Universidad

EcotecC

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ECOTEC

FACULTAD DE INGENIERIA
TITULO DEL TRABAJO:

El impacto de una aplicacién movil para el seguimiento de los efectos en los
medicamentos en pacientes con epilepsia en el cumplimiento del tratamiento y la

gestion de la enfermedad
LINEA DE INVESTIGACION:

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

MODALIDAD DE TITULACION:
Trabajo de Integracién Curricular
CARRERA:

TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION (TI)

TITULO A OBTENER:
INGENIERO EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
AUTOR(A):
CRISTOPHER WILLIAMS VALLEJO NOBOA
TUTORES:
MGRT. DIANA LOPEZ ALVAREZ
PH.D. DIEGO ANDRES PENA

SAMBORONDON - 2023



Dedicatoria

A mis queridos padres, fuente inagotable de amor y sabiduria, cuyo apoyo
incondicional ha sido mi roca en este viaje académico. A Dios, mi guia divina,
agradezco por iluminar mi mente y fortalecer mi espiritu en cada paso de esta tesis.
Que este trabajo sea un humilde tributo a la fe, la familia y la inspiracion celestial

gue ha marcado mi camino.

Cristopher Vallejo



Agradecimientos

Quiero expresar mi profundo agradecimiento a la Universidad Ecotec, cuyo
compromiso con la excelencia académica ha sido fundamental para el desarrollo y
culminacién de esta tesis. Agradezco a mis respetados tutores por su guia experta,
paciencia y apoyo constante a lo largo de este arduo proceso. También quiero
reconocer el valioso aporte de los docentes, cuyos conocimientos y ensefianzas

han enriquecido mi formacién académica.

A mi madre, mi apoyo incondicional, le dedico un agradecimiento especial. Su amor,
sabiduria y aliento han sido mi faro en este viaje académico. Gracias por ser mi

mayor motivacion y por creer en mi incondicionalmente.
Este logro no hubiera sido posible sin la colaboracién y apoyo de todos ustedes.
Estoy profundamente agradecido por la oportunidad de aprender y crecer en este

entorno académico excepcional.

iGracias!



Certificado de Aprobacion Tutor Metodologico y Cientifico

Universidad

Ecotec

ANEXO N° 7.1

UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR )
CERTIFICADO DE APROBACION DEL TUTOR METODOLOGICO Y CIENTIFICO PARA LA
PRESENTACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

Samborondén, 1 de diciembre de 2023

Magister

Erika Ascencio Jordan

Decana de la Facultad
Ingenierias

Universidad Tecnolégica ECOTEC

De mis consideraciones:

Por medio de la presente comunico a usted que el trabajo de integracion curricular TITULADO:
“El impacto de una aplicacion moévil para el seguimiento de los efectos en los
medicamentos en pacientes con epilepsia en el cumplimiento del tratamiento y la gestion
de la enfermedad” segln su modalidad PROYECTO DE INTEGRACION CURRICULAR; fue
revisado, siendo su contenido original en su totalidad, asi como el cumplimiento de los
requerimientos establecidos en la guia para su elaboracion, Por lo que se autoriza al estudiante:

VALLEJO NOBOA CRISTOPHER WILLIAMS, para que proceda con la presentacion oral del
mismo.

ATENTAMENTE,

A aetopz,

i Firma 2
PhD. Diego Pefia Arcos Mgtr. Diana Lopez
Tutor(a) metodolégico Tutor(a) de la ciencia



Certificado de Coincidencias

D EESTES S

ANEXO N°7.2

UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR
CERTIFICADO DEL PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS
DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

Habiendo sido revisado el trabajo de integracion curricular TITULADO: EI impacto de una
aplicacion movil para el seguimiento de los efectos en los medicamentos en pacientes con
epilepsia en el cumplimiento del tratamiento y la gestién de la enfermedad segun su modalidad.
PROYECTO DE INTEGRACION CURRICULAR O EXAMEN COMPLEXIVO (dejar la
modalidad que corresponda) elaborado por CRISTOPHER WILLIAMS VALLEJO
NOBOA fue remitido al sistema de coincidencias en todo su contenido el mismo que presento
un porcentaje de coincidencias del 2% mismo que cumple con el valor aceptado para su
presentacion que es inferior o igual al 10% sobre el total de hojas del Trabajo de integracion
curricular. Se puede verificar el informe en el siguiente link: (copiar y pegar el https del
resultado). Adicional se adjunta print de pantalla de dicho resultado.

T ierOoRmmE OE ANALIsIS
S magiscer

TIC-2023S02-
VALLEJO NOBOA_ _CRISTOPHER_WWILLIA
MS (1)

aet
VALLEIO NOBOA
1O et docu:

.

H | I | Fmm

= Fuentes de similitudes
Pt
- Cescripoiones

Batos adicionates

L4 =10 1 -
- -
€ - v 1 -
L= == ! 2
- <> -t I
ATENTAMENTE,

< " il
— = Al ciima Lopea.

rma 1 Firma 2
PhD.Diego Pena Arcos Mgtr. Diana Lépez Alvare=z
Tutor(a) metodoldgico Tutor(a) de la ciencia



Resumen

La presente investigacion pertenece al area de las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion. La misma parte de la problematica sobre la necesidad de indagar
coémo afecta el uso de una aplicacién movil para el seguimiento de los efectos en
los medicamentos en pacientes con epilepsia el cumplimiento del tratamiento y la
gestion de la enfermedad. En tal sentido, el objetivo principal del estudio es mejorar
el seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia, con el
propésito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestion eficaz de la
enfermedad en los pacientes. Para ello la metodologia utilizada se fundamenta en
un disefio mixto de tipo no experimental y descriptivo. Del mismo modo, el método
de la aplicacion es la metodologia de desarrollo de proyectos de software Métrica
version 3. Finalmente, entre las consideraciones finales de estudio, destaca la
importancia de una aplicacion movil para el monitoreo de los efectos de los
medicamentos en pacientes con epilepsia. De esta manera, entre las conclusiones
principales, destaca que el disefio y uso de una App para el control de los
medicamentos en personas con esta enfermedad contribuye a la gestion eficaz del

tratamiento, asi como a una mejor calidad de vida a los pacientes y sus familiares.

Palabras clave: Tecnologias de la informacion y comunicacion, aplicacion movil,

epilepsia, cumplimiento del tratamiento, gestion de la enfermedad



Abstract

This research belongs to the field of Information and Communication
Technologies. It addresses the issue of the need to investigate how the use of a
mobile application for monitoring the effects of medications in epilepsy patients
affects treatment compliance and disease management. In this regard, the main
objective of the study is to enhance the monitoring of epilepsy medication effects,
aiming to optimize treatment compliance and effective disease management in
patients. The methodology used is based on a non-experimental and descriptive
mixed design. Similarly, the application method follows the software project
development methodology Meétrica version 3. Finally, among the concluding
considerations of the study, the importance of a mobile application for monitoring
the effects of medications in epilepsy patients is emphasized. Thus, one of the main
conclusions is that the design and use of an app for medication control in individuals
with this condition contribute to effective treatment management, as well as to an

improved quality of life for patients and their families.

Keywords: Information and Communication Technologies, mobile application,

epilepsy, treatment compliance, disease management.
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Introduccion
En la era digital actual, la interseccion de la tecnologia y la atencion médica se ha
vuelto cada vez mas prominente. Con la prevalencia de los teléfonos inteligentes y
las aplicaciones moviles, es necesario empezar a explorar cOmo estas
herramientas podrian utilizarse en la aplicacion de la medicina para ayudar a los
pacientes a controlar y hacer un mejor seguimiento a sus enfermedades. En este
sentido, este estudio es concebido en respuesta a las preocupaciones expresadas
por los pacientes y los profesionales de la salud sobre la dificultad de realizar un
seguimiento adecuado de los efectos de los medicamentos, su cumplimiento y

como estos factores pueden afectar la gestion general de la epilepsia.

La epilepsia es una condicidon que requiere un tratamiento adecuado y continuo
para controlar las crisis y minimizar los efectos adversos. Sin embargo, el
seguimiento ineficaz de los productos de la medicacion ha sido identificado como
un obstaculo en la atencion y el cuidado de los pacientes. La falta de adherencia al
tratamiento y la interrupcion prematura de los medicamentos pueden tener
consecuencias graves, como el aumento del riesgo de convulsiones recurrentes y
complicaciones asociadas. Ademds, la falta de una evaluacion precisa de los
efectos secundarios y la eficacia del tratamiento puede dificultar que los médicos
tomen decisiones informadas sobre ajustes o0 cambios en la medicacion. Ante estos
desafios, se plantea la necesidad de una solucién tecnolégica que mejore el
seguimiento de los efectos de los medicamentos en pacientes con epilepsia. La

idea de desarrollar una aplicacion mévil inteligente surge como una propuesta



innovadora y prometedora para abordar este problema. La aplicacion movil
permitiria a los pacientes registrar y controlar en tiempo real los efectos de los
medicamentos, las convulsiones y los efectos secundarios, brindando una
plataforma interactiva y accesible para el seguimiento personalizado del
tratamiento. Esta propuesta tecnologica no solo beneficiaria a los pacientes al
mejorar su calidad de vida y el control de la enfermedad, sino que también facilita
la comunicacion y la colaboracion entre los pacientes y los profesionales de la
salud. La aplicacion maovil proporciona recordatorios de la medicacion y la deteccion
temprana de patrones o cambios en los efectos de los farmacos, lo que permitiria
ajustes oportunos en el tratamiento. El origen de la idea se basa en la necesidad
de encontrar soluciones efectivas y accesibles para mejorar el manejo de la
epilepsia y promover una atencibn mas informada y personalizada para los
pacientes. La combinacién de la tecnologia mévil con el cuidado de la salud ofrece
una oportunidad Unica para optimizar el seguimiento de los efectos de los
medicamentos y, en ultima instancia, mejorar la calidad de vida de las personas

gue padecen epilepsia.

El estado del arte en el seguimiento de los efectos de los medicamentos para la
epilepsia ha experimentado avances significativos en los ultimos afios. Diversos
estudios han explorado el uso de tecnologias moviles, como aplicaciones y
dispositivos portatiles, para mejorar la monitorizacion y la adherencia al tratamiento.
Estas soluciones han demostrado su eficacia al permitir a los pacientes registrar y
reportar los efectos de los medicamentos, las convulsiones y los posibles efectos

secundarios de manera mas precisay en tiempo real. Ademas, se han desarrollado
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algoritmos y sistemas de inteligencia artificial que pueden analizar los datos
recopilados para proporcionar retroalimentacion personalizada y alertas tempranas
ante cambios relevantes en la respuesta al tratamiento. Sin proscripcion, a pesar
de estos avances, todavia existen desafios en términos de accesibilidad,
aceptacion y usabilidad de estas tecnologias, especialmente en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores. Por lo tanto, es necesario seguir
investigando y desarrollando soluciones tecnolégicas que aborden de manera
efectiva el seguimiento ineficiente de los efectos de los medicamentos para la

epilepsia, cuidar y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El cumplimiento inadecuado del tratamiento médico en pacientes con epilepsia se
debe a la falta de concienciacion sobre su importancia y a la subestimacién de los
riesgos asociados a interrumpir la medicacion. Ademas, el seguimiento ineficaz de
los efectos de los medicamentos se debe a la presencia de efectos secundarios no
deseados, la falta de comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud, y la
falta de intervencion o ajuste oportunos por parte de los médicos. Esto puede llevar
a consecuencias negativas, como un mayor riesgo de crisis epilépticas recurrentes,
disminucién de la eficacia de los medicamentos y desarrollo de resistencia. En el
caso de adultos mayores, se suman desafios relacionados con la memoria, la
presencia de multiples condiciones médicas y la falta de apoyo social. Por lo tanto,
la propuesta de desarrollar una aplicacion mdvil inteligente busca mejorar el
seguimiento de los efectos de los medicamentos, optimizando la gestién de la

epilepsia y mejorando la calidad de vida de los pacientes.



El seguimiento de los efectos de farmacos ineficaces en pacientes epilépticos es
una preocupacion importante para su salud. La falta de conciencia sobre la
importancia de la adherencia a la medicacion, los efectos secundarios adversos y
la falta de comunicacion con los profesionales de la salud son algunos de los
principales factores que contribuyen a este problema. Esta condicion repercute
negativamente en el control de las crisis y en la calidad de vida de los pacientes, lo
gue pone de manifiesto la necesidad de encontrar soluciones eficaces para mejorar

la monitorizacién farmacolégica en esta poblacion (Albrecht, 2020).

Esta investigacion tiene como objetivo general mejorar la monitorizacion de los
efectos medicinales en casos de epilepsia, con la meta de maximizar el
cumplimiento del tratamiento y el manejo eficiente de la enfermedad. La estrategia
implica el desarrollo de una solucién tecnolégica: una aplicacién mévil intuitiva que
permite a los pacientes documentar y supervisar de manera eficiente las reacciones
medicinales en tiempo real. Dicha aplicacion sera una plataforma interactiva y de
facil acceso que simplificard el seguimiento personalizado del tratamiento,
mejorando de esta manera el didlogo y la cooperacion entre los pacientes y los
profesionales de la salud. Ademas, incorporara funciones de alerta para la toma de
medicacion y deteccidn precoz de patrones o variaciones en los efectos de los
medicamentos, permitiendo ajustes al tratamiento en el momento adecuado para
optimizar su efectividad. Finalmente, la expectativa es que esta solucién
tecnolégica mejore la calidad de vida de los pacientes con epilepsia,
proporcionando una atencidn mas precisa y personalizada, y promoviendo un

manejo mas eficaz de la enfermedad.



Planteamiento del problema
El cumplimiento inadecuado del tratamiento médico en pacientes con epilepsia
puede atribuirse a varios factores. Para empezar, la falta de concienciacion y
comprension de la importancia de seguir las pautas médicas puede llevar a algunos
pacientes a no cumplir su tratamiento adecuadamente. La epilepsia puede ser una
enfermedad cronica que requiere un tratamiento a largo plazo, y algunos pacientes
pueden subestimar los riesgos asociados a la interrupcion prematura de la

medicacion antiepiléptica (Gazzola, 2018).

El seguimiento inadecuado de los efectos de los medicamentos contra la epilepsia
puede atribuirse a varias razones. Para empezar, algunos pacientes pueden
experimentar efectos secundarios no deseados de los farmacos antiepilépticos, lo
gue puede llevarlos a interrumpir o reducir la dosis sin consultar al médico. El miedo
a los efectos adversos, como somnolencia, mareos o cambios de humor, puede
llevar a la falta de adherencia al tratamiento y a su interrupcion prematura. La falta
de comunicacion adecuada entre los pacientes y los profesionales sanitarios puede
contribuir a un seguimiento ineficaz de los efectos de la medicacion. Los pacientes
pueden no informar o subestimar los efectos secundarios que experimentan, lo que
dificulta la evaluaciéon y el ajuste adecuados del tratamiento. Por otra parte, los
médicos pueden no hacer un seguimiento exhaustivo y continuo de los efectos de

la medicacion, lo que da lugar a una falta de intervencion o ajuste oportunos.



Sino se sigue un tratamiento médico adecuado, puede haber varias consecuencias
negativas. En el caso de enfermedades cronicas como la epilepsia, un seguimiento
inadecuado puede aumentar el riesgo de crisis recurrentes 0 mas graves. Lo que
puede afectar a la calidad de vida de los pacientes y dificultar su capacidad para
realizar las actividades cotidianas normales. Ademas, la interrupcion prematura o
el incumplimiento del tratamiento pueden disminuir la eficacia de los medicamentos
y hacer que el organismo desarrolle resistencia a ellos. Esto puede dificultar ain
mas el control de las crisis y requerir ajustes en la medicacion, lo que implica un

proceso mas largo y complejo para lograr una estabilizacion adecuada.

En el caso de los adultos mayores de mas de 60 afios, el seguimiento deficiente
del tratamiento médico puede plantear desafios especificos. En primer lugar,
algunos adultos mayores pueden enfrentar dificultades relacionadas con la
memoria y el cumplimiento de las pautas de tratamiento. El olvido de tomar la
medicacion o la confusion sobre las dosis y horarios pueden llevar a una adherencia
inconsistente. Ademas, la falta de comprensién de las instrucciones médicas o el
temor a los efectos secundarios pueden hacer que los adultos mayores interrumpan
o reduzcan la medicacién sin consultar a su médico. Otro factor que puede afectar
el seguimiento del tratamiento es la presencia de multiples afecciones médicas en
adultos mayores. Es posible que estén tomando varios medicamentos diferentes
para manejar sus condiciones de salud, lo que puede complicar la administracién y
el seguimiento adecuado de cada uno de ellos. La falta de apoyo social y la soledad
también pueden influir en el seguimiento del tratamiento en adultos mayores.

Algunos pueden carecer de una red de apoyo que les recuerde tomar su
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medicacion o los acompafie a las consultas médicas, lo que puede dificultar su

capacidad para mantener una rutina adecuada de tratamiento.

Problematica

“Cdémo afecta el uso de una aplicacion maévil para el seguimiento de los efectos en
los medicamentos en pacientes con epilepsia el cumplimiento del tratamiento y la

gestion de la enfermedad”.

Objetivos

- Objetivo General
Mejorar el seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia, con
el propdsito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestion eficaz de la

enfermedad en los pacientes.

Objetivos Especificos

¢ Realizar un levantamiento de los datos de la situacion de los pacientes con
epilepsia

e Planificar un flujo de procesos efectivo y centrado en el paciente para el
cuidado de la enfermedad en personas que padecen epilepsia.

e Disefiar la interfaz y funcionalidades de la aplicacidon movil inteligente para
el seguimiento de los efectos de los medicamentos en pacientes con
epilepsia.

e Evaluar la efectividad de la aplicacion movil en el seguimiento de los efectos

de los medicamentos para la epilepsia.



Justificacion
El desarrollo de esta investigacion es importante puesto que la epilepsia es una
enfermedad crénica del sistema nervioso que afecta a mas de 50 millones de
personas en todo el mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022). La
gestion de la epilepsia es un desafio considerable debido a la naturaleza cronica
de la enfermedad y la variabilidad de los efectos secundarios de los medicamentos.
Aunque existen tratamientos farmacologicos que pueden controlar las crisis
epilépticas en la mayoria de los pacientes, el incumplimiento del tratamiento y la
gestion ineficaz de la enfermedad son factores que dificultan el control adecuado
de la epilepsia. Por lo tanto, existe una necesidad inminente de desarrollar

soluciones que faciliten la adherencia al tratamiento y la gestién de la enfermedad.

Por lo tanto, la investigacion se justifica desde la Optica de la complejidad del
tratamiento de la epilepsia. El seguimiento de los efectos de los medicamentos y la
comunicacién efectiva con los profesionales de la salud son aspectos
fundamentales para la optimizacién del tratamiento y la gestién de la enfermedad.
Sin embargo, muchos pacientes enfrentan desafios en estas areas, lo que puede
llevar a un incumplimiento del tratamiento y a un manejo ineficaz de la enfermedad,

aumentando asi el riesgo de crisis epilépticas y disminuyendo la calidad de vida.

En suma, la importancia de la investigacion radica en la falta de herramientas
eficaces que faciliten el seguimiento de los efectos de los medicamentos en tiempo

real y promuevan la comunicacion entre los pacientes y los profesionales de la
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salud, son problemas significativos en la gestion de la epilepsia. El incumplimiento
del tratamiento y la gestion ineficaz de la enfermedad pueden tener consecuencias
graves para los pacientes, lo que resalta la importancia de abordar estos
problemas. Por lo tanto, esta investigacion es crucial, ya que se espera que arroje
luz sobre estos desafios y brinde las bases para el desarrollo de soluciones que

podrian mejorar significativamente la gestion de la epilepsia.



Marco Teodrico

Capitulo 1
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Capitulo 1: Marco Tedrico

En el presente capitulo se abordan los conceptos tedricos necesario de esta
investigacion al proporcionar un andamiaje conceptual solido que guia y
fundamenta la comprension del tema central. Este marco integral se compone de
cuatro elementos interconectados: el Estado del Arte, el Marco Conceptual, el
Marco Situacional y el Marco Contextual. Cada uno de estos elementos se
entrelaza para ofrecer una perspectiva holistica y enriquecedora que aborda desde
la revision exhaustiva de investigaciones previas hasta la contextualizacion
profunda del tema en cuestion. A través de este marco tedrico, se busca sentar las
bases para el andlisis critico y la interpretacion enriquecedora de los hallazgos, al
tiempo que se establece un fundamento robusto que orienta y valida cada aspecto

de la investigacion en su conjunto.

1.1Marco tedérico fundamental

El tratamiento y gestién adecuados de la epilepsia son cruciales para garantizar
la calidad de vida de quienes padecen esta condicion neuroldgica. En la era digital
actual, las aplicaciones méviles han emergido como herramientas potenciales que
pueden ofrecer un seguimiento pormenorizado y personalizado de diversas
enfermedades cronicas. No obstante, en el contexto de la epilepsia, ain hay mucho
terreno por explorar en cuanto al verdadero impacto que pueden tener estas
herramientas en el seguimiento de los efectos secundarios de los medicamentos y
en la adherencia al tratamiento. En este sentido, el estado del arte de la presente
investigacion busca revisar y sintetizar la literatura disponible hasta la fecha,
proporcionando una panoramica de las investigaciones anteriores y las soluciones
digitales que han intentado abordar estos desafios, estableciendo asi el punto de
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partida para una comprension mas profunda del potencial que las aplicaciones

moviles podrian tener en la gestion de la epilepsia.

En esta linea de ideas, se llevd a cabo una investigacion exhaustiva con el
propdsito de elaborar una guia practica para el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) de pacientes con epilepsia. Este proyecto surgid de la necesidad de
proporcionar herramientas Utiles a los profesionales sanitarios, particularmente a
los farmacéuticos comunitarios, centrando la atencion en la gestion y seguimiento
adecuado del tratamiento farmacoldgico (Torous, 2019). Para lograr esto, los
autores realizaron una revision bibliografica meticulosa empleando una variedad de
fuentes prefiltradas relacionadas con la epilepsia, guias especificas de atencién y
seguimiento farmacéutico, literatura de farmacologia humana y bases de datos de

medicamentos y evidencia cientifica.

De este esfuerzo investigativo, se destacd la importancia de evaluar el
tratamiento de la epilepsia a través de diferentes indicadores como la necesidad,
efectividad y seguridad del mismo. Estos indicadores permiten justificar el uso de
ciertos medicamentos, medir su eficacia en términos de reduccion de las crisis
epilépticas y garantizar la ausencia de efectos adversos, contraindicaciones o
interacciones potenciales. Los autores enfatizaron la necesidad de una intervencion
coordinada entre el paciente y el equipo sanitario para mejorar la calidad de vida
de quienes padecen la enfermedad. Con ello, la guia resultante se consolidé como
un recurso valioso, subrayando la consideracion del paciente de manera integral y

no solamente desde la perspectiva de sus problemas de salud especificos.
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Tomando en cuenta esta base, es importante destacar también los estudios
relacionados con aplicaciones para dar seguimiento a los pacientes que sufren de
epilepsia. En este contexto, abordar la integracion de la tecnologia movil en el
monitoreo y atencion de episodios epilépticos. Los smartphones, que ya son una
extension integral de nuestras vidas cotidianas, ofrecen una plataforma ideal para
desarrollar herramientas que puedan intervenir de manera proactiva en situaciones
meédicas criticas. Asi nacio EpiAlert, una aplicacion movil disefiada especificamente
para detectar convulsiones epilépticas en pacientes, enviando automaticamente un
mensaje de alerta a un contacto preseleccionado que indica la ubicacion exacta del

paciente durante el episodio (Polania et al., 2020).

El principal objetivo de EpiAlert, como lo subrayan los autores, fue mejorar la
calidad de vida de los pacientes con epilepsia al proporcionar una herramienta que
no solo monitorea, sino que también responde rapidamente durante una convulsion,
reduciendo asi el riesgo y ofreciendo un sistema de apoyo instantdneo. En su
estudio, se detallaron aspectos cruciales como la metodologia adoptada, asi como
la arquitectura légica, fisica y de hardware que se emple6 para desarrollar y ejecutar
la aplicacion. Esta investigacion subraya el potencial de las tecnologias méviles en
el ambito de la salud y cédmo pueden ser aprovechadas para brindar soluciones

concretas a problemas especificos como la epilepsia.

El andlisis de la epilepsia pediatrica, una de las enfermedades neurolégicas
tratables mas comunes en nifios, y como la pandemia de la COVID-19 restringi6 de
manera significativa la atencion médica tradicional para estos pacientes. Ante este
panorama, la telemedicina emergié como una solucién viable, aprovechando la

tecnologia para proporcionar atencion médica remota, tanto para el diagnostico
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como el tratamiento y la educacion (Garofalo et al., 2020). En su estudio, los autores
sefalaron que las iniciativas de telemedicina implementadas en diferentes paises
demostraron ser instrumentos valiosos, permitiendo la continuidad de los servicios
meédicos para pacientes con epilepsia. Estos servicios, que abarcan desde la
telefonia tradicional hasta las videollamadas, se emplearon para evaluar el control
de las crisis, ajustar medicamentos, brindar asesoramiento sobre estilos de vida
durante el confinamiento, y ofrecer apoyo psicolégico tanto a los nifios afectados

como a sus familias.

Mas alld de estas aplicaciones inmediatas, esta revision también subrayo las
ventajas comparativas de la telemedicina frente a las consultas presenciales. No
solo demostraron que la calidad de la atencion a través de la telemedicina no era
inferior a la atencion en persona en términos de control de crisis y adherencia a la
medicacion, sino que también identificaron beneficios econdmicos evidentes, como
la reduccién de costos y tiempo asociados al traslado al hospital. Basdndose en
estas conclusiones, los investigadores recomendaron enfaticamente la adopcion y
facilitacion de la telemedicina por parte de las instituciones médicas, promoviendo
su uso en la atencion de la epilepsia pediatrica, especialmente en el contexto

desafiante impuesto por la COVID-19.

Por otra parte, la creacion de un innovador sistema inalambrico no invasivo, de
bajo costo, que buscaba proporcionar pulsos eléctricos mediante electrodos
situados en el cuello con el propésito de estimular el Nervio Vago. Esta estimulaciéon
tenia el objetivo de reducir las crisis o convulsiones en individuos con epilepsia
(Tipan, 2018). De este estudio nacid "EpilepsyAlarm", una aplicacién que surgio de
la necesidad de proporcionar a quienes padecen de epilepsia una herramienta para
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solicitar ayuda en momentos criticos. Esta aplicacion se distingue por su botén de
panico, el cual envia indicaciones claras a contactos predeterminados,
diferenciandose significativamente de otros sistemas de alerta en el mercado.
Ademas, la metodologia Scrum fue esencial para la organizacion y el desarrollo del

proyecto, evidenciando la importancia de una gestion agil y eficiente.

El proceso de desarrollo de EpilepsyAlarm no estuvo exento de desafios. Uno
de ellos fue la gestion de permisos en dispositivos Android, que con el tiempo se
ha vuelto més restrictiva, lo que demando una atencion cuidadosa para garantizar
la funcionalidad de la aplicacién y la privacidad del usuario. Ademas, la aplicacion
se beneficio de la implementacion de APls como WhatsApp y GoogleMaps, aunque
enfrentd obstaculos como la comprension y adecuacion de la API de WhatsApp
Business y los cambios en la politica de precios de Google Maps. Sin embargo,
mas alla de su aplicacion inicial en el contexto de la epilepsia, el autor sugiere que
la estructura de EpilepsyAlarm tiene el potencial de ser utilizada como un botén de
panico en situaciones de seguridad, sirviendo como una herramienta de alerta en
casos de asaltos 0 emergencias. La investigacion también dejo abierta la puerta a
futuras validaciones y mejoras del sistema en colaboracion con profesionales

médicos y pacientes.

En un esfuerzo por mejorar y expandir dicha herramienta, se basé también en
el desarrollo que llevo a cabo David Vela, orientado a la automatizacion del proceso
de anotacién de sefiales EEG a través de técnicas de aprendizaje automatico
(Manrique, 2022). Las modificaciones introducidas por el autor buscaron solventar
dificultades especificas que enfrentaba el Centro de Epilepsia y Neurocirugia

Funcional HUMANA, apuntando a una mayor eficiencia en procesos internos, como
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la evaluacion de sefales electroencefalograficas. Dentro de estas mejoras, se
destacaron la implementacion de un modulo de administracion de usuarios,
optimizaciones en la herramienta para evitar redundancias y errores en la captura
de encefalogramas, y un enriquecimiento del modelo relacional para almacenar
caracteristicas clave y clasificadores para el andlisis automatico de las sefales

EEG.

Adicionalmente, el autor enfatiz6 en la importancia de garantizar la
confidencialidad y seguridad de la informacion. A tal fin, se llev6 a cabo una
expansion de la base de datos para que esta pudiera resguardar informacion
sensible de manera segura, apoyado por la implementacién de un modulo de
gestiéon de usuarios y la asignacién de permisos adecuados. Este enfoque no solo
garantizé la proteccion de datos confidenciales, sino que también respondio a las
demandas contemporaneas, en las que el trabajo remoto se ha convertido en una
necesidad a raiz de situaciones globales de seguridad. Por lo tanto, ademas de las
mejoras técnicas y funcionales de la herramienta, la investigacion propuso
mecanismos para que esta pudiera ser utilizada a distancia, adaptandose a los

retos y requerimientos del contexto mundial actual.

Luego de revisar diversas investigaciones en el ambito de la epilepsia y su
gestién, queda patente que las herramientas tecnologicas han emergido como
pilares fundamentales para mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta
enfermedad neurolégica. Las aplicaciones moviles, en particular, han mostrado un
enorme potencial, tanto para monitorear de cerca a los pacientes y responder
rapidamente en situaciones criticas, como para ofrecer soluciones innovadoras y

personalizadas. No obstante, a pesar de los avances significativos que se han
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alcanzado en este ambito, aun persisten desafios, sobre todo en lo que concierne

a la seguridad, privacidad y accesibilidad de las soluciones digitales.

Las iniciativas presentadas por diversos autores reflejan un compromiso
inquebrantable con la busqueda de mejoras sustanciales en la atencion de la
epilepsia, aprovechando las capacidades de la era digital para hacer frente a
desafios tanto médicos como logisticos. La integracion de bases de datos robustas,
aplicaciones mdviles y telemedicina son claros ejemplos de como la tecnologia
puede marcar una diferencia palpable en la vida de los pacientes. En este sentido,
es imperativo continuar con investigaciones que no solo aborden las necesidades
inmediatas, sino que también anticipen y se adapten a los desafios futuros en el

campo de la epilepsia y la atencion médica en general.

1.2Marco conceptual

Segun el autor Salas-Borja (2023) la epilepsia, al ser una de las enfermedades
neurolégicas mas comunes, requiere una gestién y tratamiento adecuados. El
surgimiento de herramientas tecnoldgicas, especialmente en la era digital, ha
abierto puertas a mdltiples soluciones innovadoras que mejoran la atencién al
paciente. Sin embargo, es esencial considerar todos los aspectos, desde la
adherencia al tratamiento hasta la seguridad de la informacion, para garantizar una
atencion 6ptima. La combinacién de tecnologia y enfoques centrados en el paciente
promete transformar la gestion de la epilepsia en el futuro cercano. Por tanto, es

importante generar una revision conceptual de los términos mas importantes.

1.2.1 Epilepsia: Definicién y Caracteristicas
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La epilepsia es una enfermedad neuroldgica que se manifiesta mediante episodios
llamados convulsiones o crisis epilépticas, que son descargas eléctricas excesivas
de las neuronas en el cerebro. Estas crisis pueden manifestarse de diferentes
maneras, desde episodios de ausencia momentanea hasta convulsiones mas
violentas, dependiendo de la region cerebral afectada (Arteaga-Rodriguez et al.,
2022). Las causas de la epilepsia son diversas, pudiendo originarse por factores

geneéticos, traumas cerebrales, enfermedades o infecciones, entre otros.

1.2.2 Gestion y Tratamiento de la Epilepsia
La gestion adecuada de la epilepsia implica un enfoque multidisciplinario. Desde el

diagnéstico inicial, que suele realizarse mediante pruebas como el EEG, hasta el
tratamiento, que puede incluir medicamentos, cirugia o terapias alternativas. La
eleccion del tratamiento varia segun el tipo de epilepsia, la frecuencia y gravedad
de las crisis, y otros factores individuales del paciente; por lo tanto, el
acompafamiento y el soporte psicosocial son esenciales para garantizar una mejor

calidad de vida a las personas con esta condicion (Salord et al., 2021).

1.2.3 Era Digital y Salud
Se vive en un tiempo caracterizado por el auge de las tecnologias digitales que han

permeado todos los ambitos de la vida, incluido el sector salud. En el contexto
médico, estas tecnologias han permitido el desarrollo de herramientas que facilitan
la gestibn de la informacion, el diagnostico y el tratamiento de diversas
enfermedades. La era digital en salud no solo ha revolucionado la manera en que
los profesionales acceden y comparten informacion, sino que también ha
empoderado a los pacientes al ofrecerles mas autonomia y acceso a sus datos

médicos.
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1.2.4 Aplicaciones Moviles en Salud (mHealth)
La salud movil, conocida como mHealth, se ha establecido como una herramienta

esencial en la medicina contemporanea. A través de aplicaciones especificas, los
pacientes pueden monitorizar sintomas, establecer recordatorios para
medicamentos, acceder a informacion relevante sobre su enfermedad vy
comunicarse directamente con profesionales de la salud (Jiménez-Leon, 2022). En
este contexto, estas aplicaciones no solo aportan comodidad, sino que, en muchos
casos, mejoran la adherencia al tratamiento y ofrecen una mejor perspectiva de la

evolucion de la enfermedad en tiempo real.

1.2.5 Adherencia al Tratamiento
La adherencia al tratamiento es uno de los pilares fundamentales para el éxito

terapéutico en enfermedades crénicas. Sin embargo, muchos pacientes enfrentan
dificultades para seguir al pie de la letra las indicaciones médicas, ya sea por
olvidos, falta de comprension o factores socioeconémicos. Las tecnologias digitales
han emergido como una herramienta vital para mejorar la adherencia, ya sea
mediante recordatorios, sistemas de monitoreo o plataformas de educacién que

empoderan al paciente sobre su condicion.

1.2.6 Efectos Secundarios de los Medicamentos
Segun el autor Motes de Oca-Gonzalez et al. (2021) todo medicamento, incluidos

los antiepilépticos, tiene el potencial de causar efectos secundarios. Estos pueden
ser leves, como somnolencia o malestar estomacal, 0 mas graves, como problemas
hepaticos o alergias severas. Es fundamental que tanto el paciente como el
profesional de salud estén conscientes de estos posibles efectos para actuar

rapidamente en caso de manifestarse. Una comunicacion abierta y constante entre
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el médico y el paciente es esencial para ajustar las dosis o cambiar el medicamento

Si es necesario.

1.2.7 Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
El seguimiento farmacoterapéutico es una intervencion profesional que tiene como

objetivo garantizar que los medicamentos prescritos se utilicen de manera 6ptima.
A través del SFT, se busca identificar, prevenir y resolver problemas relacionados
con la medicacion, mejorando asi la efectividad del tratamiento. Para los pacientes
con epilepsia, el SFT puede ser crucial para ajustar dosis, cambiar medicamentos
o introducir terapias coadyuvantes, siempre con el objetivo de mejorar su calidad

de vida (Torralba & Amador, 2019)

1.2.8 Telemedicina
Segun los autores Garoéfalo-Goémez et al. (2020) la telemedicina es una herramienta

emergente que utiliza tecnologias digitales para ofrecer atencion médica a
distancia. A través de plataformas en linea, los pacientes pueden tener consultas
virtuales, recibir diagndésticos o incluso seguimientos médicos sin necesidad de
desplazarse. En el contexto de la epilepsia, la telemedicina puede ser
especialmente util para aquellos pacientes que viven en areas rurales o que tienen

dificultades para acceder a un especialista en neurologia.

1.2.9 Estimulacién del Nervio Vago
La estimulacién del nervio vago (ENV) es una alternativa terapéutica para pacientes

con epilepsia refractaria a medicamentos. A través de un dispositivo implantado en
el pecho, se envian impulsos eléctricos al nervio vago para regular y estabilizar la

actividad eléctrica cerebral. Aunque no es una cura para la enfermedad, la ENV ha
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demostrado ser efectiva en reducir la frecuencia y severidad de las crisis en muchos

pacientes, mejorando su calidad de vida (Aguilar et al., 2019).

La ENV implica la aplicacion de impulsos eléctricos al nervio vago, que se extiende
desde el crdneo hasta el abdomen, con el propésito de modular la actividad
eléctrica en el cerebro y reducir la frecuencia y severidad de las convulsiones. Esta
técnica, aprobada por agencias reguladoras para ciertos tipos de epilepsia
resistente a tratamientos convencionales, resalta el potencial de intervenir
directamente en el sistema nervioso para controlar las manifestaciones de la

enfermedad.

La estimulacion del nervio vago introduce una nueva perspectiva en el panorama
terapéutico de la epilepsia, presentando una oportunidad para aquellos pacientes
gue no han respondido favorablemente a terapias farmacoldgicas tradicionales y
abriendo el camino hacia enfoques mas personalizados y de vanguardia en la

atencion de esta compleja condicién neuroldgica.

1.2.10 Enfoque Integral del Paciente
Tratar una enfermedad no solo implica abordar sus sintomas fisicos, sino también

considerar al paciente en su totalidad. Un enfoque integral considera aspectos
emocionales, sociales y psicolégicos que pueden influir en la evolucién de la
enfermedad. En la epilepsia, es esencial tener en cuenta factores como el estrés,
el bienestar emocional y las condiciones socioeconémicas del paciente, ya que
todos ellos pueden impactar en la frecuencia y severidad de las crisis (Juarez et al.,

2019).
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El enfoque integral del paciente emerge como un pilar fundamental en el desarrollo
y aplicacion de una aplicacion movil para el seguimiento de los efectos de los
medicamentos en pacientes con epilepsia. Reconociendo la naturaleza
multifacética de esta condicion neurolégica, un enfoque que trasciende lo
meramente médico se vuelve esencial. Este enfoque abarca aspectos meédicos,
emocionales y sociales de la enfermedad, considerando no solo los sintomas y la
adherencia al tratamiento, sino también los desafios psicosociales, el bienestar
emocional y la calidad de vida del paciente. La aplicacién no solo se convierte en
una herramienta de seguimiento meédico, sino en un compafiero virtual que
empodera al paciente al proporcionar informacién educativa, recursos de apoyo y

la posibilidad de una comunicacion continua con los profesionales de la salud.

1.2.11 Tecnologiay Seguridad de la Informacion
Con el auge de las soluciones tecnoldgicas en salud, garantizar la seguridad y

confidencialidad de la informacion médica es primordial. Los sistemas de
informacion deben contar con protocolos robustos para proteger los datos de los
pacientes, evitando brechas de seguridad que puedan comprometer la privacidad
(Calderdn, 2020). Ademas, es esencial que tanto pacientes como profesionales de
la salud estén informados y formados sobre las mejores practicas para garantizar

la seguridad de la informacion en el ambito digital.

La tecnologia movil ofrece oportunidades significativas para mejorar la atencion
meédica y la gestion de enfermedades, pero al mismo tiempo plantea desafios en
términos de seguridad de la informacion, la confidencialidad de los datos médicos
y la privacidad de los pacientes deben ser salvaguardadas en todo momento. Por

lo tanto, la consideracion y la implementacion de medidas robustas de seguridad
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cibernética y de proteccion de datos son fundamentales para garantizar que la

aplicacion cumpla con los mas altos estandares de integridad y confianza.

1.2.12 Sefiales Electroencefalograficas (EEG)
El Electroencefalograma (EEG) es una herramienta diagndstica esencial para la

epilepsia. A través de electrodos colocados en el cuero cabelludo, el EEG mide la
actividad eléctrica del cerebro, permitiendo identificar patrones anormales
asociados a las crisis epilépticas. Con los avances en tecnologia, el analisis de
estas sefiales se ha vuelto mas preciso y automatizado, ofreciendo a los
profesionales de la salud informacion detallada y en tiempo real sobre el estado

neuroldgico del paciente.

La epilepsia, como enfermedad neuroldgica que afecta a millones de personas en
todo el mundo, ha sido objeto de numerosos estudios y avances en su tratamiento
y gestion. En la era digital en la que nos encontramos, es evidente que la tecnologia
se ha convertido en una aliada esencial para optimizar el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de la enfermedad (Miranda et al., 2023). Las herramientas digitales,
desde aplicaciones modviles hasta la telemedicina, han revolucionado el enfoque
tradicional, ofreciendo oportunidades para mejorar la calidad de vida de los

pacientes, asi como la eficiencia y eficacia de los sistemas de salud.

No obstante, mientras nos adentramos en esta era de digitalizacién en el ambito
médico, es fundamental abordar los retos y responsabilidades que conlleva. La
seguridad de la informacion, la formacion adecuada de profesionales y pacientes,
y la adaptacién a nuevos paradigmas son aspectos cruciales que deben ser
considerados (Seijas et al., 2021). En definitiva, un enfoque integral que combine

tanto las innovaciones tecnologicas como el bienestar humano es esencial para
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garantizar un futuro donde la epilepsia se gestione de manera mas efectiva y

personalizada.

1.3Marco Situacional

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica crénica caracterizada por la aparicién
recurrente de convulsiones debidas a la actividad eléctrica anormal en el cerebro.
Afecta a personas de todas las edades y puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes. El tratamiento de la epilepsia generalmente implica
la administracién regular de medicamentos antiepilépticos, que ayudan a controlar
las convulsiones y reducen los efectos secundarios (Mercier, 2023). Sin embargo,
el cumplimiento irregular del tratamiento y la gestion inadecuada de los
medicamentos son desafios comunes en el manejo de la epilepsia. En este
contexto, las aplicaciones moviles han surgido como una herramienta altamente

valiosa para mejorar la adherencia al tratamiento y la gestion de la enfermedad.

A medida que la tecnologia mévil y las aplicaciones digitales evolucionan, su
adopcion en el ambito de la salud ha ganado relevancia en la Ultima década, las
aplicaciones moéviles de salud, también conocidas como "mHealth", han
demostrado ser eficaces en diversos contextos, desde el monitoreo de
enfermedades crdnicas hasta la promocion de habitos de vida saludable. En el caso
especifico de la epilepsia, las aplicaciones moéviles podrian abordar la falta de
seguimiento adecuado de los medicamentos y la comunicacion limitada entre
pacientes y profesionales de la salud. A través de la recopilacion y el analisis de

datos en tiempo real, estas aplicaciones podrian ofrecer informacion valiosa para
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los médicos y especialistas, permitiéndoles ajustar los tratamientos de manera mas

personalizada (Velandia-Bernal et al., 2021).

El sujeto de estudio recae en los pacientes diagnosticados con epilepsia y su
experiencia en el manejo cotidiano de la enfermedad. La naturaleza impredecible
de las convulsiones y la necesidad de una terapia farmacoldgica constante hacen
que el cumplimiento del tratamiento sea esencial para lograr un control adecuado
de la enfermedad. Sin embargo, numerosos pacientes enfrentaron desafios en este
aspecto, como olvidos en la toma de medicamentos o la preocupacion por posibles

efectos secundarios no comunicados de manera efectiva a sus médicos.

1.3.1 Naturaleza de la epilepsia y desafios en el tratamiento
La epilepsia, una afeccion neurologica cronica que afecta a personas de todas las

edades, se caracteriza por la manifestacion de convulsiones recurrentes debidas a
la actividad eléctrica anormal en el cerebro. Estas convulsiones pueden variar en
intensidad y duracion, ya menudo se acompafian de sintomas como pérdida de
conciencia, movimientos involuntarios y confusion. A pesar de los avances
meédicos, la naturaleza impredecible de las convulsiones presenta un desafio
constante para los pacientes, quienes deben vivir con la incertidumbre de cuando
o dénde ocurrira un episodio. Esta incertidumbre no solo afecta la calidad de vida
de los pacientes, sino que también interrumpe sus actividades diarias y puede influir

en su bienestar emocional (Quille-Buendia et al., 2020).

En el contexto del tratamiento de la epilepsia, la terapia farmacoldgica juega un
papel esencial para controlar las convulsiones y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, la gestién efectiva de la enfermedad no esta exenta de

desafios. Uno de los principales obstaculos es la adherencia al tratamiento. La
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necesidad de tomar medicamentos de manera constante ya menudo de por vida
puede ser abrumadora para algunos pacientes, lo que resulta en olvidos y un
cumplimiento irregular. Esta falta de adherencia no solo puede disminuir la eficacia
del tratamiento, sino que también puede aumentar el riesgo de convulsiones no

controladas y efectos secundarios indeseados.

Segun los autores Vasquez et al. (2022) otro desafio significativo radica en la
comunicacién limitada entre los pacientes y los profesionales de la salud. Debido a
la brevedad de las consultas médicas y la complejidad de la epilepsia, los pacientes
a menudo se enfrentan a dificultades para expresar adecuadamente sus sintomas,
preocupaciones y experiencias cotidianas. Esta falta de comunicacién efectiva
puede llevar a decisiones de tratamiento suboOptimas ya la falta de comprension
completa de la evolucion de la enfermedad. En este sentido, abordar estos desafios
en el tratamiento de la epilepsia se vuelve fundamental para mejorar la calidad de

vida de los pacientes y brindarles un manejo mas efectivo de su condicién.

1.3.2 Acceso a la Atencion Médica Especializada
Este tema se enfoca en analizar la disponibilidad y accesibilidad de la atencion

meédica especializada para los pacientes con epilepsia en el contexto geografico
especifico de estudio. Puede explorar la disponibilidad de centros de
especializacion en epilepsia, la distribucion de profesionales de la salud
capacitados y la facilidad con la que los pacientes pueden acceder a evaluaciones
diagnosticas y tratamientos especializados. Los autores Sanchez-Zapata y Zapata
(2019) examinan las posibles barreras geograficas, econémicas y culturales que

los pacientes podrian enfrentar al buscar atencion médica de alta calidad y como
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estas barreras pueden influir en el éxito del tratamiento y la gestion de la

enfermedad.

La disponibilidad y accesibilidad de servicios médicos especializados son factores
determinantes en el manejo efectivo de esta condicidén neuroldgica, la existencia de
centros de especializacion en epilepsia, con profesionales médicos con experiencia
en diagndstico y tratamiento, constituye un componente fundamental para brindar
una atencion integral y personalizada a los pacientes. La distribucion geografica de
estos centros, asi como la facilidad con la que los pacientes pueden acceder a ellos,
plantean preguntas cruciales sobre la equidad en el acceso y la posible influencia

en la calidad de vida de los pacientes afectados por la epilepsia.

Las barreras geograficas y econdmicas a menudo desempefian un papel
significativo en el acceso a la atencion médica especializada. En areas rurales o
remotas, la falta de centros de especializacion puede limitar el acceso de los
pacientes a profesionales capacitados y tecnologias de diagndstico avanzadas.
Ademas, los costos asociados con las consultas médicas, pruebas de diagndstico
y tratamientos pueden ser un impedimento para aquellos con recursos financieros
limitados (Rojas-Cerdn, 2022). Estas barreras pueden tener un impacto profundo
en la capacidad de los pacientes para recibir una atencién oportuna y de calidad, lo

gue a su vez puede influir en el prondstico y la gestidn efectiva de la epilepsia.

En el contexto de la investigacion propuesta, el analisis del acceso a la atencién
médica especializada en relaciéon con el uso de una aplicacion mévil para el
seguimiento de los efectos de los medicamentos es crucial. La implementacion de

la aplicacién podria abordar algunas de las barreras geogréficas al permitir a los
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pacientes comunicarse de manera remota con profesionales de la salud y acceder
a recursos educativos. Ademas, la aplicacion podria fomentar la autogestion y el
empoderamiento de los pacientes, proporcionandoles herramientas para tomar

decisiones informadas sobre su tratamiento y bienestar.

1.3.3 Tecnologia movil en el @mbito de la salud (mHealth)
La interseccion entre la salud y la tecnologia ha dado lugar a un campo en rapido

crecimiento conocido como salud moévil o mHealth. Las aplicaciones maviles
desarrollaron para abordar diversas necesidades de salud han revolucionado la
forma en que los individuos acceden a la informacion médica, gestionan sus
condiciones de salud y se involucran en su propio bienestar. Estas aplicaciones han
demostrado ser particularmente efectivas en la gestiéon de enfermedades crénicas,
como la diabetes y la hipertension, al proporcionar herramientas para el
seguimiento de sintomas, la toma de medicamentos y el monitoreo de indicadores

clave de salud (Velandia-Bernal et al., 2021).

El concepto de mHealth se basa en la adopcion de dispositivos maoviles, como
teléfonos inteligentes y tabletas, que se han convertido en una parte integral de la
vida cotidiana de las personas. Estos dispositivos no solo ofrecen una conectividad
constante, sino que también cuentan con sensores avanzados que pueden
recopilar datos biomédicos y ambientales. Las aplicaciones moviles de salud
aprovechan esta tecnologia para proporcionar recordatorios de medicamentos,
seguimiento de la actividad fisica, monitoreo de signos vitales y analisis de datos
en tiempo real. Esto permite que los pacientes participen de manera proactiva en
la gestion de su salud y faciliten una comunicacibn mas eficiente con los

profesionales de la salud (Roman et al., 2022).
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La versatilidad de las aplicaciones moviles en el ambito de la salud no solo beneficia
a los pacientes, sino que también impacta positivamente en los sistemas de
atencion médica en general. Al permitir un seguimiento mas preciso y continuo de
la salud de los pacientes, las aplicaciones mHealth pueden proporcionar datos
valiosos a los profesionales de la salud, lo que les permite tomar decisiones
basadas en evidencia y personalizar los tratamientos de acuerdo con las
necesidades individuales de cada paciente (L6épez-Blanco et al., 2020). Ademas, la
posibilidad de acceder a informacion médica confiable y educacion para la salud a
través de aplicaciones moviles puede empoderar a los pacientes y fomentar una

mayor responsabilidad en su bienestar.

1.3.4 Aspectos éticos y de privacidad en la utilizacion de aplicaciones moviles
para la salud

La integracion de aplicaciones moviles en la atencibn médica plantea cuestiones
éticas y de privacidad que requieren una atencién cuidadosa. En el contexto de la
salud, la proteccion de la informacién médica sensible y la garantia de la
confidencialidad son fundamentales para establecer la confianza entre los
pacientes y las tecnologias de salud mévil. La recopilacién y el almacenamiento de
datos personales y de salud, como la historia médica, los sintomas y los patrones
de medicacion, exigen consideraciones éticas en torno a quién accede a estos
datos, cdmo se utiliza y quién es el nivel de informado consentimiento otorgado por

los usuarios.

En este contexto, las normas de privacidad y seguridad de datos, como la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA) en los Estados

Unidos, son criticas para asegurar que los datos de salud de los pacientes estén
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protegidos adecuadamente. Los desarrolladores de aplicaciones moviles de salud
deben disefiar sistemas robustos de seguridad y encriptacion para evitar el acceso
no autorizado a la informacion confidencial. Ademas, es esencial que los pacientes
sean informados de manera clara y comprensible sobre como se recopilan, utilizan
y comparten sus datos a traveés de la aplicacion, y se les brinda la oportunidad de

otorgar su consentimiento de manera informada y voluntaria.

Otro aspecto ético clave se relaciona con la transparencia en la recopilacion y uso
de datos. Los pacientes deben estar completamente informados sobre cémo se
utilizardn sus datos para evitar sorpresas o sospechas en el futuro. Ademas, la
posibilidad de revocar el consentimiento y eliminar los datos debe ser facilmente
accesible para los usuarios en caso de que decidan no continuar utilizando la
aplicacion. En ultima instancia, abordar los aspectos éticos y de privacidad en la
implementacion de aplicaciones moviles para la salud es esencial para garantizar
que los beneficios de la tecnologia no se obtengan a expensas de la seguridad y la
privacidad de los pacientes, y que los usuarios tengan un control efectivo sobre su

informacion médica.

Otro aspecto ético clave se relaciona con la transparencia en la recopilacion y uso
de datos. Los pacientes deben estar completamente informados sobre como se
utilizaran sus datos para evitar sorpresas o sospechas en el futuro. Ademas, la
posibilidad de revocar el consentimiento y eliminar los datos debe ser facilmente
accesible para los usuarios en caso de que decidan no continuar utilizando la
aplicacion (Subira-Amorés, 2020). En ultima instancia, abordar los aspectos éticos
y de privacidad en la implementaciéon de aplicaciones méviles para la salud es

esencial para garantizar que los beneficios de la tecnologia no se obtengan a
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expensas de la seguridad y la privacidad de los pacientes, y que los usuarios tengan

un control efectivo sobre su informacion médica.

1.3.5 Impacto de la educacion del paciente en el éxito del tratamiento

La educacion del paciente se ha establecido como un componente esencial en el
éxito del tratamiento en diversas condiciones de salud, incluida la epilepsia. La
comprension completa de la enfermedad, sus sintomas, los efectos de los
medicamentos y las estrategias para el manejo de los desafios diarios es
fundamental para que los pacientes tomen decisiones informadas y participen de
manera activa en su propio cuidado (Acosta et al., 2022). En el contexto de la
epilepsia, la falta de informacién precisa y accesible puede llevar a una percepcion
distorsionada de la enfermedad ya malentendidos sobre los aspectos cruciales del
tratamiento, lo que a su vez puede afectar negativamente la adherencia al

tratamiento y el control de las convulsiones.

La educacion efectiva del paciente puede abordar estos desafios al proporcionar
informacion clara y confiable sobre la epilepsia y sus implicaciones. Los pacientes
que estan bien informados sobre su enfermedad tienen mas probabilidad de
reconocer y manejar los desencadenantes de las convulsiones, identificar los
posibles efectos secundarios de los medicamentos y comprender la importancia de
la adherencia constante al tratamiento. La también puede empoderar a los
pacientes para comunicarse de manera mas efectiva con sus meédicos, lo que
facilita un manejo mas personalizado de la enfermedad y la toma de decisiones

compartidas en cuanto a la seleccidon de tratamientos y definiciones necesarias.

La tecnologia movil ofrece una plataforma ideal para la entrega continua de

educacion del paciente. Las aplicaciones mdviles de salud pueden brindar
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informacion facilmente accesible sobre la epilepsia, los efectos de los
medicamentos, las estrategias de manejo y las formas de mejorar la calidad de
vida. Ademas, estas aplicaciones pueden proporcionar recordatorios de
medicamentos, sugerencias de estilo de vida saludable y recursos educativos
interactivos que se adaptan a las necesidades individuales de los pacientes
(Rebolla et al., 2020). Al mejorar la educacion del paciente a través de la tecnologia
movil, se puede esperar un aumento en el conocimiento sobre la enfermedad y una
mayor capacidad de los pacientes para tomar decisiones informadas, lo que en
tltima instancia puede contribuir al éxito del tratamiento y al bienestar general de

las personas con epilepsia.

1.4Marco Contextual

Dentro de este apartado se puntualiza en el ambito de la atencion médica
contemporanea, especificamente en el contexto de pacientes diagnosticados con
epilepsia. La epilepsia, una condicion neurolégica crénica caracterizada por
convulsiones recurrentes, impacta profundamente la calidad de vida de aquellos
afectados por la enfermedad. Este estudio se desarrolla en un entorno clinico donde
la atencion a pacientes con epilepsia se enfrenta a desafios cruciales en términos
de adherencia al tratamiento y gestion efectiva de los efectos de los medicamentos

(Moreno-Murillo, 2023).

En la actualidad, los avances tecnoldgicos estan transformando la forma en que los
pacientes participan en su propio cuidado de salud, y la tecnologia mévil ha surgido
como un facilitador clave en esta transformacién. La investigacion se lleva a cabo

en un momento en el que las aplicaciones maoviles de salud estan ganando impulso
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y reconocimiento por su potencial para mejorar la adherencia al tratamiento y la
gestion de enfermedades crénicas. Esta coyuntura temporal proporciona el
contexto propicio para explorar como una aplicacion movil disefiada para el
seguimiento de los efectos de los medicamentos puede abordar los desafios
especificos que enfrentan los pacientes con epilepsia en su tratamiento y manejo

de la enfermedad.

1.4.1 Evolucion del Tratamiento de la Epilepsia alo Largo de la Historia
La evolucion del tratamiento de la epilepsia a lo largo de la historia refleja la

busqueda constante de soluciones efectivas para una condicion que ha intrigado a
la humanidad durante siglos. Desde las antiguas civilizaciones hasta la era
moderna, el enfoque médico y las terapias utilizadas para tratar la epilepsia han
variado ampliamente (Hodelin-Maynard et al., 2023). En épocas antiguas, la
epilepsia a menudo se atribuia a causas sobrenaturales, lo que resultaba en
tratamientos basados en rituales religiosos y amuletos protectores. Estos enfoques
misticos dieron paso gradualmente a teorias mas cientificas en el transcurso de los

siglos.

Con el avance de la medicina en los siglos XVIII y XIX, la comprension de la
epilepsia comenzé a basarse en observaciones clinicas y conocimientos
anatomicos. A medida que se desarrollen investigaciones sobre el sistema
nervioso, se empezd a reconocer la naturaleza neurolégica de la enfermedad. La
introduccidon de terapias farmacoldgicas en el siglo XX, como los barbitdricos y
luego los antiepilépticos modernos, marco un cambio significativo en el tratamiento

de la epilepsia. Estas terapias buscaban controlar la actividad eléctrica anormal en
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el cerebro y, en muchos casos, lograron reducir la frecuencia y la gravedad de las

convulsiones (Maldonado, 2022).

A medida que avanzamos hacia el siglo XXI, continda la evolucion del tratamiento
de la epilepsia, impulsada por avances en la neurociencia, la farmacologia y la
tecnologia. La individualizacion de los tratamientos se ha convertido en un objetivo
clave, considerando factores como el tipo de epilepsia, la respuesta a
medicamentos y las necesidades Unicas de cada paciente. Ademas, las opciones
terapéuticas se han diversificado con la introduccién de terapias no farmacolégicas,
como la estimulacion cerebral profunda y la cirugia de epilepsia (Castejon-Bellmunt,
2022). En este contexto, la integracion de tecnologia mévil para el seguimiento de
los efectos de los medicamentos en pacientes con epilepsia representa una fase
mas reciente en la evolucion del tratamiento, brindando la posibilidad de un enfoque

mas personalizado y colaborativo en la gestién de la enfermedad.

El andlisis de la evolucion histérica del tratamiento de la epilepsia subrayar la
necesidad continua de adaptar las estrategias terapéuticas a medida que
avanzamos en el conocimiento cientifico y las posibilidades tecnoldgicas,
comprender como los enfoques del pasado han dado forma al presente nos
proporciona una base sélida para evaluar cémo las aplicaciones méviles pueden
contribuir a la optimizacion del tratamiento en la era actual. Este estudio se inserta
en una trayectoria de mejora continua en el manejo de la epilepsia, aprovechando
los avances contemporaneos para brindar soluciones mas efectivas vy

personalizadas a los pacientes que enfrentan esta compleja condicién neuroldgica.

1.4.2 Prevalenciay Carga de la Epilepsia
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La prevalencia y carga de la epilepsia revelan una dimension significativa de su
impacto en la salud publica a nivel mundial. Los datos epidemiolégicos demuestran
que la epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas mas comunes,
sucediéndose a millones de personas en todas las regiones del mundo. Los
estudios epidemiolégicos han estimado que la prevalencia global de la epilepsia
varia, con cifras que oscilan entre 5y 10 personas por cada 1.000 habitantes. Esto
puede atribuirse a diferencias geograficas, metodologias de estudio y definicion

utilizadas para diagnosticar la epilepsia (Gomez-Martinez et al., 2022).

La carga de la epilepsia trasciende la estadistica de prevalencia, impactando
diversos aspectos de la vida de los afectados y de la sociedad en general. Las
convulsiones pueden tener un efecto profundo en la calidad de vida de los
pacientes, disminuir su capacidad para realizar actividades diarias, asistir a la
escuela o al trabajo, y mantener relaciones sociales. Ademas, la epilepsia puede
estar acompafiada por una serie de comorbilidades médicas y psicolégicas, como
la depresion y la ansiedad, que aumentan ain més la carga en la vida de los

pacientes.

En el plano econdmico y social, la epilepsia también impone un costo significativo.
Los gastos médicos asociados con el diagnéstico, tratamiento y cuidado de la
epilepsia pueden ser sustanciales, mejorar tanto a los pacientes como a los
sistemas de salud. La falta de comprension y el estigma social asociados con la
enfermedad pueden dificultar la participacién plena en la comunidad y en el ambito
laboral. Ademas, la epilepsia también puede tener un impacto indirecto en la
sociedad en términos de pérdida de productividad y carga econémica (Arteaga-

Rodriguez et al., 2022).
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Este analisis de la prevalencia y carga de la epilepsia pone de relieve la urgente
necesidad de abordar esta condicion neurologica desde mudltiples perspectivas,
incluyendo la mejora en el tratamiento y la gestion de la enfermedad. La
implementacion de tecnologias como aplicaciones moviles destinadas a mejorar la
adherencia al tratamiento y la comunicacion paciente-profesional se convierte en
un enfoque relevante para reducir esta carga y mejorar la calidad de vida de los

pacientes con epilepsia.

La comprension de la prevalencia y carga de la epilepsia es esencial para
contextualizar la necesidad de soluciones innovadoras en el manejo de esta
condicién neuroldgica. La alta prevalencia de la epilepsia a nivel global destaca su
relevancia en la salud publica y subraya la importancia de abordar los desafios que
enfrentan los pacientes. Esta alta prevalencia refleja una amplia comunidad de
individuos que requieren atencion médica y estrategias efectivas para gestionar su
enfermedad. Ademas, la carga psicosocial, emocional y econémica asociada con
la epilepsia agrega una capa significativa de desafios que los pacientes deben

enfrentar en su vida diaria.

La relacion entre la prevalencia y carga de la epilepsia en base a la tematica se
manifiesta en la necesidad urgente de soluciones que mejoren la calidad de vida
de los pacientes y aborden los obstaculos que enfrentan (Copola, 2023). La
implementacion de una aplicacion movil para el seguimiento de los efectos de los
medicamentos tiene el potencial de aliviar parte de esta carga al mejorar la
adherencia al tratamiento, permitir una comunicacion efectiva con los profesionales
de la salud y proporcionar recursos educativos y de apoyo. Por lo tanto, la

comprension de la prevalencia y carga de la epilepsia subrayar la importancia de

36



buscar enfoques innovadores y tecnoldgicos para mejorar la atencion y el bienestar

de los pacientes afectados por esta condicion.

1.4.3 Desafios Psicosociales en la Vida de los Pacientes con Epilepsia
Los desafios psicosociales que enfrentan los pacientes con epilepsia afiaden una

capa compleja a la experiencia de vivir con esta condicion neuroldgica. El estigma
social, la ansiedad y la depresion son aspectos interrelacionados que pueden
impactar significativamente la calidad de vida y el bienestar emocional de aquellos
afectados. La percepcion erronea y el desconocimiento sobre la epilepsia en la
sociedad pueden llevar a la discriminacion y el aislamiento, lo que a su vez
intensifica la carga psicolégica que los pacientes enfrentan (Cerisola et al., 2022).
La ansiedad y la depresion, frecuentemente presentes en pacientes con epilepsia,
pueden ser desencadenadas por la incertidumbre en torno a las convulsiones, la
preocupacion por la seguridad y el futuro, y la limitacion de oportunidades debido a

la enfermedad.

Estos desafios psicosociales tienen una influencia directa en la adherencia al
tratamiento y en la gestion efectiva de la epilepsia. La ansiedad y la depresion
pueden disminuir la motivacion para seguir el régimen de tratamiento prescrito y
pueden influir en la percepcion de los efectos de los medicamentos. Ademas, el
temor al estigma social puede llevar a la ocultacién de la condicion, lo que puede
dificultar la comunicacion con profesionales de la salud y limitar el acceso a un
apoyo adecuado. Los desafios psicosociales también pueden contribuir a una
disminucién en la autoestima y la autoeficacia de los pacientes, su capacidad para

tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y bienestar.
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La relacion entre los desafios psicosociales y la temética de la investigacion es
crucial. La implementacion de una aplicacion movil para el seguimiento de los
efectos de los medicamentos puede abordar estos desafios al proporcionar un
espacio de apoyo y educacion continua para los pacientes con epilepsia (Hodelin-
Maynard et al., 2023). La informacion clara y confiable disponible en la aplicacion
puede desmitificar la enfermedad y empoderar a los pacientes para que
comprendan su condicion y su tratamiento de manera mas completa. Al incluir
recursos que aborden los aspectos emocionales y psicosociales, la aplicacion
puede ayudar a los pacientes a enfrentar el estigma, gestionar la ansiedad y la
depresion, y fortalecer su capacidad para manejar los desafios cotidianos
relacionados con la epilepsia.

1.4.4 Perspectiva Cultural y Geogréfica de la Epilepsia

La perspectiva cultural y geografica arroja luz sobre cédmo la epilepsia es detectada
y abordada en diferentes partes del mundo, revelando la influencia profunda de las
creencias culturales y las estructuras sociales en la experiencia de los pacientes.
La forma en que la epilepsia es percibida puede variar mucho segun las tradiciones
y la cosmovision de cada sociedad. En algunas culturas, la epilepsia puede ser vista
como una manifestaciéon espiritual o sobrenatural, lo que puede resultar en
tratamientos basados en practicas tradicionales o religiosas. En otros lugares, la
epilepsia puede estar estigmatizada y llevar a cabo la exclusion social, lo que

impacta la calidad de vida y la participacion en la comunidad (Gallo-Buenaga, 2022).

Ademas de las diferencias culturales, las disparidades geograficas también pueden
influir en la atencion y el acceso a tratamientos para la epilepsia. En regiones con

recursos médicos limitados, el diagndéstico y el manejo adecuado de la enfermedad
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pueden ser desafiantes. Las barreras geograficas y socioeconémicas pueden
impedir que los pacientes accedan a la atencibn meédica especializada ya
tratamientos farmacologicos. Ademas, la falta de conciencia sobre la epilepsia en
algunas areas puede llevar a cabo diagnosticos erroneos o retrasados,

exacerbando los desafios de la enfermedad.

Segun el autor Lozano-Garcia (2023) la relevancia de la perspectiva cultural radica
en la necesidad de considerar estas influencias al implementar una aplicacion movil
para el seguimiento de los efectos de los medicamentos en pacientes con epilepsia.
La aplicaciébn debe ser adaptable y sensible a las creencias culturales de los
usuarios, evitando sesgos o0 estigmatizacion. Ademas, la accesibilidad de la
aplicacion en diferentes regiones geograficas debe ser tenida en cuenta para
garantizar que los pacientes de diversas areas puedan empeorar por igual. Abordar
la diversidad cultural y geografica en la implementacion de la aplicacion contribuira
a una experiencia de usuario mas inclusiva y efectiva, y permitird que los pacientes

de diferentes contextos encuentren apoyo en la gestién de su enfermedad.

Desde las interpretaciones tradicionales y espirituales hasta los estigmas
arraigados en algunas culturas, la comprension de cdmo la epilepsia es percibida y
aceptada en diferentes comunidades puede arrojar luz sobre las barreras Unicas
que los pacientes pueden enfrentar al buscar tratamiento y apoyo. Ademas, la
geografia también juega un papel en la accesibilidad a la atencion médica y
recursos, lo que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los

pacientes.

1.4.5 Contexto Legal y Etico de las Aplicaciones de Salud
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El contexto legal y ético en el ambito de las aplicaciones de salud es un componente
fundamental para garantizar la privacidad, seguridad y calidad de la atencién
meédica digital. A medida que la tecnologia movil avanza y se integra cada vez mas
en la atencién médica, surge la necesidad de establecer regulaciones claras que
protejan la informacion de los pacientes y aseguren la transparencia en el uso de
datos. Regulaciones como la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros
Médicos (HIPAA) en los Estados Unidos, asi como leyes de proteccion de datos en
otras jurisdicciones, establecieron estandares estrictos para la recopilacion,

almacenamiento y uso de informacién médica sensible.

Ademas de las consideraciones legales, los aspectos éticos son esenciales para el
disefio y la implementacion de aplicaciones de salud. Los desarrolladores deben
abordar cuestiones éticas relacionadas con el consentimiento informado de los
usuarios, la transparencia en el uso de datos y la seguridad de la informacion
(Giménez & Barbado, 2022). La ética en las aplicaciones de salud también involucra
la provision de informacion precisa y confiable a los usuarios, impidiendo la
promocion de terapias no respaldadas cientificamente y garantizando que los
usuarios estén completamente informados sobre como se utilizardn sus datos y

cémo pueden ejercer su derecho a la privacidad.

Un enfoque ético también implica la consideracion de la equidad y la accesibilidad.
Las aplicaciones de salud deben ser disefiadas de manera que sean accesibles
para personas de diversos niveles de conocimiento tecnoldgico. Ademas, es
importante abordar posibles sesgos en el disefio y el uso de estas aplicaciones,
para evitar que ciertos grupos de usuarios sean excluidos o se vean afectados de

manera desproporcionada (Lasso-Ortega, 2022). En Ultima instancia, el contexto
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legal y ético en el &mbito de las aplicaciones de salud busca proteger los derechos
y la seguridad de los usuarios, promoviendo la confianza en estas tecnologias y su

capacidad para mejorar la atencion médica y el bienestar de los pacientes.

La implementacion de una aplicacion movil para el seguimiento de los efectos de
los medicamentos en pacientes con epilepsia implica consideraciones éticas y
legales de vital importancia, la privacidad de los datos médicos de los pacientes, el
consentimiento informado, la transparencia en el uso de la informacion y la
seguridad de los datos son aspectos cruciales que deben ser abordados de manera

rigurosa y responsable en el desarrollo y aplicacion de la aplicacion.

La relacién entre la tecnologia y la salud exige una comprensién profunda de cémo
las regulaciones legales y las consideraciones éticas pueden impactar la
experiencia de los pacientes y el éxito de la aplicacion en el logro de sus obijetivos.
Esta tematica puntualiza en la necesidad de garantizar que la aplicacién no solo
sea eficaz en términos médicos, sino que también cumpla con los mas altos
estandares éticos y legales para brindar una solucién confiable y segura a los

pacientes con epilepsia.

1.4.6 Estrategias de Autogestion en Pacientes con Epilepsia
Las estrategias de autogestion en pacientes con epilepsia arrojan luz sobre un

aspecto critico y a menudo pasado por alto en la experiencia de vivir con esta
condiciéon neuroldgica. Los pacientes con epilepsia no solo se enfrentan a las
manifestaciones fisicas de las convulsiones, sino que también deben lidiar con una
serie de desafios emocionales y practicos en su vida cotidiana. Estas estrategias
de autogestion representan un conjunto diverso de enfoques que los pacientes

desarrollan para manejar los sintomas, reducir el estrés y mejorar su calidad de
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vida general. A través de la investigacion de estas estrategias, se puede obtener
una comprension mas profunda de las necesidades de los pacientes y como una
aplicacion movil podria complementar y apoyar estas estrategias existentes

(Figueredo-Saavedra et al., 2022).

Las estrategias de autogestion en pacientes con epilepsia pueden abarcar una
amplia gama de enfoques, desde la identificacion de desencadenantes de
convulsiones, el seguimiento de patrones y sintomas, hasta la implementacion de
técnicas de manejo del estrés y la ansiedad (Arbizu-Barragan, 2022). Algunos
pacientes pueden llevar a cabo un registro meticuloso de sus actividades diarias,
alimentacion y factores ambientales para identificar posibles desencadenantes,
mientras que otros pueden surgir en practicas de relajacién y mindfulness para
reducir el estrés, estas estrategias no solo reflejan la atencion de la resiliencia de
los pacientes, sino que también subrayan la necesidad de soluciones de médica

que aborden mas que solo la dimension médica de la enfermedad.

La comprensién de las estrategias de autogestion también destaca la importancia
de una atencién médica personalizada y centrada en el paciente. Cada paciente
con epilepsia es Unico, y las estrategias que desarrollan para manejar su condicién
pueden variar en funcibn de su experiencia, preferencias y circunstancias
individuales. Al considerar la implementacién de una aplicacion moévil para el
seguimiento de los efectos de los medicamentos, es esencial que la herramienta
sea flexible y adaptable para respaldar una variedad de estrategias de autogestion.
Ademas, la aplicacién podria proporcionar recursos adicionales que respalden
estas estrategias, como ejercicios de relajacién, consejos para el manejo del estrés

y recordatorios de medicamentos.
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El estudio de las estrategias de autogestion en pacientes con epilepsia aporta una
perspectiva integral a la investigacion en curso. Al considerar como los pacientes
abordan activamente los desafios de su enfermedad, se pueden identificar areas
en las que la aplicacion movil podria proponer un impacto significativo. Al colaborar
con los pacientes y comprender sus enfoques individuales para el manejo de la
epilepsia, se puede desarrollar una herramienta que se alinee con sus necesidades,
fortalezas y objetivos personales, y que tenga el potencial de mejorar su calidad de

vida y bienestar en general.

1.4.7 Efectividad de la Educacién Digital en la Adherencia al Tratamiento en
Pacientes con Epilepsia

La exploracion de la eficacia de la educacion digital en la adherencia al tratamiento
en pacientes con epilepsia revela un enfoque novedoso para abordar los desafios
de la gestiobn de esta condicion neurolégica. La del paciente se ha reconocido
durante mucho tiempo como un factor esencial para el éxito en el tratamiento de
enfermedades cronicas, y la incorporacion de la tecnologia movil amplia las
oportunidades para brindar informacion y apoyo de manera efectiva. En el contexto
especifico de la epilepsia, donde la adherencia al tratamiento es crucial para
controlar las convulsiones y mejorar la calidad de vida, entender como la educacion
digital puede influir en este aspecto se convierte en una consideracién fundamental

(Cabanilla-Atahuaman & BArreto-Janampa, 2022).

La educacioén digital a través de una aplicacion mévil ofrece una serie de ventajas
Unicas para los pacientes con epilepsia. Los recursos interactivos, como videos
explicativos, infografias y cuestionarios educativos, pueden proporcionar una

comprension mas profunda de la enfermedad y su tratamiento de manera visual y
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atractiva. Ademas, la disponibilidad constante de informacion en la palma de la
mano permite a los pacientes acceder a material educativo en el momento que
mejor se adapte a sus necesidades, lo que puede facilitar la asimilacion y retencion

del conocimiento.

La relacién entre la digital y la adherencia al tratamiento es especialmente crucial
en el contexto de la epilepsia, donde la falta de comprension de la enfermedad y
sus impresiones puede resultar en una toma de medicamentos inconsistente. La
educacion proporcionada a través de la aplicacion movil puede empoderar a los
pacientes para que comprendan la importancia de seguir su régimen de tratamiento
de manera regular y cémo ello impacta la frecuencia y gravedad de las
convulsiones. (Mendoza-Poudereux et al., 2022). Ademas, la educacion digital
puede abordar mitos y estigmas en torno a la epilepsia, promoviendo una mayor

conciencia y aceptacion entre los pacientes y la sociedad en general.

La implementacion exitosa de la educacion digital en pacientes con epilepsia
depende de la accesibilidad, la usabilidad y la confiabilidad de la aplicacion mévil.
Garantizar que la informacion sea precisa, confiable y adaptada a las necesidades
individuales de los pacientes es esencial para maximizar su impacto en la
adherencia al tratamiento. Ademas, la retroalimentacién constante de los pacientes
y la evaluacion continua de la eficacia de los recursos son componentes clave para
mejorar y adaptar la educacion digital a lo largo del tiempo. En Gltima instancia, este
subtema subraya como la tecnologia moévil puede transformar la educacion del
paciente en una herramienta poderosa para mejorar la gestion de la epilepsia y, en

consecuencia, la calidad de vida de los pacientes afectados.
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Enfatizar en este tema desempefia un papel crucial en la investigacién del tema
principal, ya que aborda directamente uno de los desafios fundamentales en el
manejo de la epilepsia: la adherencia al tratamiento. La educacion del paciente y
su comprension de la enfermedad son factores determinantes en la capacidad de
los pacientes para tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y para

mantener una adherencia constante a sus medicamentos.

La educacién digital a través de una aplicacibn mévil representa una solucion
innovadora para mejorar la comprension de los pacientes sobre su condicion y
tratamiento. Al proporcionar informacion afecta clara y accesible, recursos
interactivos y herramientas de seguimiento, la aplicacion puede aumentar la
conciencia y el conocimiento de los pacientes sobre la epilepsia y como su
tratamiento su bienestar. Al hacerlo, se espera que los pacientes se vuelvan mas
comprometidos y motivados para cumplir con su tratamiento, reducir asi la
posibilidad de omisiones en la toma de medicamentos y mejorar el control de las

convulsiones.
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Metodologia del Proceso de Investigacion

Capitulo 2
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Capitulo 2: Metodologia del Proceso de Investigacion

En la metodologia del proceso de desarrollo de la propuesta tecnoldgica
corresponde especificar, por un lado, el procedimiento metodoldgico que se emplea
para la recopilacion de la informacion que satisface los objetivos de investigacion.
Por otro lado, corresponde en esta parte describir la estrategia metodologica
seleccionada para lograr el aplicativo inteligente propuesto en el presente trabajo.

En el presente capitulo se abordan dos tipos de metodologias: por un lado, la
metodologia de investigacion donde se detalla el enfoque metodoldgico que tiene
la propuesta tecnoldgica, lo cual incluye el tipo y método de investigacion
seleccionados; y por otro lado se describe la metodologia de desarrollo de software

donde se detallan las etapas de analisis, disefio y desarrollo del sistema.

2.1 Metodologia de la investigacion

En el presente apartado se explica el enfoque y el tipo de investigacién, asi como
las técnicas y demas condiciones para el desarrollo del objetivo de investigacion de
mejorar el seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia, con
el proposito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestiéon eficaz de la
enfermedad en los pacientes. La metodologia que se usa en el presente estudio se
basa en un disefio mixto de tipo no experimental y descriptivo, se espera que a
través de ella se logre mejorar el seguimiento de los efectos de los medicamentos
para la epilepsia, con el propésito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la

gestion eficaz de la enfermedad en los pacientes.
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2.1.1 Enfoque de la investigacion

De acuerdo con ello, el enfoque metodolégico requerido para la presente
investigacion es mixto, debido a que una parte de la informacion necesaria para dar
cumplimiento a los objetivos planteados proviene de fuentes tedricas relacionadas
con la metodologia de desarrollo de proyectos de software Métrica version 3 y la
otra es proveniente de datos existente en la propia realidad de estudio; es decir
mediante la consulta de los pacientes con epilepsia atendidos durante el segundo
trimestre del afio 2023 en la unidad de Neurologia del Hospital Abel Gilbert Pontén
de la ciudad de Guayaquil con la finalidad de procurar la optimizacién del

seguimiento al cumplimiento del tratamiento y gestion eficaz de la enfermedad.

2.1.2 Tipo de investigacion

En relacion con el nivel de conocimiento cientifico, ya sea observacion,
descripcion, explicacion, que se requiere alcanzar por parte del proceso de
investigacion; es imperativo fijar, el tipo de estudio. Siendo asi que, de acuerdo con
la informacion necesaria para el logro de los objetivos propuestos, asi como el
alcance del analisis que se debe realizar, corresponde un tipo no experimental y
descriptivo.

Por un lado, un estudio no experimental, es en el que no se manipulan las
variables estudiadas de forma intencional por parte del investigador, si no que se
fundamenta en la recopilacién de los datos tal y como se presentan en su realidad;
dicho, en otros términos, no se presenta aqui ningun tipo de intervencion
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premeditada. En este tipo de investigacion el contexto se observa de forma natural
sin participar en su desarrollo (Cruz, 2018).

De igual manera, siguiendo lo que sefiala el citado autor, con el objeto de
mejorar el seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia, con
el proposito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestion eficaz de la
enfermedad en los pacientes, igualmente, se desarrolla una la investigacion
exploratoria, la cual se define como un tipo de investigacion utilizada para estudiar
un problema que no se encuentra claramente definido, por lo cual se ejecuta con la
finalidad de comprenderlo de una manera mas clara, y propiciar asi otras
investigaciones especificas en el tema.

Del mismo modo, de conformidad con Guevara et al. (2020), el estudio es de tipo
descriptivo, en vista de que permite la narracion de los hallazgos de acuerdo como
se han identificado en el desarrollo investigativo sobre la mejora en el seguimiento
de los efectos de los medicamentos para la epilepsia. Ciertamente, la investigacion
descriptiva es cuando se describe, en todos sus componentes principales una
determinada realidad.

Es asi como, el propésito de estudio se desglosa en sus partes principales con
el fin de ser explicado de la mejor manera, en este caso, con el proposito de
optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestion eficaz de la enfermedad en
los pacientes, se abordan todas las variables involucradas en la situacion especifica
abordada.

En este orden de ideas, el estudio descriptivo se orienta a especificar las
propiedades de la poblacién objeto de investigacion; por lo que recopila y relata

informacion sin haber modificacién, por ende, su propdsito es describir la naturaleza
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de un segmento de la poblacion, sin cuestionar los motivos por los que se genera
una situacion determinada; es decir, permite representar las caracteristicas de las

variables tal y como se presentan, sin profundizar en las causas que las generan.

2.1.3 Universo y muestra de la investigacion

En conformidad con Hernandez, et al. (2014), el universo o poblacién es el
conglomerado de todos los casos que concuerdan con una serie de caracteristicas
comunes. Segun esta definicion, la poblacion del presente estudio son los pacientes
con epilepsia atendidos durante el segundo trimestre del afio 2023 en la unidad de
Neurologia del Hospital Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil. Dicha

poblacion asciende a 30 pacientes aproximadamente.

Del mismo modo, los citados autores indican que, la muestra es definida como
un subgrupo de la poblacién. En este caso, de acuerdo con los recursos disponibles
para la investigacion se decide trabajar con la totalidad de los pacientes que
conforman la poblacién, los cuales cuentan con las caracteristicas que fueron
atendidos durante el segundo trimestre del afio 2023 en la unidad de Neurologia

del Hospital Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil.

Igualmente, forma parte de los sujetos de la presente investigacion el médico

encargado del proyecto del servicio de Neurologia.

2.1.4 Definicién y comportamiento de las principales variables incluidas en el
estudio
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Las variables consideradas para el presente estudio son la situacion de los
pacientes con epilepsia, asi como la efectividad de la aplicacion movil en el
seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia de acuerdo con
el propdsito general de la investigacion.

De esta manera, de conformidad con Hernandez, et al. (2014), una variable
representa una propiedad que puede variar adquirir diversos valores y cuya
variacion es susceptible de medicién. Segun ello, es una caracteristica o cualidad;
magnitud o cantidad, que puede ser objeto de cambios, y que es dato de andlisis,
medicidn, manipulacién o control en una investigacion.

Segun lo anterior, a continuacion, se desarrolla la operacionalizacion de las
variables del presente estudio, en funcidn a los objetivos especificos, dimensiones,

indicadores y los instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Instrumento
Especificos
Realizar un Situacion de Clinica Cuestionario

levantamiento de pacientes
los datos de la con epilepsia
situacion de los

pacientes con

epilepsia.

Base de datos
de pacientes
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Disefiar un flujo de Flujo de Estructura Secuencia de Fuentes
procesos efectivo procesos procesos documentales
y centrado en el efectivo

paciente para el

cuidado de |la

enfermedad en Clinica

personas que

padecen

epilepsia.

Disefiar la interfaz  Aplicacion Tecnolégica La interfaz vy Fuentes
y funcionalidades movil funcionalidades  documentales
de la aplicacion inteligente de la aplicacion

movil inteligente

para el

seguimiento de los
efectos de los
medicamentos en

pacientes con

epilepsia.

Evaluar la Efectividad Tecnolégica Funcionalidades Control de los
efectividad de la de la la aplicacion medicamentos
aplicacion  movil aplicacion movil

en el seguimiento movil

de los efectos de

los medicamentos Médica
para la epilepsia.

Nota: elaboracion propia

2.1.5 Teécnicas y Herramientas de Investigacion

Con respecto a las técnicas que se emplean durante la presente investigacion
se encuentra en primer lugar el andlisis documental, que se trata de un sistema que

implica el descubrimiento, codificacion y relativizacion de referente, los cuales estan
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orientados a recabar el desarrollo de una comprensioén en profundidad de los
escenarios, procedimientos o situaciones que se estudian. Dicha técnica se emplea
durante la fase de inicio, desarrollo y final de la elaboracion del estudio, puesto que
permite soportar las diversas etapas del proceso investigativo (Cruz, 2018).

A partir del analisis documental, se procede al examen de las fuentes tedricas
relacionadas con las variables y los objetivos del disefio de la interfaz y
funcionalidades de la aplicacion movil inteligente para el seguimiento de los efectos
de los medicamentos en pacientes con epilepsia. Esta parte resulta fundamental
para poder mejorar el seguimiento de los efectos de los medicamentos para la
epilepsia, con el propdsito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestion
eficaz de la enfermedad en los pacientes mediante el disefio de una aplicacion
movil.

Asi mismo, se emplea la técnica de la encuesta para la recoleccion de los datos
en la realidad en la cual se desarrolla la investigacion, en este caso se utiliza el
cuestionario como instrumento de investigacion. Esta técnica se emplea en la fase
diagnoéstico del estudio; es decir, para cumplir con el objetivo de realizar un
levantamiento de los datos de la situacion de los pacientes con epilepsia. De este
modo, se espera reunir toda la informacion actualizada sobre el estatus de los
individuos objeto de estudio.

Igualmente, el imput que se recibe a través de esta via y por medio de soporte
documental, servira también para disefiar un flujo de procesos efectivo y centrado
en el paciente para el cuidado de la enfermedad en personas que padecen
epilepsia, asi como la interfaz y funcionalidades de la aplicacion movil inteligente

para el seguimiento de los efectos de los medicamentos en pacientes con epilepsia.
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En la presente investigacion, se emplea un cuestionario de 10 preguntas con
escala de Likert aplicado a la muestra de estudio antes del uso de la aplicacion
propuesta con la finalidad de realizar un diagnostico sobre la situacion de los
pacientes con epilepsia, de acuerdo con la dimension clinica y a la monitorizacion
del tratamiento, asi como la gestion de la enfermedad.

La escala de Likert utilizada contiene las siguientes 5 alternativas de respuestas

a saber:

1= Muy frecuentemente

2= Frecuentemente

3= No sabe/ no responde

4= Casi nunca

5= Nunca

Igualmente, una vez que los usuarios se encuentren iniciados en el uso de la

App, la cual es una herramienta que permite realizar un seguimiento detallado del
comportamiento de los usuarios. Dicha herramienta suministra informacion valiosa
sobre la manera en que los visitantes interactian con la aplicacién, en este caso,
se aplica luego de ser aplicado el software con la intenciéon obtener datos sobre
utilidad de la aplicacion en el seguimiento de los efectos de los medicamentos en
los pacientes con epilepsia. De este modo, se espera cumplir con el objetivo
especifico de evaluar la efectividad de la aplicacion mavil en el seguimiento de los

efectos de los medicamentos para la epilepsia.

2.2 Metodologia de Desarrollo de Software
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El método de la aplicacion es la metodologia de desarrollo de proyectos de
software Métrica version 3, la cual ha sido concebida con la finalidad de abarcar el
desarrollo completo de sistemas de informacion sea cual sea su complejidad y
magnitud, por lo que su estructura obedece a planificaciones estructuradas y
pruebas hechas por los usuarios y debe adaptarse y dimensionarse en cada

momento segun las caracteristicas particulares de cada proyecto (Izquierdo, 2021).

Figura 1. Métrica

Sistemas de
informacion

Nota: Elaboracion propia

La metodologia Métrica V3, segun Martinez y Triminio (2018), surge para dar
soporte modelo al ciclo de vida para el desarrollo de software. Representa una
herramienta de utilidad que permite ordenar las actividades requeridas y los
productos a elaborar, aparte del método de gestién de proyectos que se proponga

el propdésito de creacion.
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Segun explican los citados autores, su uso implica la posibilidad de mayor
precision en las estimaciones de costo, factibilidad de comparar funcionalidades del
software a desarrollar y realizar la toma de decisiones en base al costo beneficio,
mayor cantidad de informacion para priorizar trabajo, posibilidad de hacer avallos
de activos del programa propuesto.

La Métrica Version 3 permite el desarrollo completo de sistemas de informacion
independientemente de su complejidad y magnitud, por lo cual su estructura y los
perfiles de los involucrados que participan deberan adaptarse y dimensionarse en
cada momento de acuerdo con las caracteristicas particulares de cada proyecto

(Letelier, 2018).

Figura 2. Componentes Métrica version 3

/ \

Técnicas

y
Practicas

Personas

\

Productos

Nota: elaboracion propia tomado de Letelier (2018)
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Asimismo, la Métrica V3 es una metodologia de planificacion, desarrollo y
mantenimiento de sistemas de informacion. Ideal para la sistematizacion de
actividades del ciclo de vida de los proyectos software (Izquierdo, 2021).

La justificacion de la metodologia de desarrollo de proyectos de software Métrica
V3 para atender la problematica planteada en el presente estudio, radica en la
situacion critica que rodea el marco de la epilepsia tanto para la persona que la
padece como para los familiares directos, donde la informacién, capacitacion,
orientacion y apoyo es vital para una gestion eficaz del tratamiento.

El propdésito final de la propuesta engloba actividades formativas de capacitacion,
ludicas, acompafiamiento psicologico, auto cuidado, productos y recursos externos
para cuidadores y enfermos. La enfermedad de la epilepsia es una condicién que
acompania al paciente durante todo su vida y el compromiso de los familiares con
el resto de sus obligaciones rutinarias, puede llegar a ser tan exigente que su
bienestar fisico, emocional y mental pueden ser afectados, por lo que una
aplicaciéon movil basada en Métrica V3 cuyo resultado presenta probabilidades de
ser de gran beneficio para la persona epiléptica y su circulo inmediato.

La metodologia de planificacion empleada es la Métrica V3 por su enfoque de
gestion en planificacion a través de ciclos de desarrollo mindsculos, rapidos,
eficientes y eficaces con orientacion a los sistemas de informacion para dispositivos
moviles. La metodologia Métrica V3, de acuerdo con lo que exponen Merino y Javita
(2020), facilita planificar el desarrollo de la aplicacion mévil propuesta y especificar
los requerimientos funcionales y/o no funcionales, asi como avanzar en el proyecto
fase a fase teniendo un feedback y verificacion de control de avance del desarrollo

de la planificacion, lo cual resulta de gran interés para mejorar el seguimiento de
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los efectos de los medicamentos para la epilepsia, con el propésito de optimizar el
cumplimiento del tratamiento y la gestion eficaz de la enfermedad en los pacientes.

La metodologia descompone los procesos en actividades especificas, y éstas a
su vez en tareas. Asimismo, cada tarea se describe su contenido especificando sus
principales acciones, productos, técnicas, practicas e involucrados.

A través de la metodologia Métrica V3 se logra disefiar un flujo de procesos
efectivo y centrado en el paciente para el cuidado de la enfermedad en pacientes
con epilepsia y asimismo la interfaz y funcionalidades de la aplicacion movil
inteligente para el seguimiento de los efectos de los medicamentos en pacientes
con epilepsia, los cuales son objetivos especificos propuestos en la presente

investigacion.

2.3 Descripcion de las fases del proyecto

2.3.1 Fase I: Planificacion

Es la fase donde se establecen las tareas, documentos y personas que
participan, constituye la etapa mas relevante puesto que se determina la
informacién que orienta todo el proceso de inspeccidbn y preparacion.
Concretamente, en esta parte corresponde especificar los componentes necesarios
para aplicaciones Moviles en Salud (mHealth), para hacer seguimiento al
tratamiento de los pacientes con epilepsia.

Ciertamente, en esta etapa se analiza la forma de mejorar el seguimiento de los
efectos de los medicamentos para la epilepsia, con el propdsito de optimizar el

cumplimiento del tratamiento y la gestion eficaz de la enfermedad en los pacientes.
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Para tal fin, se determinan los objetivos que pretende cubrir la interfaz y
funcionalidades de la aplicacion movil inteligente para el seguimiento de los efectos
meédicos en los pacientes y a su vez seleccionar los responsables y actores que
intervienen durante la etapa del desarrollo del software. Actores principales que
interviene dentro del proceso del desarrollo del proyecto:

» Estudiante

+ Pacientes

* Medico encargado

* Responsable de la Unidad de Titulaciéon

Ahora bien, segun Martinez y Triminio (2018), la planificacién de la metodologia
Métrica V3 involucra las siguientes etapas: el andlisis, disefio y desarrollo del
sistema.

Analisis del Sistema:

El objetivo es describir el alcance y los requisitos del sistema, formando diversas
alternativas para resolver el problema. Se selecciona una de ellas y se han de
generar las descripciones especificas que describen el sistema propuesto.

Disefio del Sistema:

Establecer las caracteristicas fisicas del sistema, que establecen el punto de
partida para su construccion.

Desarrollo del Sistema:

Establecer y realizar las pruebas correspondientes para los componentes del

sistema determinados en las descripciones fisicas.
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2.3.2 Fase IlI: Analisis Definicién del Sistema

El objetivo es la descripcidon del alcance y los requisitos del sistema para mejorar
el seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia, propiciando
diversas alternativas para la resolucién del problema. Se selecciona una de ellas y
se han de generar las caracteristicas formales que describen el sistema propuesto.
En esta etapa, segun Alonso (2019), implica la realizacién del alcance del sistema,
el cual contiene los siguientes registros:

* Usuarios

* Opcidn de Titulacion

* Banco de temas

+ Solicitudes

+ Seguimientos y actividades

» Consulta y generacion de reportes

A lo largo de todo el sistema, se identifica el entorno tecnoldgico que se requiere
para el desarrollo del seguimiento de los efectos de los medicamentos para la
epilepsia, con el proposito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestion
eficaz de la enfermedad en los pacientes.

En dicho proceso se listan las especificaciones del sistema de informacion, con
un elevado nivel de detalle. Los productos desarrollados representan las entradas

para trabajar en el Disefio del Sistema de Informacion.

Establecimiento de requisitos
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El objetivo de esta actividad es obtener una lista detallada de los requisitos, en
funcién de la cual se puede comprobar si los productos generados en las
actividades de modelizacion se ajustan a los requisitos de usuario sobre el
seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia y la gestion eficaz
de la enfermedad en los pacientes. Los requisitos de clasificaron en funcionales y
no funcionales (Alonso, 2019).

Los puntos que lo constituyen son: la descripcion del sistema de informacion, se
detallan los requisitos funcionales y no funcionales, se establece la definicion de
casos de usos o0 de clases y se listan las interfaces. Consecutivamente,
corresponde realizar el andlisis de consistencias de todos los aspectos anteriores
y se concreta la generacion de las especificaciones de requisitos de software, asi

como el plan de pruebas el cual se completara seguidamente.

2.3.3 Fase lll; Diseio del Sistema de Informacioén

En esta fase se debe definir la manera en que va a funcionar el sistema de
informacion. Las diligencias y servicios se constituyen en funcion a 2 esquemas de
trabajo vinculados a mejorar el seguimiento de los efectos de los medicamentos
para la epilepsia, con el propdsito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la
gestion eficaz de la enfermedad en los pacientes.

Como punto de partida, se debe establecer la arquitectura del sistema, el
contexto tecnoldgico y las caracteristicas especificas de los elementos que la

conforman. Se despliega la particion fisica del sistema de informacién y se fijan
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requerimientos operacionales, de manejo de sistemas, control de acceso o
seguridad (Izquierdo, 2021).

Seguidamente, posterior a que todo lo anterior sea aprobado, verificado y
aceptado por los usuarios de explotacion del sistema de informacién, se procede
con un segundo bloque. Corresponde la generacion de detalles de la construccion,
descripcion técnica del desarrollo de pruebas, exposicion de los requisitos de
implantacion, asi como el siguiente paso es el procedimiento de migracion y carga
inicial de datos, del mismo modo, se concreta las posibilidades de excepciones
sobre el seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia, con el
propésito de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestion eficaz de la

enfermedad en los pacientes.

2.3.4 Fase |IV: Desarrollo del Software

El desarrollo de una app es un proceso continuo que requiere atencion
constante a la calidad y la satisfaccién del usuario en este caso de los pacientes
con epilepcia. De acuerdo con Molina y Padreira (2019), en el desarrollo del
software se siguien las siugientes etapas principales:

En esta fase se debe definir la plataforma: se determina si se desarrollala app

para iOS (Apple), Android (Google), o ambas (plataforma cruzada).

Seguidamente se realiza la selecciobn de tecnologias y lenguaje de

programacion, en donde se escoge las herramientas y tecnologias adecuadas para
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el desarrollo de la app. Se determina si se emplea el lenguaje Java, Kotlin, Swift,
JavasScript, entre otros.

Posteriormente propiamente en el desarrollo de la app se comienza a escribir el
codigo de la app siguiendo las pautas de disefio y las caracteristicas planificadas.
Es importante destacar que se deben realizar pruebas continuas con la finalidad de
identificar y solucionar problemas.

Entre las pruebas principales corresponde las pruebas de usabilidad con
usuarios reales para evaluar la experiencia del usuario y realizar los ajustes
necesarios. Asi mismo, se realizan las pruebas de rendimiento de la app en
diferentes dispositivos y condiciones. Todo ello permite identificar y corregir los
errores y problemas técnicos que puedan surgir durante las pruebas.

Posteriormente, corresponde realizar el registro del desarrollador en las tiendas
de aplicaciones tales como Google Play Store, App Store. Del mismo modo, se
deben preparar capturas de pantalla, descripciones, iconos y otros activos
necesarios para la publicacion. Igualmente se envia para su correspondiente para
Su revision y aprobacion.

Una vez hecho lo anterior, es importante desarrollar estrategias de marketing
para dar a conocer la app a la audiencia objetivo, en este caso a los pacientes de
epilepcia objeto de estudio y del médico encargado. Para ello se publica la app en
la tienda de aplicaciones una vez que haya sido aprobada.

Finalmente, el Ultimo paso enlgoba la recopilacién de retroalimentacion, lo cual
no es otra coso que atender los comentarios de los usuarios y utilizar esta
informacion para mejorar la app. De esta manera, se podran realizar

actualizaciones periddicas para corregir errores, agregar nuevas caracteristicas y
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mantener la app actualizada, asi como garantizar que la app siga siendo compatible

y segura con las ultimas versiones de sistemas operativos y dispositivos.

En lineas generales, segun Molina y Padreira (2019), es importante planificar,

disefiar, desarrollar y mantener la app de manera cuidadosa para garantizar su

éxito a largo segun las necesidades y recursos.
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Analisis e Interpretacion de los Resultados de la
Investigacion

Capitulo 3
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Capitulo 3: Andlisis e Interpretacion de los Resultados de la investigacién

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion
de la encuesta a los pacientes con epilepsia atendidos durante el segundo trimestre
del afio 2023 en la unidad de Neurologia del Hospital Abel Gilbert Pontén de la
ciudad de Guayaquil, lo cual forma parte de las herramientas utilizadas para recabar
la informacién requerida para mejorar el seguimiento de los efectos de los

medicamentos para la epilepsia.

3.1 Descripcion de los resultados

Pregunta 1: ¢ Con qué frecuencia presenta episodios de epilepsia?

Tabla 2. Episodios de epilepsia

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy frecuentemente 12 39%
Frecuentemente 9 29%

No sabe/ no responde 0 0%

Casi nunca 10 29%

Nunca 0 0%

Total 30 100

Nota: elaboracion propia
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Figura 3. Episodios de epilepsia

Episodios de epilepsia

0%

0%

= Muy frecuentemente = Frecuentemente = No sabe/ no responde Casi nunca = Nunca

Nota: elaboracion propia
Como se puede observar en las ilustraciones precedentes, la mayoria de los
sujetos consultados, un 39% refieren tener muy frecuentemente episodios de

epilepsia, un 29% frecuentemente y otro 29% muy frecuentemente.

Pregunta 2: ¢ Con qué frecuencia se le ha practicado pruebas de diagndstico de la

enfermedad?

Tabla 3. Diagndstico de la enfermedad

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy frecuentemente 10 33%
Frecuentemente 11 37%

No sabe/ no responde 0 0%

Casi nunca 9 30%

67



Nunca 0 0%

Total 30 100

Nota: elaboracién propia

Figura 4. Diagnostico de la enfermedad

Digandstico de la enfermedad

0%

0%

= Muy frecuentemente = Frecuentemente = No sabe/ no responde Casinunca = Nunca

Nota: elaboracion propia

De acuerdo con lo que se puede observar en las imagenes precedentes, la
mayor parte de los entrevistados, el 37% indica que frecuentemente se ha
practicado pruebas de diagnoéstico de la enfermedad, por su parte un 33% indica

gue muy frecuentemente, mientras que un 30% indica que casi nunca.

Pregunta 3: ¢ Con qué frecuencia asiste al control médico de la enfermedad?
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Tabla 4. Control médico

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy frecuentemente 9 30%
Frecuentemente 10 33%

No sabe/ no responde 0 0%

Casi nunca 11 37%

Nunca 0 0%

Total 30 100

Nota: elaboracion propia

Figura 5. Control médico

Control médico

0%

37%

0%

m Muy frecuentemente = Frecuentemente = No sabe/ no responde = Casi nunca = Nunca

Nota: elaboracion propia

En relacion con las imagenes precedentes, la mayoria de los pacientes
consultados, el 37% dicen que casi nunca asiste al control médico de la
enfermedad, por su parte, un 33% siguiente indica que frecuentemente, y un 30%

que muy frecuentemente. De acuerdo con ello, es posible inferir que existe una
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parte importante de la muestra analizada que no cuenta con seguimiento a su

enfermedad de manera constante, por lo que resultaria conveniente la utilizacion

de una aplicacion movil que le pudiese suministrar apoyo en este sentido.

Pregunta 4: ¢(Qué tan frecuente actualiza el tratamiento administrado por el

médico?

Tabla 5. Tratamiento

Alternativas Frecuencia

Porcentaje (%)

Muy frecuentemente 2
Frecuentemente 4

No sabe/ no responde 1

Casi nunca 17
Nunca 6
Total 30

7%
13%
3%
57%
20%

100

Nota: elaboracién propia

Figura 6. Tratamiento

= Muy frecuentemente = Frecuentemente

Nota: elaboracién propia

Tratamiento

57%

No sabe/ no responde = Casinunca = Nunca
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Como se observa en las representaciones graficas anteriores, la mayor parte
de los pacientes consultados, el 57% indica que casi nunca actualiza el tratamiento
administrado por el médico, asimismo, un 20% sefiala que nunca, en cambio un
13% dice que frecuentemente, un 7% frecuentemente y por ultimo un 3% no sabe,
no contesta. De esta manera, es posible inferir que existe la necesidad de una
aplicacion movil que permita realizar alertas al paciente sobre la periodicidad de

actualizar su tratamiento y/ o dosis administrada.

Pregunta 5: ¢Con qué frecuencia toma los medicamentos administrados para la

enfermedad?

Tabla 6. Medicamentos

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy frecuentemente 14 45%
Frecuentemente 10 32%

No sabe/ no responde 0 0%

Casi nunca 6 20%

Nunca 1 3%

Total 30 100%

Nota: elaboracion propia
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Figura 7. Medicamentos

Medicamentos

0%

= Muy frecuentemente = Frecuentemente = No sabe/ no responde Casi nunca = Nunca

Nota: elaboracion propia

Tal y como se observa en la tabla anterior, la mayor parte de los sujetos
entrevistados, el 45% indica que muy frecuentemente toma los medicamentos
administrados para la enfermedad, igualmente, el 32% siguiente sefala que
frecuentemente, solamente un 20% dice que casi hunca y un 3% sefiala que nunca.
Asi, se puede inferir la importancia para los pacientes, los familiares y el médico
tratante de disponer de una herramienta que permita mejorar el seguimiento de los

efectos de los medicamentos para la epilepsia.

Pregunta 6: ¢(Con qué frecuencia puede comunicarse directamente con los

profesionales de salud?

Tabla 7.Comunicacion con el profesional médico

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
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Muy frecuentemente 6 20%

Frecuentemente 5 17%
No sabe/ no responde 4 13%
Casi nunca 8 27%
Nunca 7 23%
Total 30 100

Nota: elaboracion propia

Figura 8. Comunicacion con el profesional médico

Comunicacion con el profesional médico

® Muy frecuentemente = Frecuentemente = No sabe/ no responde = Casinunca = Nunca

Nota: elaboracion propia
Segun se aprecia en la figura anterior, los resultados indican que la mayoria
de los entrevistados, el 27% casi hunca tienen comunicacion directamente con los
profesionales de salud, del mismo modo un 23% dijo que casi nunca, por su parte
un 20% sefalé que muy frecuentemente, un 17% que frecuentemente y un 13% no
sabe/ no contesta. De esta forma, es posible considerar la importancia de una
herramienta tecnolégica que permita el contacto paciente-médico para el

seguimiento constante de la enfermedad.
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Pregunta 7: ¢ Cuenta con apoyo familiar y/o de amigos para el control y tratamiento

de la enfermedad?

Tabla 8. Apoyo familiar

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy frecuentemente 8 27%
Frecuentemente 7 23%

No sabe/ no responde 3 10%

Casi nunca 10 33%

Nunca 1 7%

Total 30 100

Nota: elaboracion propia

Figura 9. Apoyo familiar

Apoyo familiar

33%

= Muy frecuentemente = Frecuentemente = No sabe/ no responde = Casinunca = Nunca

Nota: elaboracion propia
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Tal y como se puede observar, la mayor parte de los pacientes, el 33% dijo

gue casi nunca cuenta con apoyo familiar y/o de amigos para el control y tratamiento

de la enfermedad, por otro lado, un 27% indicé que muy frecuentemente, un 23%

gue frecuentemente, un 10% no sabe/ no contesta y un 7% sefialé que nunca.

De este modo, se puede percibir la necesidad de una aplicacion movil para

seguimiento de la enfermedad por parte del paciente, puesto que en gran parte

porcentaje de la muestra consultada no cuenta con apoyo familiar.

Pregunta 8: ¢Recibe apoyo psicologico para el control y seguimiento de la

enfermedad?

Tabla 9.Apoyo psicoldgico

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy frecuentemente 10 33%
Frecuentemente 8 27%
No sabe/ no responde 4 13%
Casi nunca 5 17%
Nunca 3 10%
Total 30 100

Nota: elaboracion propia
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Figura 10. Apoyo psicoldgico

Apoyo psicolégico

17%

13%

= Muy frecuentemente = Frecuentemente No sabe/ no responde Casinunca = Nunca

Nota: elaboracion propia

Segun la tabla anterior, la mayor parte de los entrevistados, el 33% dice que
muy frecuentemente recibe apoyo psicolégico para el control y seguimiento de la
enfermedad, asi mismo, el 27% siguiente contestd que frecuentemente; no
obstante, un 17% dijo que casi nunca, un 10% que nunca, mientras que un 13% no
sabe/ no contesta. De estos datos, es posible inferir la necesidad de brindar un
acompafamiento virtual al paciente para que el mismo pueda recurrir a apoyo de
especialistas cuando asi lo estime necesario, tomando en cuenta que una parte

importante de los entrevistados, dice que no dispone de apoyo psicologico.

Pregunta 9: ¢ Con que frecuencia tiene acceso a la monitorizacion de sintomas de

la enfermedad?

Tabla 10.Monitorizacién

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
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Muy frecuentemente 5 17%
Frecuentemente 4 13%
No sabe/ no responde 6 20%
Casi nunca 5 17%
Nunca 10 33%
Total 30 100

Nota: elaboracion propia

Figura 11. Monitorizacion

Monitorizacidon

17% e

= Muy frecuentemente = Frecuentemente = No sabe/ no responde = Casinunca = Nunca

Nota: elaboracion propia
De acuerdo con los resultados mostrados en la grafica precedente, la mayor
parte de los pacientes entrevistados, el 33% dijo que nunca tiene acceso a la
monitorizacion de sintomas de la enfermedad, por su parte un 20% siguiente dijo
gue no sabe/no contesta, un 17% dijo que muy frecuentemente, otro 17% que casi

nuncay el 13% restante sefialo frecuentemente.

De alli es posible inferir, la necesidad de una herramienta movil que permita

al médico y al paciente realizar el monitoreo de la enfermedad.
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Pregunta 10: ¢;Con qué frecuencia tiene acceso a informacién sobre la

enfermedad?

Tabla 11.Informacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Muy frecuentemente 3 10%
Frecuentemente 2 7%

No sabe/ no responde 8 27%

Casi nunca 6 20%

Nunca 11 36%

Total 30 100

Nota: elaboracién propia

Figura 12. Informacién

Informacion

= Muy frecuentemente = Frecuentemente = No sabe/ no responde = Casinunca = Nunca
Nota: elaboracion propia
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Como se observa en el grafico y tabla anterior, la mayor parte de los
entrevistados, el 36% indica que nunca tiene acceso a informacion sobre la
enfermedad, un 27% siguiente no sabe/ no responde, un 20% dice que casi nunca,
un 10% sefiald6 muy frecuentemente, y un 7% frecuentemente. De este modo, es
posible inferir la importancia que representa para el paciente disponer de una
herramienta moévil de facil acceso para contar con informacion actualizada sobre su

enfermedad.

3.2 Andlisis de los resultados

A lo largo del andlisis de los resultados recogidos, es posible inferir la
necesidad de presentar una herramienta tecnolégica que permita mejorar el
seguimiento a los pacientes con epilepsia. De acuerdo con los datos anteriormente
descritos, se puede notar como un porcentaje importante de pacientes no cuenta
con apoyo familiar y tampoco dispone con informacidn necesaria y actualizada
sobre el estatus de su enfermedad.

En este sentido, se consideraria necesario una aplicacion, preferiblemente
movil, de facil acceso para el usuario que le permita entre otras cosas, recordar la
toma del medicamento, la cantidad indicada por el doctor, la periodicidad de sus
controles, asi como tener la posibilidad de contactar al personal médico de una
manera mas agil y oportuna. De este modo, el paciente contard con un recurso
virtual que hara posible un mayor grado de independencia para él y por tanto una

mayor calidad de vida para él y sus familiares.
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Particularmente, la mayoria de los sujetos entrevistados, el 33%
especificamente indicé que nunca tienen acceso a la monitorizacion de sintomas
de la enfermedad; de la misma manera, la mayor parte de los sujetos consultados,
el 36% igualmente, indicO que nunca tienen acceso a informacion sobre la
enfermedad.

De acuerdo con ello, es importante recalcar la relevancia que tendria para la
optimizacion de los pacientes, una herramienta que le permita acceder a
informacion oportuna sobre el estatus de su enfermedad. Del mismo modo, que
disponga de recordatorios y demas datos relevantes sobre el cuidado y mejor
calidad de vida para los pacientes con esta enfermedad.

En este orden de ideas, es prudente citar a Izquierdo (2021), quien sefala que
la Métrica V3 es una metodologia de planificacion, desarrollo y mantenimiento de
sistemas de informacion conveniente para la sistematizacion de actividades del
ciclo de vida de los proyectos software, por lo que se percibe como una herramienta
digital ideal para el disefio de una aplicacidon movil que permita a los pacientes de

epilepsia, asi como al médico tratante el monitoreo de la enfermedad.

3.3 Relacion con los objetivos especificos

De acuerdo con los objetivos previstos en el estudio, se observa como la
aplicacion movil inteligente para el seguimiento de los efectos de los medicamentos
en pacientes con epilepsia puede optimizar el cumplimiento del tratamiento y la
gestion eficaz de la enfermedad; el cual es el propésito final de la presente

investigacion.
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Como se observa en la descripcion de los resultados, se logra realizar un
levantamiento de los datos de la situacion de los pacientes con epilepsia, donde se
observa la necesidad de un recurso que permita un mejor monitoreo y apoyo de los
efectos de los medicamentos, asi como el estatus de la enfermedad.

De esta manera, considerando que un porcentaje apreciable de sujetos de la
muestra no dispone de apoyo familiar ni se realiza los controles médicos continuos
con la periodicidad necesaria, se infiere una aplicacion mévil amigable al usuario
gue permita la oportunidad de facilitar el acercamiento entre el médico y el paciente,
asi como ofrezca informacion necesaria que facilite la gestion eficaz de la
enfermedad.

En este sentido, como es posible inferir, se considera preciso disefiar un flujo
de procesos efectivo y centrado en el paciente para el cuidado de la enfermedad
en personas que padecen epilepsia. Es decir, resulta conveniente un recurso digital
gue brinde al paciente, a sus familiares y al médico tratante un mejor monitoreo de
la enfermedad, asi como especificamente sobre los efectos de los medicamentos.

Es asi como, se considera preciso disefar la interfaz y funcionalidades de la
aplicacion movil inteligente para el seguimiento de los efectos de los medicamentos
en pacientes con epilepsia. Siendo asi que es prudente citar a Martinez y Triminio
(2018), quienes indican que la justificacidon de la metodologia de desarrollo de
proyectos de software Métrica V3 para atender la problematica aqui planteada, se
sustenta en la situacion critica que rodea el marco de la epilepsia tanto para el
individuo que la padece como para los familiares directos, donde la informacion,
capacitacién, orientacion y apoyo es prioritario para una gestion eficaz del

tratamiento.
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Finalmente, se puede notar como a través de la mejora del seguimiento de los
efectos de los medicamentos para la epilepsia, con el propésito de optimizar el
cumplimiento del tratamiento y la gestidn eficaz de la enfermedad en los pacientes
es posible evaluar la efectividad de la aplicacion mévil en el seguimiento de los

efectos de los medicamentos para la epilepsia.
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Propuesta

Capitulo 4
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Capitulo 4: Propuesta

Titulo de la propuesta: Aplicacion maovil para el seguimiento de los efectos en los
medicamentos en pacientes con epilepsia en el cumplimiento del tratamiento y la

gestion de la enfermedad

4.1 Propuesta

4.1.1 Fundamentacion

La presente propuesta se fundamenta en la importancia que tiene una aplicacion
movil para el seguimiento de los efectos en los medicamentos en pacientes con

epilepsia en el cumplimiento del tratamiento y la gestion de la enfermedad.
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La falta de cumplimiento adecuado del tratamiento médico en individuos con
epilepsia se atribuye a la falta de conciencia sobre la importancia de este y a la
subestimacion de los riesgos asociados con la interrupcion de la medicacion.
Ademas, la ineficacia en el seguimiento de los efectos de los medicamentos se
debe a la presencia de efectos secundarios indeseados, la escasa comunicacion
entre pacientes y profesionales de la salud, y la falta de intervencién o ajuste
oportunos por parte de los médicos.

Estas circunstancias pueden dar lugar a consecuencias perjudiciales, como un
aumento en el riesgo de crisis epilépticas recurrentes, una disminucion en la
eficacia de los medicamentos y el desarrollo de resistencia.

En el caso de adultos mayores, se enfrentan a desafios adicionales relacionados
con la memoria, la presencia de multiples condiciones médicas y la falta de apoyo
social. Por lo tanto, la propuesta de desarrollar una aplicacion movil inteligente tiene
como objetivo mejorar el seguimiento de los efectos de los medicamentos,
optimizando asi la gestion de la epilepsia y mejorando la calidad de vida de los
pacientes.

La vigilancia de los efectos de medicamentos ineficaces en pacientes con
epilepsia es una preocupacion crucial para su bienestar. La falta de conciencia
sobre la importancia de la adherencia a la medicacion, los efectos secundarios
adversos y la falta de comunicacién con los profesionales de la salud son factores
clave que contribuyen a esta problematica.

Esta situacion tiene un impacto negativo en el control de las crisis y en la calidad

de vida de los pacientes, subrayando la necesidad de hallar soluciones efectivas
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para mejorar la monitorizacion farmacolégica en este grupo vulnerable de

poblacion.
4.2 Objetivos de la Propuesta

4.2.1 Objetivo General:
Presentar una aplicacibn movil para el seguimiento de los efectos en los

medicamentos en pacientes con epilepsia el cumplimiento del tratamiento y la

gestion de la enfermedad.

4.2.2 Objetivos especificos:

e Enunciar las caracteristicas principales de una aplicacion maovil para el
seguimiento de los efectos en los medicamentos en pacientes con
epilepsia el cumplimiento del tratamiento y la gestion de la enfermedad.

e Describir los beneficios de una aplicacién mévil para el seguimiento de los
efectos en los medicamentos en pacientes con epilepsia el cumplimiento
del tratamiento y la gestion de la enfermedad.

e Sugerir los medios de control para una aplicacion movil para el
seguimiento de los efectos en los medicamentos en pacientes con

epilepsia el cumplimiento del tratamiento y la gestion de la enfermedad.

4.3 Justificacion

El propdsito principal de este estudio es mejorar la supervision de los efectos
medicinales en pacientes con epilepsia, con el objetivo de optimizar la adherencia
al tratamiento y facilitar una gestion eficaz de la enfermedad. La estrategia
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propuesta implica el desarrollo de una solucién tecnolégica, especificamente una
aplicacion movil intuitiva. Esta aplicacion permitira a los pacientes documentar y
monitorear de manera eficiente las reacciones medicinales en tiempo real.

Se presenta como una plataforma interactiva y facilmente accesible,
simplificando el seguimiento personalizado del tratamiento y mejorando la
comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud. Ademas, la aplicacion
integrara alertas para la toma de medicacion y la deteccion temprana de patrones
o0 variaciones en los efectos de los medicamentos.

Esto facilitara ajustes oportunos en el tratamiento para maximizar su efectividad.
En dltima instancia, se espera que esta solucion tecnoldgica contribuya a mejorar
la calidad de vida de los pacientes con epilepsia al proporcionar atencion mas
precisa y personalizada, asi como promover un manejo mas efectivo de la

enfermedad.
4.4 Descripcion de las fases del proyecto
4.4.1 Fase |: Planificacion

Caracteristicas principales de una aplicacion movil

La estructura descrita sigue el enfoque del modelo de referencia Metrica V3.
Metric V3 es un conjunto de estandares y recomendaciones para la gestion y el
desarrollo de proyectos de software que brindan orientacion detallada en varias
etapas del ciclo de vida del software.

La creacion de aplicaciones moviles para la atencion de la epilepsia podria
representar una excepcional forma de optimizar el manejo de la enfermedad y el

apoyo a los pacientes que la padecen. Representa un App para ayudar a la gestion
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del tratamiento y medicamentos en pacientes con epilepsia. Puede considerar

incorporar algunas de las siguientes caracteristicas en su aplicacion:

e Registro de Episodios:
La aplicacion permite que los pacientes registren
datos sobre sus convulsiones, entre los cuales se
destacan fecha, duracion

hora, y posibles

consecuencias de cada evento.

19:.0
MEDICINA
Tomar Cada

8Horas

/

6:0
MEDICINA

Tomar cada B

/

Horas

e Recordatorio de medicacion:

Por medio de dicha aplicacibon movil se podra
establecer un recordatorio para tomar el medicamento
a una hora especifica, segun las indicaciones del

médico tratante.

1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 1
12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 e
e oo oo

26 27 28 29 30
eeco oe oo e .

e Bitacora de tratamiento:

La App permite a los usuarios ejecutar un seguimiento
de su tratamiento, hora y fecha que tiene cita médica,
los horarios que tiene que tomar la medicina, y hacer

recordatorio cuando tuvo una crisis

CITA MEDICA - Cita de
control medico 8:30

TRATAMIENTO - veredicto
sobre control de primera
semana 09

e Seguimiento del tratamiento:
Facilita a los usuarios realizar un seguimiento de las
visitas al médico, los efectos de las pruebas y los

ajustes del tratamiento.
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¢ Privacidad y seguridad:

Asegura que la informacién del paciente se encuentre
protegida y segun los estdndares de privacidad
médica. Considera las funciones de seguridad como

la capacidad de bloguear la aplicacion por medio de

un usuario y contrasenia.

4.4.2 Fase Il: Anélisis Definicién del Sistema

Requerimientos funcionales y requerimientos no funcionales

Requerimientos funcionales:
e Registro de Pacientes:

Permite a los usuarios creacion de perfiles individuales con informacion personal,

antecedentes meédicos y contactos de emergencia.
e Gestion de Episodios:

Permite la carga y manejo de informacion detallada sobre los episodios de

epilepsia, incluyendo fecha, duracion, sintomas y posibles desencadenantes.
e Recordatorio de Medicamentos:

Permite a los usuarios cargar y llevar un registro de los medicamentos
especificos que estan tomando para el control de la epilepsia. Asi mismo, provee
un sistema de recordatorio de medicamentos para alertar a los pacientes sobre la
toma rutinaria de medicamentos antiepilépticos.

e Registro de Dosis y Frecuencia:
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Facilita el registro de la dosis y frecuencia de cada medicamento, permitiendo a

los usuarios mantener un seguimiento detallado de su régimen de medicacion.
e Registro de Efectos Secundarios:

Proporcionar la capacidad de registrar y hacer un seguimiento de los efectos
secundarios experimentados por los pacientes, destacando cualquier sintoma
inesperado o problematico.

e Andlisis de Interacciones Medicamentosas:

Considera una funcién que le permita a los usuarios comprobar las posibles
interacciones entre la medicacion que estdn consumiendo, previniendo sobre
posibles complicaciones.

¢ Indicadores de Cumplimiento:

Suministrar informes que muestren el nivel de observancia del paciente con su
régimen de medicacion en el transcurso del tiempo, disponible para la evaluacion
del tratamiento por parte del médico.

e Historial Médico:

Es posible llevar un historial médico completo que incluya diagnésticos,
tratamientos anteriores, resultados de pruebas y otras informaciones de
importancia.

Requerimientos No Funcionales:

e Seguridad y Privacidad:
Dispone de medidas de seguridad destinadas a la proteccion de informacién
personal y médica de los usuarios.

e Usabilidad y Accesibilidad:
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Cuenta con el disefio de una interfaz de usuario intuitiva y facil de usar, tomando
en cuenta la accesibilidad para pacientes con diversos niveles de capacidades.
e Disponibilidad Continua:
Garantiza la disponibilidad constante de la aplicacion, inclusive en contexto de
baja conectividad o sin conexion a Internet.
e Interoperabilidad:
Considera la conexidon con otros dispositivos de salud (smartphones) para
facilitar la integracion de informacion y ofrecer una atencion médica mas completa.
¢ Rendimiento Eficiente:
Optimiza el rendimiento de la aplicacion para garantizar tiempos de carga rapidos
y una experiencia de usuario fluida.
e Cumplimiento Normativo:
Asegura el cumplimiento de las directrices de proteccion de datos y privacidad
en el sector de la salud.
¢ Notificaciones Personalizadas:
Permite opciones de individualizacidn para las avisos y alarmas de acuerdo con
las preferencias propias de cada paciente.
Como se puede observar, estos requerimientos funcionales y no funcionales son
primordiales para el desarrollo de una aplicacion movil efectiva y segura para el

control de los efectos de los medicamentos en pacientes con epilepsia.

4.4.3 Fase lll: Diseno del Sistema de Informacion
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A continuacion, se muestran en la figura 13 la arquitectura que se maneja para

conectar la aplicacion web y la aplicacion mévil a una misma base de datos.

Figura 13. Arquitectura para aplicacion web aplicacion movil

GET
| I POST
PUT
DELETE
Client sends a request HTTP methods Server sends a response

Nota: tomado de Merino y Javita (2020)

En la figura 14 se evidencia igualmente el disefio de arquitectura para

aplicacion

Figura 14. Disefio de arquitectura para aplicacion

APIs

\\ I > Web service
SR /
\\ 2= = ,/ XML/JSON/HTTP
7’ » ~ request
’ Y
! 1
{ { } 1 internet g
v U SOAP/HTTP/REST,
7
N\ —_—
W API oy XML/JSON/HTTP Internal

< e Client response system

API requests “ API response

==

Server/Data Source

Nota: tomado de Merino y Javita (2020)

En la siguiente imagen (figura 15) se muestra un ejemplo mejor definido, puesto
que se identifica la conectividad con el teléfono celular. El web server es el API, el

cliente es el angular, el smartphone es la aplicacion. En la figura 16 se muestra el
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diccionario de datos.

Figura 15. Conectividad con el teléfono celular

HTITP request e

N memssson g
p

Internet

Smartphone

Database

Rest WebService

Nota: tomado de Merino y Javita (2020)

Figura 16. Diccionario de datos

B Qoiges

L g8

Nota: elaboracion propia
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Asi, en la figura que sigue a continuacién se muestra otra pantalla del diccionario
de datos, mientras que en la figura 18 presenta el cédigo utilizado para esta

aplicacion.

Figura 17. Pantalla de Diccionario de Datos

-
-
-
=
s
~
~
~

B Qoies @M X g:‘, ®
Nota: elaboracion propia

Figura 18. Caodigo flutter app

localProperties O

localPropertiesFile = rootProject.file('local.properties’)
(localPropertiesFile.exists()) {
localPropertiesFile.withReader('UTF-8") { reade

localProperties. load(reader)

flutterVersionCode ~ localProperties.getProperty(’ flutter
f (flutterVersionCode - null) {
flutterVersionCode 1

def flutterVersionName - localProperties.getProperty(‘flutter.versionName’)

(flutterVersionName
flutterVersionName - "1.8"

ndroid {
namespace “c
compilesdkve
ndkversion flutter.ndkVersion

compileOptions {
sourceCompatibility
targetCompatibility

}

kotlinOptions {
jvmTarget - '1.8°

}

Nota: elaboracion propia
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En la siguiente imagen se muestra los tres proyectos en git, y en la figura 20 se
coloca el diagrama ER 4 fases, en la figura 21 se encuentra el diagrama de campo
de uso de la app.

Figura 19. Proyectos git

s A People (20 3 Settings

rebert-medicity-api (Private

TypeScript $0 Y70 (D0 110 Updated 3daysago

rebert-medicity-cli (private

TypeScript $0  ¥¥0 (D0 110  Updated last week

rebert_app (Private
This is a flutter project for app movile Rebert Meidicity

@c++ %0 0 (D0 190 Updated3weeksago

Docs  Contact

Nota: elaboracion propia

Figura 20.Diagrama ER 4 fases

publicGrebertds

B #M0ONP=0
Nota: elaboracion propia
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Figura 21. Diagrama de campo

Q | Agendar Cita |«
M

Agendar cita
con Medico

)

Receta Agenda |
Medicamentos recordatorio de «—f

tratamientos

Notificacion al

correo [1 1)
l Registra
5 -
convulsiones

Registro de
otros eventos

Registra
convulsiones

J

Registra otros
eventos

Paciente

Medico

Crear cuenta Crear cuenta

Iniciar sesion Iniciar sesion

Nota: elaboracion propia

Hit;

Funciones principales (botones):

Figura 22. Funciones principales (botones)

Nota: elaboracion propia
Calendario: se muestra un calendario en el cual se visualizan 3 tipos de botones
gue permite funciones principales como eventos por rol (figura 23), registro de citas

o eventos (figura 24) y actualizacién de eventos (figura 25).
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Figura 23. Eventos por rol

router.post('/api/appointment’, auth, async (req: Request, res: Response): Promise<Response)

A

ule, descrip atEach, appointmer medicity

model = ney :
model.schedule = schedule;
model.description = description;
model.repetatEach = repetatEach;
model.appointmentType = await AppointmentTypeModel. id: appointmentType

model.createBy = await UserModel.findOneBy({ id: req.usrid }) 27 new Usertodel();
if(medicity
model.medicity = awoit MedicityModel y({id: medicity}),

model.scheduleDate = scheduleDate;
await model.save();

(HttpCode. 0 n(model),

Nota: elaboracion propia

Figura 24.Registro de citas o eventos

router.put('/api/appoi i 15)nc 3 : Response): Promise<Response> => {

e = req.body;
id = +req.params.id;

1 = await AppointmentModel.fin

W new Error(‘Event Not Found');

model.schedule = schedule;
model.description = description;
model.repetatEach = repetatEach;
model.appointmentType = await AppointmentTypeModel.fir id: appointmentType
if (medicity
model.medicity = await MedicityModel.fi eBy({id: medicity});

model.updateBy = await UserModel.findOneBy({ id: req.usrid }) ?? new Us
model.updateAt = new Date
await AppointmentModel. id}, model);

return res.status(HttpCode.0K).json(model);

Nota: elaboracion propia

22 new
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Figura 25.Actualizacién de eventos

Request, res: Response): Promise<Response> => {
createBy: { id: req.usrid } }, rela : { appointmentType:

: Request, res: Response): Promise<Response> => {
id: +req.params.id }, relations: { appointmentType:

sync (req: Request, res: Response): Promise<Response> => {
Con: where: { id: +req.params.id }, relations: { appointmentType:
if(result)
await AppointmentModel e({id: result.id});

return res.s HttpCode.OK n(result);

"/api/medicity/all’, auth, async : Request, res: Response): Promise<Response> => {
it MedicityModel.find
s(HttpCode.0K).j

Nota: elaboracion propia

Paciente

Buscar: permite buscar eventos guardados con anterioridad

Agregar: permite afadir horarios de la medicina y permite agendar la cita
médica.

Figura 26. Opciones para pacientes

Brivaraceitam
(Briviact)
Carbamazepina @
(Carbatrol. Tegretol, — —
otros ).

Clobazam (Onfi.

Sympazan).

Felbamato (Felbatol).

Gabapentina
(Gralise, Horizant,

Nota: elaboracion propia

98



Convulsion: es para guardar que dia y hora convulsioné el paciente evidenciado
en la figura 37.

Figura 27. Convulsiones

Convulsiones

Descripcion

Hora: ()

Nota: elaboracion propia

Médico tratante:

Buscar: permite buscar eventos agendados con anterioridad.

Agregar: permite afiadir citas médicas y otros eventos del hospital.

Prueba de campo de la App

Finalmente, se hizo necesario realizar una prueba de campo en la cual se
visualizara, la forma en que funcionaria la App. Las pruebas de campo se realizan
experimentando modelos de la herramienta de software con grupos formados por
los identificados como usuarios finales, en este caso pacientes con epilepsia para
obtener feed-back, y donde sea necesario, realizar correcciones y mejoras a la

herramienta de software basada en ambientes virtuales.
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La prueba de campo evalué una aplicacion mévil disefiada para el seguimiento
de efectos de medicamentos en pacientes con epilepsia. Dirigida a mejorar la
adherencia al tratamiento, facilitar la comunicacion paciente-profesional de la salud
y gestionar la enfermedad, la aplicacion fue proporcionada a pacientes durante tres
meses. Los resultados preliminares indicaron un aumento significativo en la
adherencia al tratamiento, mejor comunicacion entre pacientes y profesionales, y
un registro efectivo de efectos secundarios. Los participantes elogiaron la
aplicabilidad y facilidad de uso, destacando una percepcion positiva hacia la
herramienta. Se concluye que la aplicacion tiene un impacto positivo, aunque se
necesitan analisis mas detallados y seguimiento a largo plazo.

Como se observa en la siguiente figura, la aplicacion permite el registro mediante
un calendario, tanto de la planificacion de la administraciéon del medicamento, el
agendamiento de citas médicas, asi como los eventos ocurridos al paciente.
Mediante la plataforma es posible asentar todas las incidencias ocurridas, asi como
su indice de gravedad, todo lo cual hace posible un mejor seguimiento de la

enfermedad.
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Figura 28. Prueba de Campo

Nota: elaboracion propia

4.4.4 Fase IV: Desarrollo del Software
Medios de control para una aplicacion movil

Antes de iniciar la aplicacion, es muy importante trabajar con profesionales de la
salud y obtener sus comentarios para garantizar la precision y aplicabilidad de la
aplicacion en el entorno clinico. Ademas, asegurese de seguir todas las reglas de
privacidad y seguridad médica.

Implementar controles en aplicaciones maoviles para monitorear la eficacia de los
medicamentos, la adherencia al tratamiento y el manejo de la enfermedad en
pacientes con epilepsia es esencial para garantizar la efectividad y seguridad de la
aplicacion.
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A continuacion, se citan posibles medidas a considerar:

e Seguridad y privacidad de los datos:

Es necesario implementar sélidas medidas de seguridad, como cifrado de datos
y autenticacion segura, para proteger la informacion médica confidencial de los
usuarios.

La seguridad y privacidad de datos se hizo mediante TypeScript (TS), el cual es
un lenguaje de programacién fundado en un nivel superior de JavaScript (JS). Es
decir que TypeScript dota al lenguaje de varias caracteristicas adicionales que
hacen posible escribir codigo con menos errores, mas sencillo, coherente y facil de
probar, en lineas generales, mas limpio y solido.

A continuacién, se muestran imagenes de funciones que hacen toda la gestiéon
de seguridad del usuario.

Figura 29. Gestion de seguridad del usuario

export st saveltem 7 req: Request, res: Response): Promise<Response> =>

res. .0K).json(UserModel.s

export t confirn 1 req: Request, res: : Promise<Response
res.status .0K) .json(UserModel.co 1(req.usrid));

export t [tem = req: Request, Response): Promise<Response> =>
res.sta .0K) .json(UserModel. u m(req.body) ) ;

export nst fi 2 e Request, res: Response): Promise<Response> =>
res.status .0K) .json(UserModel.{ parselInt(req.params.id)));

export 5 ( sync (req: Request, res: Response): Promise<Response> =>
res.: .0K) .json(UserModel. 1 Int(req.params.id)));

export 5t 1S req: Request, res: Response): Promise<Response> =>

n(req.body.email, req.body.password);
usrid: user?.id }, process.env.TOKEN SECRET || ‘nosecrettoken’,

return res.header('auth-token', token).t r("Access-Control-Expose-Headers', 'auth-token').s ; (HttpCode.0K)

Nota: elaboracion propia
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A continuacion, configuracion de la base de datos

Figura 30. Configuracion de la base de datos

export const pgDataSource = new Datas

type: "postgres”,

host: environment.dbSettings.db host,

port: environment.dbSettings.db port,
username: environment.dbSettings.db user,
password: environment.dbSettings.db password,

database: environment.dbSettings.db database,
synchronize: !environment.production,
logging: false,

entities: ENTITY_ REGISTER,

subscribers: [],

migrations:

Nota: elaboracion propia

Documentacion técnica de todos los servicios rest del sistema.

Figura 31. Documentacion técnica de todos los servicios rest

v @ SwaggerUl X rebert-medicity

€ C % medicity.edarkea.com/swagger/

@ svogger.

Medicity AP| & &2

[ Base URL: localhost:3549/api |

Rebert Medicity API

Schemes

Ping Testear la conexion con el senvidor API .
/ping v

Auth Autentiicacion API .
/v1.8/auth v

3
Agy

s B

Nota: elaboracion propia
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e Acceso autorizado:

Se debe establecer un sistema de autenticacion seguro que garantice que

solamente los usuarios autorizados puedan acceder a la informacién médicay a las

funciones de la aplicacion.

Figura 32. Pantalla de inicio

2
o
o

Rebert Medicity

Inicia sesion con tu cuenta

Usuario

{‘g-test@gmail.com J
Contrasefia

[.; ........ | @]

Iniciar Sesion

¢No tienes una cuenta? Registrate

Nota: elaboracion propia
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e Canales de comunicacion:

Del mismo modo es preciso establecer canales de comunicacion seguros entre
aplicaciones y profesionales sanitarios para facilitar el intercambio de informacion
relevante y tomar posibles medidas preventivas y correctivas para el buen
funcionamiento de la aplicacion.

Figura 33. Canales de comunicacion

ciemplods 1,U X 1 ejemplojs

otraVariable: number;
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."II
ol

18

Nota: elaboracion propia
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Figura 34. Datos de inicio
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Nota: elaboracion propia
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e Educacion constante:
Proporciona recursos educativos dentro de la aplicacién para informar a los
usuarios sobre la importancia del funcionamiento, seguimiento y manejo adecuados

de la epilepsia.

4.5 Evaluacién de la Propuesta

Fase IV: Pruebas al sistema

e Pruebas de usabilidad y seguridad:

106



Es necesario realizar pruebas exhaustivas de usabilidad para garantizar que la
aplicacion sea intuitiva y facil de usar. Es mandatario realizar pruebas de seguridad
para identificar posibles vulnerabilidades y garantizar la proteccion de los datos del
usuario.

Las pruebas de usabilidad y seguridad se realizan a través de JSON Web Token
(JWT), el cual es un estandar abierto (RFC 7519) que establece un modo compacto
y auténomo para la conexion, en este sentido informa de manera segura los datos
entre las partes como un objeto JSON.

Los datos pueden ser verificada y es confiable porque esta firmada digitalmente.
Los JWT se pueden firmar usando un secreto (con el algoritmo HMAC) o

empleando un par de claves publicas / privadas usando RSA.

Figura 35. Pruebas de usabilidad y seguridad por JWT
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Nota: elaboracion propia
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Figura 36. Medicina API
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Nota: elaboracion propia

e Registros operativos y de auditoria:

Se debe implementar registros de actividad para realizar un seguimiento de
eventos importantes, como cambios de medicacidn, ajustes de tratamiento y alertas
generadas. Asimismo, se debe facilitar la revision para que los profesionales de la

salud puedan ver el historial de uso de la aplicacion.

108



Figura 37. Registros operativos y de auditoria

nombr
codPostal

getProperty(a: ProfileObject)

%) ejemplo.ts

Property “direccion’ does not exist on type 'ProfileObject’.

Nota: elaboracion propia

e Avisos y recordatorios:
Es prioritario priorizar notificaciones y recordatorios para tomar medicamentos y
otras tareas importantes. Del mismo modo, asegurar de que estos mensajes sean

claros, personalizables y respeten la privacidad del usuario.

¢ Integracion con profesionales sanitarios:
Se debe realizar seguimientos constantes para garantizar que la informacion

compartida cumpla con las normas de privacidad y consentimiento informado.

e Actualizaciones y mantenimiento:
Implemente un proceso de actualizacidén regular para corregir errores, mejorar la
seguridad y agregar nuevas funciones. EsS necesario que se garantice la

compatibilidad continua con las Ultimas versiones de los sistemas operativos

moviles.
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¢ Retroalimentacion y mejora continua:

Es preciso incluir un mecanismo de retroalimentacién para que los usuarios
reporten preguntas, sugerencias o comentarios. Resulta ineludible, revisar las
observaciones de pacientes y médicos para mejorar continuamente la aplicacion.
Al implementar estos controles, es posible crear aplicaciones mdviles que sean mas
seguras, mas eficientes y dirigidas a las necesidades de los pacientes con epilepsia
y sus profesionales de la salud.

Figura 38. Controles de aplicaciones Moviles
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Nota: elaboracion propia

Figura 39. Seguimiento del sistema
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Nota: elaboracion propia
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5. Conclusiones

Una vez realizado el levantamiento de los datos de la situacién de los pacientes
con epilepsia, se pudo conocer sus principales necesidades sobre una aplicacion
movil para el seguimiento de la enfermedad. La intencion es observar la importancia
de un dispositivo movil que provea al paciente una mayor calidad de vida e
independencia ante familiares y amigos.

En tal sentido, se logro disefar un flujo de procesos efectivo y centrado en el
paciente para el cuidado de la enfermedad en personas que padecen epilepsia.
Asimismo, disefiar la interfaz y funcionalidades de la aplicacion movil inteligente
para el seguimiento de los efectos de los medicamentos en pacientes con epilepsia.

Entre otros aspectos, destaca que el disefio y uso de una App para el control de
los medicamentos en personas con esta enfermedad contribuye a la gestién eficaz
del tratamiento, asi como a una mejor calidad de vida a los pacientes y sus
familiares. Basicamente, es producto de la capacidad de configurar recordatorios
personales y recibir alertas puede ayudar a mejorar el seguimiento de la
medicacion.

Se logra evaluar la efectividad de la aplicacion maovil en el seguimiento de los
efectos de los medicamentos para la epilepsia.

En este orden de ideas, con la presente investigacion se logra mejorar el
seguimiento de los efectos de los medicamentos para la epilepsia, con el propdsito
de optimizar el cumplimiento del tratamiento y la gestion eficaz de la enfermedad
en los pacientes. una aplicacién movil es eficaz para mejorar el cumplimiento del

tratamiento en pacientes con epilepsia.
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6. Recomendaciones

El impacto de una aplicacion movil disefiada para rastrear la eficacia de la
terapia farmacolégica en pacientes con epilepsia en el seguimiento del tratamiento
y el manejo de la enfermedad es significativo para la gestion eficaz del tratamiento.

Las aplicaciones moviles para monitorear la exposicion a medicamentos en
pacientes con epilepsia tienen efectos positivos y transformadores en la
funcionalidad del tratamiento y el manejo de la enfermedad.

La implementacion exitosa de aplicaciones moviles permite mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes con epilepsia.

Se espera que, a través de la aplicacion de la presente propuesta, lograr una
atencion mas precisa, una participacion activa en el manejo de la enfermedad, asi
como la ocurrencia de menor cantidad de ataques, lo cual pueda contribuir a
mejorar la salud general.

La aplicacion debe permitir personalizar el tratamiento, adaptandose a las
necesidades individuales de cada paciente.

La capacidad de registrar sintomas especificos y ajustar los medicamentos
permite una atencién mas personalizada y eficaz.

La aplicacion mévil es ampliamente aceptada y utilizada por los pacientes, lo
gue demuestra su relevancia y utilidad.

Se recomienda el control la retroalimentacion positiva, asi como la participacion
activa que respalden la viabilidad de la implementacion a largo plazo de esta

tecnologia en el tratamiento de la epilepsia.
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Anexos

8. Anexos

Cuestionario

Por favor marque con una “X” la opcidn que mejor represente su respuesta, segun
la siguiente escala:

1= Muy frecuentemente

2= Frecuentemente

3= No sabe/ no responde

4= Casi hunca

5= Nunca

items 112|345

1 | ¢Con qué frecuencia presenta episodios de epilepsia?

¢,Con qué frecuencia se le ha practicado pruebas de

2

diagndstico de la enfermedad?

¢,Con qué frecuencia asiste al control médico de la
3

enfermedad?

,Qué tan frecuente se revisa el tratamiento
4

administrado por el médico?
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10

,Con qué frecuencia toma los medicamentos

administrados para la enfermedad?

cCon qué frecuencia puede comunicarse

directamente con los profesionales de salud?

¢Cuenta con apoyo familiar y/o de amigos para el

control y tratamiento de la enfermedad?

¢Recibe apoyo psicologico para el control y

seguimiento de la enfermedad?

¢, Con que frecuencia tiene acceso a la monitorizacién

de sintomas de la enfermedad?

¢, Con qué frecuencia tiene acceso a informacién sobre

la enfermedad?
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