "http://luistesis.org/"; 
final String URL="http://10.0.2.2:52503/AndroidWebService.asmx"; 
  
final String METHOD_NAME = "UsuarioLogin"; 
final String SOAP_ACTION = "http://luistesis.org/UsuarioLogin"; 

 

Con el uso de estas cuatro variables establecemos la conexión para poder usar 

nuestro servicio web. 

NAMESPACE: es el nombre definido en el servicio web, por lo que nunca cambia a 

lo largo del proyecto.  

URL: como el mismo nombre del parámetro lo indica, es la dirección url para 

consumir el servicio web, el cual está constituido por la dirección IP seguido por el 

puerto  donde está alojado el servicio web y el nombre de éste último.  

METHOD NAME: es el nombre de la operación o método dentro del servicio web, 

en el ejemplo anterior se observa que se hace referencia al método “UsuarioLogin” 

el cual se encarga de validar el acceso del usuario a la aplicación Android. 

Dependiendo del valor que retorna el método que llamamos del servicio web se 

procede a manejar tal valor según las necesidades y especificaciones de la 

aplicación. 

SOAP_ACTION: el nombre de espacios definido en el servicio web seguido por el 

método a consumir. 
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Figura A.26 Autenticación de asistente.  

Figura A.27 Perfil de acceso para médico. 

Figura A.25 Perfil de acceso para asistente. 

Anexo4. Manual de usuario para aplicación web. 

¿Cómo acceder a la aplicación? 

Con un navegador web de su elección, acceda a la dirección web dada dentro de la barra 

de navegación. 

 

Si quiere acceder como Asistente, realice lo siguiente: 

1. De clic en el botón Asistente como se ve en la figura A.25: 

 

 

 

 

 

2. Después, saldrá el siguiente formulario como en la figura A.26 y prosiga 

llenando lo correspondiente: 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Para terminar la autenticación de clic en el botón Accesar. 

 

 

Si quiere acceder como Médico, realice lo siguiente: 

1. De clic en el botón Médico como se ve en la figura A.27 
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Figura A.28 Autenticación de médico. 

Figura A.29 Registro de paciente. 

2. Después, saldrá el siguiente formulario como en la figura A.28 y prosiga 

llenando lo correspondiente: 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Para terminar la autenticación de clic en el botón Accesar. 

 

¿Cómo registrar a un paciente? 

Para realizar esto, como requisito necesita entrar como Asistente. Después, llene el 

formulario que aparece en la figura A.29 y de clic en guardar. Si quiere que los campos 

se borren, de clic en cancelar. 
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Figura A.31 Historial de eventos.  

Figura A.30 Botón para historial de eventos.  

¿Cómo ver el historial de las crisis de un paciente? 

1. Para observar el historial de las crisis de un paciente, necesita estar autenticado 

como Médico. Después de realizar dicho paso, observe en la figura A.30 los 

pacientes registrados y de clic en la sección Crisis y después al botón Historial: 

 

 

 

 

 

2. Usted podrá ver pues, como en la figura A.31, el historial del paciente elegido. 

 

 

 

 

 

¿Cómo ver el historial del medicamento de un paciente? 

1. Para observar el historial de un paciente, necesita estar autenticado como 

Médico. Después de realizar dicho paso, observe en la figura A.32 los pacientes 

registrados y de clic en la sección Medicamento y después al botón Historial: 

 

 

 

 

 

 

2. Usted podrá ver pues, como en la figura A.33, el historial del paciente elegido: 

 

 

 

 

 

 

Figura A.33 Historial de medicamentos. 

Figura A.32 Botón para historial de medicamentos. 
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¿Cómo modificar el historial del medicamento de un paciente? 

1. Para modificar el historial del medicamento de un paciente, necesita estar 

autenticado como Médico. Después de realizar dicho paso, observe en la figura 

A.34 los pacientes registrados y de clic en la sección Medicamento y después al 

botón Historial: 

 

 

 

 

 

 

2. Usted podrá ver pues, como en la figura A.35, el historial del paciente elegido y 

acto seguido, seleccione el botón Modificar del medicamento que necesite ser 

modificado: 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Enseguida, se mostrara la siguiente pantalla como en la figura A.36, y 

modificará en caso de ser necesario: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 La Dosis se puede modificar con números y texto al igual que el horario. 

Figura A.34 Listado de pacientes. 

Figura A.35 Botón para modificar. 

Figura A.36 Modificando medicamento. 
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3.1 Cuando termine, de clic en Guardar y si gusta borrar lo que puso, de clic 

en Cancelar. 

 

¿Cómo agregar un medicamento nuevo de un paciente? 

1. Para observar el historial de un paciente, necesita estar autenticado como 

Médico. Después de realizar dicho paso, observe en la figura A.37 los pacientes 

registrados y de clic en la sección Agregar Medicamento y después al botón 

Nuevo Medicamento: 

 

 

 

 

 

 

2. Enseguida, aparecerá una ventana como en la figura A.38, y llenará los campos 

en blanco según sea lo necesario.  

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Al final elija la casilla de Estatus para validar el medicamento. 

2.2 Cuando termine, elija el botón Agregar y si quiere volver a empezar haga 

clic en Cancelar para borrar todos los campos. 

 

 

 

 

 

 

Figura A.38 Agregando un nuevo medicamento 

Figura A.37 Botón para agregar nuevo medicamento 
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Anexo5. Manual de usuario para aplicación Android. 

¿Cómo acceder a la aplicación? 

Una vez instalada la aplicación “Diario electrónico móvil para pacientes epilépticos” en 

el dispositivo móvil con plataforma Android 2.3 

1. Seleccionar la aplicación desde el menú de aplicaciones del dispositivo móvil. 

2. Al abrir la aplicación ingresar su usuario y contraseña que le fueron 

proporcionados. La figura A.39 muestra la pantalla de acceso con el teclado 

automático del sistema operativo del móvil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.39 Pantalla de acceso. 

3. Presionar el botón “Accesar” y estará en el menú principal de la aplicación, 

dicha pantalla consta de tres opciones principales,  

“Registrar evento(crisis)” 

“Registrar medicamento” 

“Consultar” 
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¿Cómo registrar un evento? 

1. En el menú principal una vez que se valida la autenticación del usuario, 

seleccionar la opción de “Registrar Evento(crisis)”. En la figura A.40 se observa 

dicha opción resaltada. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura A.40 Opción “Registrar Evento (crisis)” 

 

2. Llenar la plantilla seleccionando las opciones más adecuadas según el evento 

presentado. 

3. Seleccionar la hora y la fecha del evento, al pulsar el botón de “Fecha” u “Hora” 

un control aparece al frente de la pantalla, con el cual puede fácilmente 

determinar dichos datos, si desea aumentar un valor seleccionar el signo “+” o “-

“ para disminuir un valor determinado  La figura A.41 muestra la pantalla al 

momento de seleccionar una fecha. 
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Figura A.41 Seleccionando fecha. 

 

En la figura A.42 observamos la pantalla de registro de eventos previamente 

mencionada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.42 Pantalla para el registro de un evento. 

 

4. Finalmente seleccionar el botón “Registrar Evento”. 
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¿Cómo registrar un medicamento? 

1. En el menú principal una vez que se valida la autenticación del usuario, 

seleccionar la opción de “Registrar Medicamento”. En la figura A.43 se observa 

dicha opción resaltada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.43 Opción “Registrar Medicamento”. 

 

2. Llenar los campos con la información requerida como nombre del medicamento, 

dosis, seleccionar el horario, nivel sérico(opcional, puede permanecer en 

blanco). En la figura A.44 se puede observar el momento del registro de un 

medicamento.  
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Figura A.44 Pantalla para registrar un medicamento. 

3. Finalmente seleccionar el botón “Registrar Medicamento”. 

 

¿Cómo consultar medicamentos? 

Esta opción le permite verificar si el médico le ha indicado un nuevo medicamento. 

1. Seleccionar la opción “Consultar” del menú principal. La figura A.45 muestra 

dicha opción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.45 Opción “Consultar”. 

2. En la siguiente pantalla seleccionar el botón “Verificar Medicamentos” y la 

información solicitada será mostrada en pantalla.  
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Anexo6. Desarrollo de servicio web 

Para la creación de un servicio web, el cual es utilizado en este proyecto para establecer 

la comunicación entre la aplicación Android y la base de datos, basta con tener Visual 

Studio 2008.  

1. Se procede a crear una aplicación web de manera normal a excepción de que la 

aplicación web no contiene ningún archivo .aspx.  

2. Dentro del proyecto agregar un nuevo archivo .asmx, haciendo clic derecho en el 

solution explorer seleccionar Add/New Item. 

3. En la ventana siguiente, seleccionar web del lado de categorías y finalmente la opción 

Web service. La figura A.46 muestra el asistente al momento de agregar un servicio web 

al proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A.46 Agregando servicio web en VS 2008. 

 

4. El servicio web viene por default con ciertas líneas de código al cual es necesario 

determinar el espacio de nombres mediante la siguiente línea. 

 

[WebService(Namespace = "http://luistesis.org/")] 

 

5. Finalmente se procede a  crear los métodos que consume el servicio web. La única 

peculiaridad al momento de crear un método para un servicio web es la necesidad de 

anteponer [WebMethod] antes de escribir el código que el método fuese a implementar.  
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A continuación se muestra un ejemplo de un método declarado como “UsuarioLogin” el 

cual recibe dos parámetros de tipo string y devuelve un valor tipo int. 

 

[WebMethod] 

        public int UsuarioLogin(string id, string password) 

        { 

  //Aquí va el código a implementar.  

  string value = ""; 

            int flag = 0; 

             

            SqlDataReader data; 

 

            SqlConnection con =                

     new SqlConnection(@"Data Source=LUISPC\SQLEXPRESS;Initial  

Catalog=Android2;Integrated Security=True"); 

            con.Open(); 

 

SqlCommand cmd = new SqlCommand(@"select password from 

user_pacientes 

            where pacienteID = '" + id + "' " + 

            "and password = '" + password + "'", con); 

             

DataTable table = new DataTable(); 

            data = cmd.ExecuteReader(); 

             

 

            while (data.Read()) 

            { 

                value = data.GetSqlString(0).ToString(); 

                if (value == password) 

                    flag = 1; 

            } 

 

            con.Close(); 

            return flag; 

  } 
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Anexo7. Casos de uso. 
Aplicación Web. 

Caso de uso 1: Autenticación  
Descripción: Permite al usuario autenticarse a la página web teniendo un nombre de usuario y 
contraseña validos. 

Actores: usuario, sistema. 

Precondición: Conectividad a la BD. 
Pos condición: Acceso a la aplicación web. 

 

Escenario base 

1. El usuario abre la aplicación web mediante el navegador de internet de su agrado. 
2. En la pantalla principal, el usuario selecciona el perfil de acceso correspondiente. 

3. Ingresa su usuario y contraseña en los campos adecuados. 

4. Usuario presiona el botón “Accesar”. 
5. El sistema valida credenciales validas en la base de datos. 

6. Usuario logra acceder. 

 

Escenario Alterno 

 

5.1 Usuario/password incorrecto. 

5.2 El sistema muestra mensaje de acceso denegado. 
 

 

Actor       Sistema 
 

El usuario abre aplicación web mediante un 
navegador de internet 

 

 
El usuario selecciona su perfil de acceso. 

 
 

Muestra pantalla para ingresar usuario y 
contraseña. 

Ingresa usuario y contraseña, selecciona el botón 
de  “Accesar” 

 

 
Valida el acceso en la BD y permite el acceso al 
usuario. 
 

 
Muestra pantalla principal según su perfil 
seleccionado. 

 

 

 
 

 



65 

 

 

Actores Sistema 

1. El usuario abre aplicación web mediante un 
navegador de internet. 

 

2. El usuario selecciona su perfil de acceso.  

 3. Muestra pantalla para ingresar usuario y 

contraseña. 

4.Ingresa usuario y contraseña, selecciona 
botón de “Accesar”.  

 

 5. Valida el acceso en la BD y permite el 

acceso al usuario. 

 6. Muestra pantalla principal según el perfil 
seleccionado. 

 

 

Operaciones 

validate_medico_access(string usuario, string password) 

validate_asist_access(string usuario, string password) 

 

 

 
Diagrama de Clases 

 

Usuario 

 

Select_perfil() 

 

        Accesa 

 

 

Sistema 

String usuario 
String password 

 

validate_medico_access(string ) 

validate_assit_access() 
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Caso de Uso 2: Visualizar información clínica. 
Descripción: El usuario (médico) visualiza la información clínica de sus pacientes.  

Actores: usuario. 

Precondición: caso de uso 1. 
Pos condición: Visualización de información clínica actualizada. 

 

Escenario base  

1. El sistema muestra la información clínica más reciente en pantalla de cada paciente. 
2. El usuario elige la opción visualizar de un paciente registrado, puede elegir el historial 

de eventos o de medicamentos. 

3. El sistema muestra la información clínica elegida. 
 

 

 

                 Actor                   Sistema 
Muestra la información clínica más 
reciente de cada paciente.  

 

 

 

 Elige que información desea visualizar 
de un paciente determinado, puede ser 
eventos o medicamentos. 
 
Muestra la información clínica elegida. 

 

 

 

Actor Sistema 

 1. Muestra la información clínica más reciente 

de cada paciente. 

2. Elige que información desea visualizar de 

un paciente determinado, puede ser eventos o 
medicamentos. 

 

 3. Muestra la información clínica elegida. 

 

 
Operaciones 

getpatients(medico_id) 

get_patient_history(paciente_id) 

get_patient_drugs_history(paciente_id) 
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Diagrama de clases 

 

 
Usuario 

 

Select_perfil() 

 

        Accesa 

 

 

Sistema 

String usuario 

String password 

 

validate_medico_access(string ) 

validate_assit_access() 

 

        Muestra informacion  

 

Paciente 

String pacienteID 

 

get_patient_history(paciente_id) 
get_patient_drugs_history(paciente_id) 
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Caso de Uso 3: Modificar información clínica. 
Descripción: El usuario (médico) modifica la información clínica, la parte de medicamentos, de 

sus pacientes.  

Actores: usuario. 
Precondición: caso de uso 1, seleccionar un registro del historial de medicamentos. 

Pos condición: información modificada. 

 

Escenario base 
1. El usuario selecciona la opción para ver el historial de medicamentos de un paciente en 

particular. 

2. El usuario selecciona la opción de “Modificar” del registro deseado. 
3. El sistema muestra el medicamento a modificar. 

4. Usuario modifica el registro y selecciona la opción “Guardar” 

5. El sistema almacena los cambios realizados en la base de datos. 
 

 

Escenario Alterno 

 
5.1 No hay conexión con la base de datos. 

5.2 Sistema muestra mensaje de error. 

 
 

 

   Actor        Sistema 
Selecciona la opción para ver el 

historial de medicamentos de un 

paciente en particular. 

 
Muestra el historial de medicamentos 

del paciente seleccionado 

Selecciona la opción de “Modificar” 

 

Muestra el  medicamento a modificar 

 

 
Modifica el registro y selecciona opción  

“Guardar” 

 

Almacena los cambios realizados y 

muestra mensaje de confirmación  
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Actor Sistema 

1. Selecciona la opción para ver el historial de 

medicamentos de un paciente en particular. 

 

 2. Muestra el historial de medicamentos del 
paciente seleccionado. 

3. Selecciona la opción de “Modificar”  

 4. Muestra el  medicamento a modificar. 

5. Modifica el registro y selecciona opción  
“Guardar”. 

 

 6. Almacena los cambios realizados y muestra 

mensaje de confirmación.  

 
 

 

Operaciones 

get_drug_details(string medicinaID) 
update_drug(string medicamentoID, string dosis, string horario, int estatus) 

 

 
Diagrama de clases 

 

 

Usuario 

String usuario 

String password 

 

validate_medico_access(string ) 
validate_assit_access() 

 

        Modifica información clínica  

 

Paciente 

String pacienteID 

String medicamentoID 

get_drug_details(string 
medicinaID) 

 

update_drug(string 

medicamentoID, string dosis, 
string horario, int estatus) 
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Caso de Uso 4: Alta de usuarios. 
Descripción: El usuario (asistente) da de alta en el sistema a los usuarios(pacientes) para que 

posteriormente puedan acceder a la aplicación Android. 

Actores: usuario (asistente), sistema. 
Precondición: caso de uso 1. 

Pos condición: El nuevo usuario registrado puede hacer uso de la aplicación Android. 

 

Escenario base 
1. El sistema muestra pantalla para registrar un nuevo usuario. 

2. Usuario(asistente) llena los campos requeridos y selecciona “Guardar” 

3. El sistema almacena el nuevo registro en la BD y muestra mensaje de confirmación.  
 

 

 

Actor       Sistema 
Muestra en pantalla formulario 

para registrar un nuevo usuario. 

 

Llena los campos requeridos y 
selecciona la opción de “Guardar” 

 

 
Almacena el nuevo registro en la 

BD y muestra mensaje de 

confirmación.  

 

 
 

 

Actor Sistema 

 1. Muestra en pantalla formulario para 
registrar un nuevo usuario. 

2. Llena los campos requeridos y selecciona la 

opción de “Guardar”.  

 

 3. Almacena el nuevo registro en la BD y 
muestra mensaje de confirmación.  

 

 

Operaciones 

add_newpatient(string ID, string password, string nombre, string apellido, string direccion, 

string telefono, string medicoID, string asistenteID) 
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Diagrama de clases 

Usuario 

String usuario 
String password 

 

validate_medico_access(string ) 

validate_assit_access() 

 

        Registra nuevo paciente. 

 

Paciente 

string ID, string password, string 
nombre, string apellido, string 

direccion, string telefono, string 

medicoID, string asistenteID 

 

add_newpatient(string ID, string 

password, string nombre, string 

apellido, string direccion, string 
telefono, string medicoID, string 

asistenteID) 
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Aplicación Android 

 

Caso de Uso 1: Autenticación 
Descripción: Permite al usuario (paciente) acceder a la aplicación.  

Actores: usuario (paciente). 

Precondiciones:  

 Contar con la aplicación instalada 

 Tener un usuario y contraseña validos registrados en la base de datos 

Post-condiciones: 

 Usuario logra acceder a la aplicación 

 Sistema muestra nueva actividad (pantalla principal) 

Escenario base: 

1. Usuario selecciona aplicación de Diario Electrónico Móvil para Pacientes 

Epilépticos. 

2. Muestra pantalla solicitando usuario y contraseña 

3. Usuario ingresa su id y contraseña validos 

4. Sistema verifica que la información  sea correcta 

5. Muestra pantalla de menú principal 

 
Escenario Alterno: 

4.1 Usuario y/o contraseña incorrectos 

4.2 Sistema muestra mensaje de error en pantalla 

 

   Actor           Sistema 
Selecciona aplicación “Diario 

electrónico móvil para 

pacientes epilépticos” desde su 

dispositivo Android. 

 

 

Muestra pantalla solicitando 

usuario y contraseña 

 

 

Ingresa id y contraseña 

 

Verifica que las credenciales 

sean correctas. Muestra 

pantalla de menú principal 
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Actor Sistema 

1. Selecciona aplicación “Diario 

electrónico móvil para pacientes 

epilépticos.” desde su dispositivo Android. 

 

 2. Muestra pantalla solicitando usuario y 

contraseña 

3. Ingresa id y contraseña  

 4. Verifica que las credenciales sean 

correctas. Muestra pantalla de menú 

principal 

 

 

Operaciones 

UsuarioLogin(string id, string password) 

 

Diagrama de clases 

Usuario 

 

onClick() 

 

        Accesa  

 

 

Sistema 

String id 

String password 

 

UsuarioLogin(string id, string 

password) 
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Caso de Uso 2: Registrar Evento 
Descripción: Permite al usuario (paciente) registrar un evento de actividades 

relacionadas con información clínica en el diario electrónico.  

Actores: usuario (paciente), sistema. 

Precondiciones:  

 Caso de Uso 1 

Post-condiciones: 

 Nuevo registro de información de tipo clínica en la base de datos. 

Escenario base: 

1. Sistema muestra la pantalla principal. 

2. Usuario (paciente) selecciona la opción “Registrar Evento”. 

3. Sistema muestra actividad  o lleva al usuario a la pantalla de Registro de 

Eventos. 

4. Usuario llena la plantilla con la información requerida. 

5. Se guarda registro en la base de datos. 

 

Escenario Alterno: 

5.1 No existe conexión con la base de datos. 

5.2 Sistema muestra mensaje de error en pantalla 

 

   Actor             Sistema 
Sistema muestra pantalla 

principal 

 

Selecciona la opción de 

“Registrar Evento” 

 

Muestra pantalla para el registro 

de eventos. 

 

Llena la plantilla con la 

información requerida. 

Selecciona opción “Guardar” 

 

Almacena nuevo registro en BD, 

muestra mensaje de 

confirmación.   
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Actor Sistema 

 1. Sistema muestra pantalla principal 

2. Selecciona la opción de “Registrar 

Evento” 

 

 3. Muestra pantalla para el registro de 

eventos. 

4. Llena la plantilla con la información 

requerida. Selecciona opción “Guardar” 

 

 5. Almacena nuevo registro en BD, 

muestra mensaje de confirmación.   

 

 

Operaciones 

NuevoEvento(string tipoCrisis, string duracion, string s_durante, string fecha, string hora, string 

s_posterior, string pID) 

 
Diagrama de clases 

 

 

Usuario 

String pacienteID 

onClick() 

 

        Registra  

 

 

Evento 

string tipoCrisis, string duracion, 

string s_durante, string fecha, 

string hora, string s_posterior, 

string pID  

 

NuevoEvento(string tipoCrisis, 

string duracion, string s_durante, 
string fecha, string hora, string 

s_posterior, string pID) 
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Caso de Uso 3: Registrar Medicamento 
Descripción: Permite al usuario (paciente) registrar el medicamento que está 

consumiendo actualmente. 

Actores: usuario (paciente), sistema. 

Precondiciones:  

 Caso de Uso 1 

Post-condiciones: 

 Nuevo registro de información de tipo clínica en la base de datos. 

Escenario base: 

1. Sistema muestra la pantalla principal. 

2. Usuario (paciente) selecciona la opción “Registrar Medicamento”. 

3. Sistema muestra actividad  o lleva al usuario a la pantalla de Registro de 

medicamento. 

4. Usuario llena la plantilla con la información requerida. 

5. Se guarda registro en la base de datos. 

 

Escenario Alterno: 

5.1 No existe conexión con la base de datos. 

5.2 Sistema muestra mensaje de error en pantalla 

 

Actor             Sistema 
Sistema muestra pantalla 

principal 

 

Selecciona la opción de 

“Registrar Medicamento” 

 

Muestra pantalla para el registro 

de medicamentos. 

 

Llena la plantilla con la 

información requerida. 

Selecciona opción “Guardar” 

 

Almacena nuevo registro en BD, 

muestra mensaje de 

confirmación.   
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Actor Sistema 

 1. Sistema muestra pantalla principal 

2. Selecciona la opción de “Registrar 

Medicamento” 

 

 3. Muestra pantalla para el registro de 

medicamentos. 

4. Llena la plantilla con la información 

requerida. Selecciona opción “Guardar” 

 

 5. Almacena nuevo registro en BD, 

muestra mensaje de confirmación.   

 
Operaciones 

NuevoMedicamento(string nombre, string dosis, string horario, string nivel_serico, string 

pacienteID) 

 

 
Diagrama de Clases 

 

Usuario 

String pacienteID 

onClick() 

 

        Registra  

 

 

Medicamento 

string tipoCrisis, string duracion, 
string s_durante, string fecha, 

string hora, string s_posterior, 

string pID  

 

NuevoEvento(string tipoCrisis, 

string duracion, string s_durante, 

string fecha, string hora, string 
s_posterior, string pID) 
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Caso de Uso 3: Verificar Medicamento 
Descripción: Permite al usuario (paciente) consultar si hay un nuevo medicamento 

registrado  en su historial de medicamentos. 

Actores: usuario (paciente), sistema. 

Precondiciones:  

 Caso de Uso 1 

Post-condiciones: ninguna 

Escenario base: 

1. Sistema muestra la pantalla principal. 

2. Usuario (paciente) selecciona la opción “Verificar Medicamento”. 

3. Sistema muestra actividad  o lleva al usuario a la pantalla de Registro de 

medicamento. 

4. Usuario selecciona botón para consultar medicamentos. 

5. Sistema muestra el registro más actual del historial de medicamentos. 

 

 

Actor             Sistema 
Sistema muestra pantalla 

principal 

 

Selecciona la opción de 

“Verificar Medicamento” 

 

Muestra pantalla para consultar 

medicamentos. 

 

Selecciona opción “Consultar” 

 

Devuelve el medicamento 

insertado más reciente. 

 

 

 

 

Actor Sistema 

 1. Sistema muestra pantalla principal 

2. Selecciona la opción de “Verificar 

Medicamento” 

 

 3. Muestra pantalla para consultar 

medicamentos. 

4. Selecciona la opción “Consultar”  

 5. Devuelve el medicamento insertado más 

reciente. 
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Operaciones 

ListadoMedicina(string pacienteID) 

 

 
Diagrama de Clases 

 

Usuario 

String pacienteID 

onClick() 

 

        Consulta 

 

 

Medicamento 

String pacienteID 

 

ListadoMedicina(string 
pacienteID) 
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Anexo8. Resultado de encuestas. 
 

Las siguientes figuras muestran el resultado de las encuestas realizadas a pacientes 

epilépticos.  

 
Figura A.47 Encuesta 1. 

 

 

Figura A.48 Encuesta 2. 



81 

 

 

Figura A.49 Encuesta 3. 

 

 

Figura A.50 Encuesta 4.
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Figura A.51 Encuesta 5. 

 

 

Figura A.52 Encuesta 6. 
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Figura A.53 Encuesta 7. 

 

 

Figura A.54 Encuesta 8.
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Figura A.55 Encuesta 9. 

 

 

Figura A.56 Encuesta 10. 
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Figura A.57 Encuesta 11. 
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Anexo9. Protocolo de Investigación. 
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