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RESUMEN

La presente tesis aborda el desarrollo de una aplicacién moévil disefiada para
identificar y evaluar el riesgo cardiovascular de los usuarios mediante el andlisis de
diversos pardmetros de salud. A través de la recopilacion de datos como edad, sexo,
habitos alimenticios, actividad fisica, antecedentes médicos y resultados de pruebas
biométricas, la aplicacion utiliza diferentes factores modificables y no modificables
para calcular el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El principal objetivo de la
investigacion es ofrecer una herramienta accesible y de facil uso para la prevenciény
monitoreo de la salud cardiovascular, proporcionando recomendaciones
personalizadas y alertas preventivas. Ademas, se integra la capacidad de reducir el
estrés a través de un reproductor de sonidos ambientales y un médulo en donde se
podra conocer sus calorias de ingesta segun los alimentos que seleccione, de esta
manera, se podra fomentar un estilo de vida saludable entre los usuarios,
contribuyendo a lareduccion de factores de riesgo como la hipertensidony el colesterol
elevado. La metodologia utilizada incluye la programacién de la app, pruebas de
funcionalidad y validacién de los resultados obtenidos con expertos en salud. Este
desarrollo representa un paso hacia la mejora de la salud publica a través de la
tecnologia movil, permitiendo a los usuarios tomar decisiones informadas sobre su

bienestar cardiovascular.
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ABSTRACT

This thesis focuses on the development of a mobile application designed to
identify and assess users' cardiovascular risk by analyzing various health
parameters. By collecting data such as age, sex, eating habits, physical activity,
medical history, and biometric test results, the application calculates the risk of
cardiovascular diseases using both modifiable and non-modifiable factors. The
main objective of the research is to provide an accessible and user-friendly tool for
cardiovascular health prevention and monitoring, offering personalized
recommendations and preventive alerts. Additionally, the app includes a feature to
reduce stress through an ambient sound player and a module to track calorie
intake based on selected foods, encouraging a healthy lifestyle and contributing to
the reduction of risk factors like hypertension and high cholesterol. The
methodology involves app programming, functionality testing, and validation of
results with health experts. This development represents a step forward in
improving public health through mobile technology, enabling users to make

informed decisions about their cardiovascular well-being.



Nombre del Proyecto v

INTRODUCCION

Uno de los principales problemas detectados en la sociedad mexicana, es
desarrollar la evaluacidon de una forma mas eficiente y obtener los resultados para
su analisis de manera Automatizada en cuanto a los posibles riesgos de
enfermedad cardiovascular. Esta aplicacion sera aplicada en modo de prueba en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, pero solamente en dos clinicas como
prueba; la clinica UMF 1y la UMF 97 ubicada en Calle Orizaba #15 Colonia Roma

Norte y la colonia el Molinito respectivamente.

La Unidad de Medicina Familiar es la instalacidn del Instituto Mexicano del Seguro
Social en donde los derechohabientes del IMSS pueden recibir atencién médica,
citas, revisiones periédicas, informacién, analisis, recibir medicamentos, etc.

También conocida como clinica IMSS.

Al realizar un analisis sobre el posible riesgo cardiovascular, los resultados son
obtenidos de forma manual, mediante pruebasy cuestionarios escritos en papely
los resultados graficados y analizados empleando una hoja de célculo de Excel en

el mejor de los casos o con lapizy papel en el peor de los casos.

Como derechohabiente solo se pueden llevar una retroalimentacion verbal de
como mejorar su nivel de riesgo, algo que no tiene un impacto significativo en
prevencion y mejoras en la salud. Con la aplicacion se pretende que los
derechohabientes puedan mejorar su estilo de vida y con ello sus habitos
alimenticios, de tal manera que se pueda reducir su porcentaje de riesgo

cardiovascular.
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Por este motivo el objetivo principal de esta investigacién es simplificar el
desarrollo del tamizaje y automatizar los resultados obtenidos con eficacia,
confiabilidad, veracidad y rapidez, para asi poder erradicar los problemas mas
comunes en cuanto al proceso de la administraciéon de calificaciones que se
utilizaban anteriormente.

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares se han consolidado como
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, y México
no es ajeno a esta realidad. Segun diversas estadisticas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), las afecciones cardiacas representan un problema de salud
publica de gran magnitud, con un creciente nimero de pacientes diagnosticados
cada afio. La prevencion y diagndstico temprano son esenciales para reducir el
impacto de estas enfermedades, y en este sentido, el uso de tecnologias
innovadoras puede jugar un papel crucial.

El objetivo de esta tesis es desarrollar una aplicacién moévil que permita ayudar a
conocer el riesgo cardiovascular existente en los ciudadanos a través de
informacion concisa sobre sus habitos de vida, proporcionando un porcentaje de
riesgo y ofreciendo planes alimenticios y rutinas de ejercicio personalizadas para
reducir los riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares. La aplicacién
estd disefada para ser una herramienta accesible y facil de usar, dirigida a los
usuarios del IMSS, con el fin de fomentar un estilo de vida mas saludable y prevenir
complicaciones graves derivadas de factores de riesgo cardiovascular.

Esta investigacion busca ofrecer una solucién tecnoldgica que permita a los
usuarios del IMSS contar con una evaluacion rapida y efectiva de su riesgo
cardiovascular. A través de una serie de preguntas sobre su estilo de vida, la
aplicacion proporcionara informacioén valiosa para el usuario, sugiriendo habitos y
acciones que contribuyan a mejorar su salud. Ademds, se brindaran

recomendaciones personalizadas de dietas y ejercicios basados en los resultados
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obtenidos, promoviendo asi un enfoque preventivo que permita a los ciudadanos
tomar decisiones informadas sobre su bienestar.

A lo largo de esta tesis, se detallara el proceso de disefio, desarrollo e
implementacién de la aplicacion mévil, asi como las metodologias y herramientas
utilizadas para su validacion y evaluacién. Se espera que la aplicaciéon propuesta
no solo facilite la deteccion temprana de factores de riesgo, sino que también
brinde a los usuarios una guia practica para modificar sus habitos de vida y, por
ende, reducir la probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Durante el desarrollo de esta tesis podremos observar el procedimiento basado en
la metodologia Booch para la creacién de la aplicacion moévil que nos permitira
conocer el riego cardiovascular de un derechohabiente. Otro de los objetivos es
que el derechohabiente pueda reducir su riesgo mediante el monitoreo constante
y seleccidn de alimentos segun las calorias necesarias.

En el capitulo | se describe el marco contextual en donde se describe el lugar y
momento en el que se desarrolla la aplicacion, asi como los antecedentes, la
importancia de la investigacion y como se inserta la aplicacion Cardio-Vida en el
panorama actual de la salud digital.

Para poder entender toda la informacién del documento es necesario conocer y
aplicar los conceptos que involucran el desarrollo del tema. Estos conceptos se
dan a conocer en el capitulo Il.

Para obtener los resultados esperados es importante seguir una de las
metodologias que se emplean para el buen desarrollo de un Software, en este
caso, el software se desarrollé implementando la metodologia Booch, la cual se
enfoca en la representacion grafica de los sistemas y sus interacciones mediante
diagramas, especialmente los diagramas de clases y diagramas de interaccién
como se muestra en el capitulo Ill y capitulo IV.

El presente trabajo tiene como objetivo el desarrollo de una aplicacién mévil en
Java que proporcione herramientas para evaluar y reducir los riesgos

cardiovasculares en los ciudadanos. En primer lugar, la aplicacién permitira la
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generacion de métodos y clasificaciones que ayuden a identificar los riesgos
individuales de cada usuario, brindando un enfoque personalizado para cada
caso. En segundo lugar, se implementard un plan alimenticio basado en el "Plato
del Buen Comer", promoviendo una dieta saludable como estrategia para prevenir
o reducir el riesgo cardiovascular. Finalmente, se incorporara una rutina de
ejercicios fisicos, disefiada para fomentar un estilo de vida activo y saludable,
como parte integral de un enfoque preventivo frente a las enfermedades
cardiovasculares.

A través de este trabajo, se busca demostrar cémo las TICs pueden ser
aprovechadas para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos,
proporcionandoles recursos practicos y accesibles que los orienten en su camino
hacia un estilo de vida més saludable. Ademas, la investigacion se centra en la
creacion de una herramienta tecnoldgica accesible, intuitiva y efectiva, que
combine la ciencia de la nutricién, el ejercicio y la prevencién médica para ofrecer
soluciones personalizadas basadas en las caracteristicas y necesidades de cada

usuario.
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ESTADO DEL ARTE

Desde los origenes de la cardiologia en elmundo han surgido diversos factores que
llevaron a la creacion de la especialidad y multiples programas enfocados a
prevenir uno de los principales problemas de salud. Segln la secretaria de salud
en México cerca de 220 mil personas fallecieron de enfermedades
cardiovasculares en 2021; de las cuales 177 milfueron por infarto al miocardio que
puede ser prevenible al evitar o controlar los factores de riesgo como el
tabaquismo, presion arterial alta, colesterol elevado y diabetes no controlada.
(Alvarez., 2004)

El riesgo coronario y/o cardiovascular (RCV) es la probabilidad de presentar una
enfermedad coronaria o cardiovascular en un periodo de tiempo determinado,
generalmente de 5 6 10 afos; en general, se habla de riesgo coronario o
cardiovascular

indistintamente ya que ambas medidas se correlacionan bien, aunque algunos
autores consideran que multiplicando el riesgo coronario por 4/3 obtenemos una
mejor estimacion del riesgo cardiovascular.

Existen dos métodos de calculo de RCV: cualitativos y cuantitativos; los
cualitativos se basan en la suma de factores de riesgo y clasifican al individuo en
riesgo leve, moderado y alto riesgo; los cuantitativos nos dan un nimero que es la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular en un determinado tiempo; la
forma de célculo es a través de programas informaticos, basados en ecuaciones
de prediccion de riesgo, o las llamadas tablas de riesgo cardiovascular, que ahora
pasaremos a describir. La estimacion del riesgo cardiovascular global por este
método tiene 3 objetivos clinicos fundamentales:

1.- ldentificar pacientes de alto riesgo que precisan atencion e intervencion
inmediata. 2.- Motivar a los pacientes para que sigan el tratamiento y asi reducir

riesgo.
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3.- Modificar la intensidad de la reduccién de riesgo en base al riesgo global
estimado

El objetivo fundamental es clasificar a los pacientes e intervenir con fdirmacos en
individuos de alto riesgo, que se define segun criterio de las distintas sociedades
y organismos, como refleja la tabla l.

Las tablas de riesgo cardiovascular mas utilizadas estan basadas en la ecuacion
de riesgo del estudio de Framingham5; describiremos las méas importantes que
son: Framingham clasica, Framingham por Categorias, nuevas tablas de
Framingham, Sociedades Europeas, Sociedades Britanicas, Nueva Zelanda y
Sheffield.

TABLAS DE RIESGO DE FRAMINGHAM Utiliza un método de puntuacion en base a
las siguientes variables: edad (35-74 afos), sexo, HDL colesterol, colesterol total,
presiéon arterial sistélica, tabaquismo (si/no), diabetes (si/no) e hipertrofia
ventricular izda. (HVI) (si/no) (Tabla 1); con ello podemos calcular el riesgo
coronario a los 10 anos que incluye: angina estable, infarto de miocardio (IAM) y

muerte coronaria.

Tabla 1 Criterios de alto riesgo Autor: Framingham

Tabla |
CRITERIOS DE ALTO RIESGO SEGUN RECOMENDACIONES DE LAS DISTINTAS SOCIEDADES Y ORGANISMOS

Sociedades Tabla riesgo Alto riesgo
PAPPS-semFYC Framingham clasica 2 20% 10 aiios
S. Europeas S. Europeas > 20% 10 afos
S. Britanicas S. Britanicas > 30% 10 afos
Nueva Zelanda Nueva Zelanda >10-15% 5 afios
Sheffield > 30% 10 afios

PAPPS-semFYC: Programa de Actividades Preventivas y Promocidn de la Salud de la Sociedad de Medicina y Comunitaria; S. Europeas: Sociedades
Europeas de Cardiologia, Hipertension Arterial y A S. Britanica: Britanicas de Cardiclogia, Hipertension, Lipidos y
Diabetes; Nueva Zelanda: Ministerio de Salud Publica de Nueva Zelanda.




Tabla 2 Criterios alto riesgo segln la edad Autor: Framingham
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Mujer Hombre HDL-¢
edad Puntos edad Puntos g Puntos  Colest. - total  Puntos PAS Puntos
30 12 30 -2 2526 7 139-151 -3 98-104 -2
31 -11 31 -1 2729 6 152-166 -2 105-112 -1
32 -9 32-33 0 30-32 5 167-182 -1 113-120 0
33 -8 34 1 3335 4 183-199 0 121-129 1
34 -6 35-36 2 36-38 3 200-219 1 130-139 2
35 -5 37-38 3 3942 2 220-239 2 140-149 3
36 -4 39 4 43-46 1 240-262 3 150-160 4
37 -3 40-41 & 47-50 0 263-288 4 161-172 5
38 -2 42-43 6 51-55 -1 289-315 5 173-185 6
39 -1 44-45 7 56-60 -2 316-330 6
40 0 46-47 8 61-66 -3
41 1 48-49 9 67-73 -4
42-43 2 50-51 10 74-80 -5
44 3 52-54 11 81-87 -6
45-46 4 55-56 12 88-96 -7
47-48 5 57-59 13
4950 6 60-61 14
51-52 7 62-64 15
53-55 8 65-67 16
56-60 9 68-70 17
61-67 10 71-73 18
6874 11 74 19
Tabla 3 Otros Factores Autor: Framingham
Tabaquismo 4
Diabetes: Hombres 3
Mujeres 6
Hipertrofia Vizda. 9
Tabla 4 Puntos y riesgos coronarios a los 10 afios Autor: Framingham
Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo
<1 < 2% 9 5% 17 13% 25 27%
2 2% 10 6% 18 14% 26 29%
3 2% 11 6% 19 16% 27 31%
4 2% 12 7% 20 18% 28 33%
5 3% 13 8% 21 19% 29 36%
6 3% 14 9% 22 21% 30 38%
7 4% 15 10% 23 23% 31 40%
8 4% 16 12% 24 25% 32 42%

Es el método recomendado por el grupo PAPPS -sem FYCB, entre otros; tiene como

ventajas que podemos asumir si no tenemos datos de HDL-colesterol una cifra de 39

mg/dl en varones y de 43 mg/dl en mujeres; ademdas si no tenemos un
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electrocardiograma (EKG), consideraremos que no presenta HVI, por lo que
conociendo su condicion de diabetes o no, con datos de su habito tabaquico,
colesterol totaly presidn arterial sistélica, podriamos realizar un célculo aproximado
de su riesgo cardiovascular, asumiendo lo anteriormente expuesto (COSMEA, 2001)
Los padecimientos del corazéon estan determinados genéticamente y tienen una
progresion muy lenta, por lo que es importante controlar el colesterol acumulado en
las placas de las arterias, la presién arterial y la diabetes, asi como eliminar o evitar
el tabaquismo, que ocasiona complicaciones coronarias a cualquier edad y

desenlaces fatales (Lomeli, 2022).

Hoy en dia la tecnologia estd a nuestro favor, ya que, existen herramientas de
sistemas inteligentes en el diagndstico de los sindromes coronarios agudos. Una
revision sistematica diagndstica de los sindromes coronarios agudos empleando
sistemas inteligentes permitié extrae las caracteristicas operativas de cada

herramienta.

Segun la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud en Bogota, Colombia de un
total de 35 objetos de estudio cumplieron los criterios de inclusién. En 22 (62.8%) se
utilizaron redes neuronales. Cinco comparan varias herramientas de sistemas
inteligentes. En 13 se abarcaba todos los sindromes coronarios agudos y en 22 solo
los infartos. En 21 los datos de entrada fueron obtenidos por parte de

la clinica y el electrocardiograma, en 10 solo el electrocardiograma. La mayoria
utilizan como referente estandar el contexto clinico. Se encontraron altos niveles de
precision diagndstica con un mejor rendimiento en el caso de redes neuronales y
magquinas de soporte de vectores en comparacion con las herramientas estadisticas

de reconocimiento de patrones y arboles de decisiones.
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Los dispositivos portatiles tienen multiples aplicaciones clinicas, que van desde la
deteccion de arritmias hasta el control a distancia de enfermedades crénicas o los
factores de riesgo.

La deteccién temprana de arritmias permite implementar intervenciones invasivas o
farmacoldgicas apropiadas, y en algunos casos reducir la morbimortalidad1. Para
ello, el electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones sigue siendo el estandar en el
diagndstico de cualquier arritmia. Sin embargo, el acceso a un ECG puede estar
limitado o resultar inutil para el diagndstico de arritmias paroxisticas si se realiza
entre episodios. La utilidad de otros métodos tradicionales de cribado, como el
Holter ambulatorio, se ve limitada por su disponibilidad y un tiempo de
monitorizacién relativamente corto.

Entre las tecnologias no electrocardiograficas destaca la fotopletismografia, una
técnica optica que emplea una fuente de luz y un sensor capaces de detectar las
variaciones en el volumen sanguineo de una superficie cutanea a través de cambios
en la intensidad de la luz reflejada, lo que permite la monitorizacién del ritmo
cardiaco a través del pulso periférico. La informacién de la onda de pulso se analiza
por algoritmos integrados capaces de detectar un pulso anormaly emitir un aviso al
paciente ante la sospecha de FA. Sin embargo, para el diagndstico definitivo de la
arritmia, se necesita un registro electrocardiografico posterior que confirme el
hallazgo. Algunos dispositivos permiten el analisis de los datos en bruto, asicomo su
representacion grafica a través de un tacograma, que muestra la frecuencia cardiaca
para cada latido, y un grafico de Poincaré, que muestra el intervalo R-R de cada latido
frente al latido previo. Algunas representaciones graficas pueden orientar hacia la

existencia de arritmias concretas distintas de la FA. (Rubio, 2024)

La presente investigacion pretende atender una de las problematicas que la mayoria
de los ciudadanos mexicanos presentan, la cual, es desarrollar la evaluacién de una
forma maés eficiente y obtener los resultados para su andlisis de manera

Automatizada. Este sistema sera aplicado en el Instituto Mexicano del Seguro Social,


https://www.revespcardiol.org/es-nuevas-tecnologias-el-diagnostico-tratamiento-articulo-S0300893223003238#bib0310

Nombre del Proyecto Xl

pero solamente en dos clinicas como prueba; la clinica UMF 1y la UMF 97 ubicada
en Calle Orizaba #15 Colonia Roma Norte y la colonia el Molinito respectivamente.
La Unidad de Medicina Familiar es la instalacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social en donde los derechohabientes del IMSS pueden recibir atencién médica,
citas, revisiones periddicas, informacion, andlisis, recibir medicamentos, etc.
También conocida como clinica IMSS.

Al realizar un andlisis sobre el posible riesgo cardiovascular, los resultados son
obtenidos de forma manual, mediante pruebasy cuestionarios escritos en papely los
resultados graficados y analizados empleando una hoja de céalculo de Excel en el
mejor de los casos o con lapizy papel en el peor de los casos.

Por este motivo el objetivo principal de esta investigacion es simplificar el desarrollo
del tamizaje y automatizar los resultados obtenidos con eficacia, confiabilidad,
veracidad y rapidez, para asi poder erradicar los problemas mas comunes en cuanto
al proceso de la administracion de calificaciones que se utilizaban anteriormente.
En este sentido a partir de observaciones y del levantamiento de informacién que
arrojo la investigacion se pudo detectar que la mayoria de los procedimientos del
desarrollo del tamizaje y la recopilacién de los resultados tienen vulnerabilidades, es

lento y muy poco confiable.

Definicion del Problema

El principal problema que se presenta en la sociedad mexicana es el indice de
mortalidad ocasionadas por las enfermedades cardiovasculares que actualmente
atafien en México debido a que es una de las principales causas de muerte y se estima
que por lo menos el 70% de la poblacién vive con al menos un factor de riesgo

cardiovascular segun la Secretaria de Salud del Gobierno Federal.
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Actualmente en las instituciones de salud no se cuentan con las herramientas
necesarias y suficientes que ayuden a conocery disminuir los riesgos cardiovasculares
que los ciudadanos pueden presentar. En encuestas realizadas por la ENDUTIH

se concluyd, por medio de andlisis probabilisticos, que mas del 90% de la poblacion
usan un Smartphone; Debido a esto se opté por desarrollar una aplicaciéon mévil que

ayude a la poblacidn a reducir el riesgo de alguna enfermedad cardiovascular.
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Objetivo General

Desarrollar una aplicacién movil que evalué el riego cardiovascular de usuarios del
Instituto Mexicano del Seguro Social la cual, permitira identificar los habitos de vida
dafinos que, al procesarlos, se convertiran en las variables del porcentaje de riesgo
para implementar los planes alimenticios y rutinas de ejercicio personalizados que

ayuden a reducir los riesgos de enfermedades cardiovasculares.

Objetivos Especificos.

1. Programar una aplicacion mévil en java para generar los métodos y clasificaciones
que permitan dar a conocer los riesgos cardiovasculares.

2. Emplear los métodos en la programacidén que nos permita proporcionar a los
ciudadanos un plan alimenticio basado en el plato del buen comer que ayuden a
reducir el riesgo de una enfermedad cardiovascular

3.Programar una aplicacién que nos permita proporcionar a los ciudadanos una rutina
de ejercicio que ayuden a reducir el riesgo de una enfermedad cardiovascular.

4. Programar una aplicacion que nos permita reproducir musica y ayude a reducir el

estrés generado durante su jornada diaria.
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JUSTIFICACION

Los principales beneficiarios de este proyecto son individuos de diversas edades,

especialmente aquellos en riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares

debido a factores como mala alimentacién, inactividad fisica, obesidad o

antecedentes familiares. Dentro de este grupo, se incluyen:

1.

Adultos mayores: Las personas mayores de 50 anos suelen tener un mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, por lo que una herramienta
accesible para el monitoreo de su salud y la prevencion de riesgos es crucial.
Personas con habitos poco saludables: Aquellos que no siguen una dieta
equilibrada, tienen sobrepeso u obesidad, o presentan un estilo de vida
sedentario son los principales usuarios objetivo. La aplicacidon permitira a estas
personas gestionar mejor sus habitos diarios y mejorar su salud a través de
recomendaciones personalizadas.

Profesionales de la salud: Médicos y nutricionistas pueden utilizar esta
aplicacion para recomendar planes de alimentacién y rutinas de ejercicio
adaptados a las necesidades de sus pacientes, potenciando la prevencién de

enfermedades cardiovasculares.

4. Sectores especificos:

o Sector salud publica: Las instituciones gubernamentales vy
organizaciones no gubernamentales que promueven la salud publica
pueden utilizar la aplicacidon para concienciar y educar a la poblaciéon
sobre la importancia de prevenir enfermedades cardiovasculares.

o Sectores educativos y corporativos: En el ambito escolar o
empresarial, la aplicacién puede ser atil para crear programas
preventivos y fomentar habitos saludables entre los estudiantes o

empleados.

Relacion con investigaciones previas
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Este proyecto tiene una clara relacién con investigaciones previas sobre la
utilizacion de tecnologias moéviles para la prevencion de enfermedades. Varios
estudios han demostrado la efectividad de las aplicaciones mdviles en la gestién de
la salud, sobre todo en dreas como la alimentacidn, el ejercicio y el seguimiento de
enfermedades crénicas. Investigaciones previas también muestran que el uso de
tecnologias como las aplicaciones moéviles en combinacién con sistemas de
informacidn y algoritmos predictivos mejora la adherencia de los usuarios a las
pautas de salud, reduce el riesgo de enfermedades y promueve un comportamiento
saludable.

Por ejemplo, estudios sobre elimpacto de las aplicaciones moéviles en la prevencion
de enfermedades cardiovasculares han demostrado que, al proporcionar
informacién personalizaday recomendaciones de ejercicios o dietas adaptadas, las
personas pueden mejorar su salud y reducir el riesgo de sufrir problemas cardiacos.
Ademas, laintegracion de algoritmos de calculo de riesgos (como el uso de modelos
predictivos basados en datos de salud) ha sido un area de investigacion relevante,
que avala la viabilidad de este tipo de herramientas en la practica clinica y
preventiva.

Factibilidad del proyecto

En términos de recursos técnicos, tiempo y econémicos, el proyecto es factible si
se consideran ciertos aspectos clave:

1. Recursos técnicos: El desarrollo de una aplicacién mévil en Java es viable
debido a la madurez de las herramientas y frameworks disponibles para este
tipo de proyectos. Java es un lenguaje ampliamente utilizado para el desarrollo
de aplicaciones mdviles en plataformas Android, lo que asegura que el proyecto
podréa serimplementado con las herramientas existentes como Android Studio.
Ademas, existen librerias y APls que permitiran integrar los calculos de riesgo
cardiovascular y la creacion de planes de alimentacion y ejercicio. También se
podré integrar un sistema de base de datos para almacenar la informacién de

los usuarios de manera segura.
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2. Tiempo: El desarrollo de la aplicaciéon puede ser realizado en un plazo
razonable, dependiendo del alcance y la complejidad de las funcionalidades.
Estimando que el trabajo de desarrollo sea llevado a cabo por un equipo
pequeno de desarrolladores y disenadores, con un plan de trabajo bien
estructurado, el proyecto podria completarse en un plazo de 6 a 12 meses. Este
tiempo permitira la fase de diseno, programacion, pruebas y ajustes finales,
considerando ademas la necesidad de realizar pruebas piloto con usuarios
reales para evaluar su efectividad.

3. Recursos econémicos: El costo de desarrollo dependera de varios factores,
como la necesidad de contratar desarrolladores, disenadores y realizar pruebas
con usuarios. Sin embargo, como el proyecto se desarrollarad en Java y para la
plataforma Android, los costos iniciales no seran elevados si se utiliza software
libre o herramientas de desarrollo gratuitas. Los principales costos provendran
de la infraestructura de pruebas (por ejemplo, la contrataciéon de expertos en
salud para validar los métodos de calculo de riesgo) y de la posible promocion
de la aplicacién para su distribuciény acceso al publico. Un enfoque gradual de

lanzamiento y marketing podria permitir reducir los costos iniciales.
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CAPITULO 1. MARCO CONTEXTUAL

1. Contexto General

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares (ECV) se consideran una de
las principales causas de muerte en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), estas enfermedades son responsables de aproximadamente el 31%
de todas las muertes a nivel global, con factores de riesgo como la hipertension, el
colesterol elevado, el tabaquismo, la obesidad y la inactividad fisica siendo
determinantes clave en su desarrollo. Este panorama plantea la necesidad urgente
de identificar y prevenir los factores de riesgo cardiovascular de manera temprana

en el Instituto Mexicano de Seguro Social. citar

Con el avance de la tecnologia, las aplicaciones moéviles han emergido como
herramientas innovadoras para el monitoreo y la gestiéon de la salud. Estas
aplicaciones permiten a los usuarios realizar seguimientos de su salud de forma
sencilla y accesible, lo que las convierte en una opcién atractiva para el control de
los factores de riesgo de enfermedades cronicas, como las enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de aplicaciones
disponibles, muchas no estan adecuadamente validadas o no integran de manera
eficaz los factores clinicos que determinan el riesgo cardiovascular de forma

precisay personalizada.

2 . C 0 ntexto Te O’ I’I (o]0) y CO nce ptu a l Comentado [ESE1]: Incluye informacién y conceptos de

los sistemas de analisis medico, sistemas de apoyo a
problemas cardiovasculares, etc. Asi mismo es necesario
citary referenciar

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de que una persona desarrolle
enfermedades del corazén o problemas relacionados con el sistema circulatorio en

un futuro. Los modelos tradicionales para medir el riesgo cardiovascular incluyen la
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féormula de Framingham, que evalla factores como la edad, el sexo, la presién
arterial, los niveles de colesterol, el tabaquismo y la diabetes. Sin embargo, a
medida que la tecnologia ha avanzado, nuevos métodos para calculary evaluar este
riesgo han surgido, incluyendo plataformas digitales y dispositivos mdviles que

permiten recopilar datos en tiempo real.

El concepto de salud digital o eSalud ha ganado relevancia en los ultimos afios,
haciendo referencia al uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion en el
ambito de la salud. Las aplicaciones modviles en salud son una herramienta
fundamental en esta area, ya que brindan la posibilidad de monitorizar parametros
de salud, ofrecer recomendaciones personalizadas y realizar un seguimiento
constante. En el caso de las enfermedades cardiovasculares, el monitoreo en

tiempo real de los factores de riesgo puede ser clave para la prevencion.

Eluso de la tecnologia en el ambito de la salud ha transformado significativamente
la forma en que se diagnostican, previene y gestionan diversas enfermedades,
incluyendo las enfermedades cardiovasculares. En este contexto, los sistemas de
andlisis médico juegan un papel fundamental al proporcionar herramientas
automatizadas y algoritmos que facilitan la evaluacion de riesgos, el diagndstico

precozy la recomendacion de planes de tratamiento o prevencién personalizados.

Los sistemas de analisis médico hacen uso de tecnologias como la inteligencia
artificial, el aprendizaje automatico, y los algoritmos predictivos para procesar
datos clinicosy ofrecer diagndsticos mas rapidos y precisos. Estos sistemas pueden
integrar datos de diversas fuentes, como registros médicos electrénicos (EHR, por
sus siglas eninglés), resultados de pruebas de laboratorio y datos del paciente, para
proporcionar un andlisis detallado del estado de salud de un individuo. Ademas,

estos sistemas pueden identificar patrones en los datos que no son facilmente
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detectables por los profesionales de la salud, lo que permite predecir condiciones

futuras, incluidas las enfermedades cardiovasculares (Huang et al., 2019).

Uno de los principales beneficios de los sistemas de analisis médico es la
capacidad para realizar un analisis predictivo. Los sistemas de aprendizaje
automatico pueden ser entrenados para predecir la probabilidad de que un paciente
desarrolle una enfermedad cardiovascular, utilizando factores de riesgo conocidos
como la presion arterial, el colesterol, la edad y los antecedentes familiares. La
identificacion temprana de estos riesgos permite la implementaciéon de medidas
preventivas, como cambios en ladietay el ejercicio fisico, antes de que se desarrolle

la enfermedad (Sweeney et al., 2020).

Existen varios tipos de DSS en el campo cardiovascular, entre los cuales se incluyen
los sistemas que calculan el riesgo cardiovascular utilizando modelos estadisticos
y bases de datos clinicas. Un ejemplo de ello es el Framingham Risk Score, un
modelo basado en datos epidemioldgicos que estima el riesgo de eventos
cardiovasculares a 10 anos. Este modelo, y otros similares, se pueden integrar en
aplicaciones moéviles para proporcionar a los usuarios una evaluacion

personalizada de su riesgo cardiovascular (D'Agostino et al., 2008).

3. Contexto Historico

Histéricamente, el manejo de enfermedades cardiovasculares ha dependido de
intervenciones médicas convencionales como consultas periédicas con
profesionales de la salud, analisis clinicos y pruebas especializadas. Sin embargo,
laintegracion de dispositivos de medicién de salud portatiles y aplicaciones moviles
ha transformado este enfoque, permitiendo un monitoreo continuo y el acceso

remoto a datos vitales, lo que facilita la deteccion temprana de posibles riesgos.
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A lo largo de los ultimos afos, diversas investigaciones han demostrado la
efectividad de las aplicaciones moviles para la gestion de la salud. Aplicaciones
como MyFitnessPal, Heart Habit, y otras en el &mbito de la salud cardiovascular han
sido implementadas en diversos contextos y han mostrado resultados positivos en
la promocioén de la salud y la prevenciéon de enfermedades. Sin embargo, muchos
de estos sistemas carecen de una integracion solida con protocolos clinicos

validados para la medicion precisa del riesgo cardiovascular.

4. Contexto Cientifico o Académico

El campo de la salud digital ha crecido significativamente en los ultimos afos, con
investigaciones enfocadas en la creacion de herramientas tecnoldgicas que
mejoren el diagndstico y la prevencién de enfermedades. Varios estudios han
destacado la importancia de la monitorizaciéon continua y de herramientas que
permitan a los pacientes tener un control mas directo sobre su salud. Un estudio de
la Universidad de Stanford (2018) demostré que el uso de aplicaciones moviles de
salud puede reducir los factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensiény la

obesidad, cuando los usuarios reciben retroalimentacion constante.

Sin embargo, existe una brecha en la validacién cientifica y en la integracién de
modelos clinicos comprobados dentro de las aplicaciones mdviles. La mayoria de
las aplicaciones disponibles en el mercado no cuentan con el respaldo de ensayos
clinicos o validaciones cientificas rigurosas, lo que puede generar desconfianza en

los usuarios y limitaciones en su efectividad.

5. Contexto del Problema de Investigacion
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La prevalencia creciente de enfermedades cardiovasculares y la necesidad de un
sistema accesible, preciso y confiable para evaluar el riesgo cardiovascular han
motivado el desarrollo de esta investigacion. El problema radica en que, a pesar de
la existencia de tecnologias modviles para el monitoreo de la salud, pocas
aplicaciones disponibles estan especificamente disefiadas para evaluar y medir el
riesgo cardiovascular de forma precisa, utilizando modelos validados y ofreciendo

recomendaciones personalizadas.

Este estudio busca abordar esta problematica mediante el desarrollo de una
aplicacion moévil que no solo recopile datos de salud como la presién arterial, el
ritmo cardiaco y la actividad fisica, sino que también los analice con base en
algoritmos validados cientificamente para ofrecer una estimacién precisa del riesgo
cardiovascular de cada usuario. La aplicacién también incluird recomendaciones
personalizadas para reducir dicho riesgo, promoviendo la prevenciéon y el

autocuidado.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO
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La tecnologia ha transformado significativamente diversos sectores de la sociedad,
y la medicina no es la excepcién. Desde la invencion de nuevos dispositivos de
diagndstico hasta la implementacién de sistemas de inteligencia artificial (1A) en el
tratamiento de enfermedades, la tecnologia médica ha evolucionado de manera
acelerada en las ultimas décadas. El uso de la tecnologia en la medicina no solo ha
permitido avances en la precisiéon del diagndstico, sino que también ha mejorado
los métodos de tratamiento, facilitado el acceso a la salud y aumentado la eficiencia

en los procesos médicos.

Uno de los avances mas relevantes en la medicina es el desarrollo de herramientas
de diagnostico como la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética
(RM) y la ecografia. Segun Kaiser et al. (2017), estas tecnologias han permitido a los
profesionales de la salud obtener iméagenes detalladas del cuerpo humano,
facilitando la deteccion de enfermedades que anteriormente eran dificiles de
identificar. Por ejemplo, la TC y la RM se utilizan para diagnosticar desde lesiones
cerebrales hasta canceres en etapa temprana, lo que mejora las probabilidades de

tratamiento exitoso.

La integracion de la inteligencia artificial (IA) en la medicina ha emergido como una
herramienta clave en la personalizacion del tratamiento. Segun Topol (2019), el uso
de algoritmos de IA permite analizar grandes cantidades de datos médicos,
mejorando la precisiéon en diagndsticos y proporcionando recomendaciones de
tratamientos especificos segun el perfil del paciente. La IA se ha utilizado en la
interpretacion de imagenes médicas, en la prediccion de brotes de enfermedadesy
en la creacion de planes de tratamiento a medida, transformando la forma en que

los médicos abordan las condiciones de salud.

Por otro lado, las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TIC) han

permitido el desarrollo de la telemedicina, un campo que ha ganado popularidad,
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especialmente después de la pandemia de COVID-19. Segun Smith et al. (2020), la
telemedicina ha permitido a los pacientes recibir atencion médica a distancia,
eliminando barreras geograficas y mejorando el acceso a profesionales médicos en
regiones rurales o de dificil acceso. Esto no solo ha mejorado la accesibilidad de la
atencion médica, sino que también ha reducido la presidn sobre los hospitales y

clinicas tradicionales.

La robotizacion y la cirugia asistida por computadora son otras areas en las que la
tecnologia ha tenido un impacto significativo. Los robots quirdrgicos, como el
sistema da Vinci, permiten a los cirujanos realizar procedimientos con mayor
precision y menor invasion. Segun Mazor et al. (2019), estos sistemas aumentan la
precision de las intervenciones quirurgicas, reducen el tiempo de recuperacion del

paciente y minimizan los riesgos asociados a los procedimientos.

Finalmente, la tecnologia también ha mejorado la gestién de la informacién médica
mediante el uso de registros médicos electrénicos (RME), los cuales permiten
almacenar y compartir datos clinicos de manera mas eficiente. Segun Buntin et al.
(2011), los RME han permitido una mejora significativa en la calidad del cuidado al
reducir los errores médicos derivados de registros manuales y al facilitar la

coordinacioén entre distintos proveedores de salud.

En conclusion, el uso de la tecnologia en la medicina ha permitido avances
importantes en diagndstico, tratamiento y accesibilidad. La continua innovacion
tecnoldgica promete seguir revolucionando la medicina, mejorando los resultados
de los pacientes y aumentando la eficiencia de los sistemas de salud en todo el

mundo.

Existen muchas metodologias que nos ayudan a disefiar este tipo de aplicaciones,

una de ellas es la metodologia Booch, es uno de los enfoques mas influyentes
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dentro del desarrollo de software orientado a objetos. Fue desarrollada por Grady
Booch en los afios 80 como una manera estructurada de disefar y construir
sistemas de software complejos utilizando los principios de la programacion
orientada a objetos (OOP, por sus siglas en inglés). La metodologia busca facilitar la
representacion, disefio y documentacion de sistemas de software mediante un

conjunto coherente de herramientas y procesos. (Rouhiainen, 2018)

El Disefio Orientado a Objetos se basa en los principios fundamentales de la
programacion orientada a objetos, como encapsulacién, herencia y polimorfismo.
Segun Booch (1991), uno de los principales objetivos de este enfoque es mejorar la
reutilizaciéon de cddigo y simplificar la construccidon de sistemas complejos
mediante la modelizacion de entidades del mundo real como objetos. Un objeto en
OOP es una unidad de cdédigo que contiene tanto los datos (atributos) como las

operaciones (métodos) que pueden manipular esos datos.

Existen diversas aplicaciones modviles que permiten calcular el riesgo
cardiovascular de los usuarios, basandose en factores como la edad, el género, los
habitos de vida (alimentacidn, ejercicio, tabaquismo), la presién arterial, los niveles
de colesterol y otros indicadores de salud. Estas aplicaciones son Utiles para la
prevencion y el monitoreo de enfermedades cardiovasculares, ya que pueden
ayudar a los usuarios a entender su riesgo y tomar decisiones informadas sobre su
salud. A continuacién te menciono algunas de las mas destacadas (Cardiogram
(n.d.)., 2010):

1. Cardiogram

Descripcién: Cardiogram es una aplicacién que utiliza los datos de dispositivos
como el Apple Watch, Fitbit y otros monitores de actividad fisica para evaluar la
salud cardiovascular. Ademas de rastrear el ritmo cardiaco y la actividad fisica, la
app también puede calcular el riesgo cardiovascular a partir de los datos obtenidos.

Caracteristicas:
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Monitoreo de la frecuencia cardiaca.

Informacion detallada sobre el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Integracién con dispositivos de monitoreo de actividad fisica.

Ofrece recomendaciones personalizadas basadas en el analisis de datos.
(Cardiogram (n.d.)., 2010)

2. Heart Risk

Descripcién: Heart Risk es una aplicacién disefiada especificamente para calcular
el riesgo cardiovascular. Utiliza las féormulas mas comunes, como la de
Framingham, que analiza factores como la edad, la presion arterial, los niveles de
colesterol, el tabaquismo, y mas.

Caracteristicas:

Calculo de riesgo cardiovascular a través de modelos estadisticos probados.
Informacion detallada sobre factores de riesgo.

Recomendaciones para mejorar la salud cardiovascular.

3. MyHeart Counts

Descripcidon: MyHeart Counts es una aplicacién creada por la Universidad de
Stanford, que permite calcular el riesgo cardiovascular de una persona a través de
preguntas sobre su salud, actividad fisica y antecedentes familiares. La app
también utiliza datos de dispositivos como el Apple Watch para evaluar la actividad
y el estado fisico.

Caracteristicas:

Evaluacion del riesgo cardiovascular usando datos personales y actividad fisica.
Planes personalizados de ejercicio para mejorar la salud del corazén.

Monitoreo continuo de la actividad fisica.

Recomendaciones de estilo de vida para prevenir enfermedades cardiovasculares.
(Counts., 2018)

4. Heart Age

Descripcién: Heart Age es una aplicacion que estima la "edad de tu corazén" en

funcion de factores como la presion arterial, el colesterol, el indice de masa
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corporal (IMC), los habitos alimenticios y de ejercicio, y mas. Con esta informacion,
la app puede ofrecer recomendaciones para mejorar la salud cardiovascular.
Caracteristicas:

Calculo de la "edad de tu corazén" en comparacién con tu edad cronolégica.
Factores de riesgo visualizados de manera sencilla.

Consejos sobre como reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. (Huang,
2019)

5. Lifesum

Descripcidon: Aunque Lifesum no se centra exclusivamente en el riesgo
cardiovascular, es una aplicacién de salud y nutricién que puede ser util para
controlar factores de riesgo como la alimentacion y el ejercicio. La app te permite
hacer un seguimiento de tu dieta, ejercicio y otros habitos de vida, lo cual impacta
directamente en tu salud cardiovascular.

Caracteristicas:

Planificacion de comidas saludable para reducir factores de riesgo cardiovascular.
Seguimiento de actividad fisica y consumo de calorias.

Recomendaciones personalizadas de nutricidn y ejercicio.

7. Fitbit

Descripcidon: Aunque Fitbit es una plataforma principalmente enfocada en el
seguimiento de la actividad fisica, también proporciona métricas relacionadas con
la salud cardiovascular. La app mide el ritmo cardiaco, las calorias quemadas, los
pasos dados, entre otros, y puede ayudar a los usuarios a gestionar su riesgo
cardiovascular si se usa de manera adecuada.

Caracteristicas:

Monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca y actividad fisica.

Andlisis de datos para ayudar a los usuarios a mantenerse dentro de rangos
saludables.

Seguimiento de patrones de suefio, que también impactan la salud cardiovascular.

(Fitbit., 2025)
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EECCVV. Son un conjunto de patologias y enfermedades diversas en sus causas o
etiologia y en sus manifestaciones clinicas (signos y sintomas). (Sans S, 2024)
BASE DE DATOS. un conjunto de datos almacenados en memoria externa que estan
organizados mediante una estructura de datos.(Marqués, 2009)

APLICACIONES MOVILES

APLICACIONES WEB. Se denomina aplicacion web al software que reside en un
orde- nador, denominado servidor web, que los usuarios pueden uti- lizar a través
de Internet o de una intranet, con un navegador web, para obtener los servicios que
ofrezca.(Zofio Jiménez, 2013)

CLIENTE SERVIDOR. La arquitectura cliente/servidor es un modelo para el
desarrollo de sistemas de informacion en el que las transacciones se dividen en
procesos independientes que cooperan entre si para intercambiar informacién,
servicios o recursos. (Murillo Morera, 2010)

NUBE. El internet es graficado como una nube en todo esquema topoldgico de
comunicaciones y redes informaticas, se colige entonces que Cloud Computing
estd relacionado con el internet. (Maya Proafio, 2011)

INTELIGENCIA ARTIFICIAL. Es la habilidad de los ordenadores para hacer
actividades que normalmente requieren inteligencia humana (Rouhiainen, 2018)
SEGURIDAD EN APLICACIONES. Tiene como objetivo desarrollar una aplicacion
libre de errores y que no contengan fallos que comprometan la informacién.
(Marqués, 2009)

MODELADO DE DATOS. Un modelo de datos es un conjunto de herramientas
conceptuales que per- miten describir los datos, sus relaciones, limites de
integridad que les afectan, asi como la terminologia a emplear. (Jiménez Capel,
2010)

CARDIOVASCULAR. sistema de transporte interno que utilizan los seres vivos para
mover dentro de su organismo elementos nutritivos como el oxigeno, dioxido de

carbono, hormonas, metabolitos y otras sustancias. (Ruiz Jiménez, 2004)
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AUTOMATIZACION. sistema que permite que una maquina desarrolle ciertos
procesos o realice tareas sin intervencion del ser humano. (Maya Proafio, 2011)
SERVIDORES. Es un dispositivo que ofrece un conjunto de servicios a los clientes a
los que estd conectado en una red a través de Internet o una intranet. En otras
palabras, un servidor se refiere al papel que desempena un dispositivo disefiado
para ofrecer servicios a los clientes en una red de Internet o intranet. (Maya Proanio,
2011)

ANDROID. Android es un sistema operativo para moviles disefado por la compafia
estadounidense Google. Basado en el sistema operativo Linux, su objetivo inicial fue
fomentar el uso de un sistema de tipo abierto, gratuito, multiplataforma y muy
seguro, adaptado a los dispositivos moéviles como smartphones y tablets. (Maya
Proano, 2011)

FRONT END. parte del desarrollo web que involucra todo aquello que el usuario ve,
es decir todas las partes del desarrollo que sirven para que las aplicaciones se
comuniquen con el usuario. (Zofio Jiménez, 2013)

BACK END. es todo aquello que el usuario no ve, de hecho, se le denomina también
“el lado del servidor” al estar alojado en la parte del servidor y unicamente ser
accesible para los webmasters o programadores de la web o aplicacién. (Zofio
Jiménez, 2013)

PROTOTIPO. primer modelo de un producto o servicio que se lleva intenciéon de

testear (Zofio Jiménez, 2013)
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CAPITULO 3.

MARCO METODOLOGICO
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Empleando el macro proceso de la metodologia Booch se podrd entregar un
producto que cumpla la satisfacciéon de las necesidades del usuario final del
sistema de una forma eficiente, debido a que esta metodologia esta mas enfocada
en el andlisis y disefio y no en la implementacién.

El método Booch es un ciclo de vida del software iterativo e incrementable donde el
cambio esta previsto en todas las fases de la metodologia, reduciendo el riesgo de

desarrollo de un software de baja calidad

Los pasos a desarrollar empleando esta metodologia se enlistan a continuacion:

Conceptualizacion.
Analisis.

Disefio.

Evolucién.

Mantenimiento.

VI.I.- LAMETODOLOGIA DEBOOCH Y SUS
HERRAMIENTAS

La metodologia de Booch esta orientada al anélisis y desarrollo orientado a objetos,
cuyo autor define el proceso de andlisis en dos, en un micro proceso y en un
macroproceso. En conjunto con herramientas que intervienen dentro de estos
procesos, como diagramas. El macroproceso hace referencia al ciclo de vida donde
los miembros del equipo tienen sus responsabilidades, pero de igual manera sirve
como un control para el micro proceso, al cual en cada etapa se lo va controlandoy

rectificando si es necesario.
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1.3.1.- HERRAMIENTAS PARA EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

El anédlisis de la informacién es la parte mas delicada dentro de la creacién de un
producto software ya que de este analisis dependera si la orientacién que se va a
dar al sistema y sus condiciones de forma, tanto visual como légica, son las que
realmente van a satisfacer a los requerimientos. Existen dos Modelos que ayudaran

a que el analisis se lo realice con mayor eficiencia:

VI.I.l.- MODELO FISICO ESTATICO

El modelo fisico de un sistema describe la composicién concreta en cuanto a
hardware y software del contexto o implantacién del sistema, indicando todas sus
interfaces, asi como también los diferentes médulos en que el sistema se ha divido.
Es decir, larepresentacion de todas sus abstracciones. ELModelo Fisico cuenta con
los siguientes diagramas para representar la informacion: Diagrama de Clases.

Diagrama de Objetos. Diagrama de Mdédulos. Diagrama de Procesos.
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CAPITULO 4.

APLICACION DE LA
METODOLOGIA Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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Diagrama de Flujo

Para poder iniciar con la primera etapa del proyecto, es necesario tener un bosquejo
general de la aplicacién que se desea desarrollar, es por ello que se utilizd una serie de
diagramas en la cual se puede observar mejor como y cual serd el flujo que se debera

seguir en la manipulacion del sistema.
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llustracion 1Diagrama de secuencia (Autoria propia)
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TABLAS DE CASOS DE USO

Otra de las herramientas empleados para desarrollar un software de calidad
empleando el método Booch son las tablas de casos de uso, las cuales nos permite

entender la funcidn de los actores que intervendran en la aplicacién

Tabla 5 Caso de uso layout inicio

Caso de Uso Inicio

Actores Usuario

Resumen El usuario podré instalar e iniciar la
aplicacion sin un registro

Precondiciones El usuario no debe estar registrado

Postcondiciones El usuario podra manipular la aplicacién
general Cardio-Vida.

Incluye Usuario

Extiende

Herencia

Flujo de Evento
Actor Sistema
1.- Elusuario accede a la aplicacion
movil. 2.- El sistema muestra el icono de inicio

de la aplicacion.
3.- Elusuario visualiza el menu
principal. 4.- El sistema muestra el menu principal
de la aplicacion.

5.- La aplicacién muestra un Slide con la
informacién mas relevante de la

6.- Elusuario identifica cada una de las | aplicacién.

opciones del menu principal.

Tabla 6 Caso de uso layout formulario

Caso de Uso Formulario Cardiovascular
Actores Usuario
Resumen El usuario podra contestar el formulario

correspondiente para medir el indice de
riesgo cardiovascular.
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Precondiciones

1.-Elusuario selecciona la opcién
riesgo, del menu principal, no es
necesario un registro del usuario.
2.-Elusuario contestar el formulario
para poder medir el riesgo
cardiovascular

Postcondiciones

1.-Se mandara un mensaje en una
ventana emergente que informe el
riesgo.

Incluye Alternativas de mejora
Extiende
Herencia

Flujo de Evento

Actor

Sistema

1.- Elusuario ingresa al médulo de peso
ideal.

3.- Elusuario llena el formulario de
registro de datos.

6.-El usuario obtiene el calculo de su
peso ideal.

2.- La aplicacién despliega el formulario
de registro de datos para calcular el
peso ideal.

4.- La aplicacién confirma los datos del
formulario de registro de datos.

5.- La aplicacion calcula el peso ideal
segun los datos proporcionados por el
usuario

Tabla 7 Caso de uso layout calorias

Caso de Uso

Maédulo calorias

Actores

Usuario

Resumen

El usuario podra conoce las calorias de
ingesta que tiene cada uno de los
alimentos que dese consumir.

Precondiciones

1.-Elusuario selecciona la opcién
calorias, del menu principal, no es
necesario un registro del usuario.
2.-Elusuario selecciona las opciones
del formulario para poder medir la
cantidad de calorias de cada uno de los
alimentos que se desean consumir

Postcondiciones

1.-Se mandara un mensaje en una
ventana en el mismo médulo donde se
informe la cantidad de calorias préximas
aingesta.
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Incluye Alternativas de mejora
Extiende
Herencia

Flujo de Evento

Actor

Sistema

1.- Elusuario ingresa al médulo de
calorias.

3.- Elusuario selecciona los alimentos
desde el formulario.

6.-El usuario obtiene el célculo de su
peso ideal.

2.- La aplicacién despliega el formulario
de seleccidon de alimentos y asi poder
calcular las calorias préximas a ingesta.

4.- La aplicacion confirma los datos del
formulario de seleccion de datos.

5.- La aplicacidn calcula la cantidad de
calorias segun los alimentos
seleccionados

Tabla 8 Caso de uso layout salud mental

Caso de Uso

Mddulo salud mental

Actores

Usuario

Resumen

El usuario podra conocer el porcentaje
de salud mental que tiene seguin su
estrés.

Precondiciones

1.-El usuario selecciona la opcién salud
mental, del menu principal, no es
necesario un registro del usuario.
2.-Elusuario contesta el formulario para
poder medir la cantidad de calorias de
cada uno de los alimentos que se
desean consumir

Postcondiciones

1.-Se mandara un mensaje en una
ventana en el mismo médulo donde se
informe el porcentaje de estrés que
presenta.

Incluye Alternativas de mejora
Extiende
Herencia

Flujo de Evento

Actor

Sistema

1.- Elusuario ingresa al médulo de salud
mental.

3.- Elusuario selecciona los alimentos
desde el formulario.

2.- La aplicacién despliega el formulario
de seleccion de informaciény asi poder
calcular el nivel de estrés que presenta.
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6.-El usuario obtiene el calculo de su
peso ideal.

4.- La aplicacion confirma los datos del
formulario de seleccién de datos.

5.- La aplicacion calcula la cantidad de
estrés segun la informacion
seleccionada

Tabla 9 Caso de uso layout musica

Caso de Uso Médulo musica
Actores Usuario
Resumen El usuario podra reproducir musica que

ayudara a la disminucioén de estrés.

Precondiciones

1.-Elusuario selecciona la opcién
musica del menu principal, no es
necesario un registro del usuario.
2.-Elusuario selecciona la musica que
desea escuchar

Postcondiciones

1.-Se reproducird la musica
seleccionada.

Incluye

Sonidos diversos

Extiende

Herencia

Flujo de Evento

Actor

Sistema

1.- Elusuario ingresa al médulo de
musica.

3.- Elusuario selecciona la musica
desde la aplicacion.

6.-El usuario escucha la musicay
reduce su estrés.

2.- La aplicacién despliega la musica
disponible.

4.- La aplicaciéon reproduce la musica
seleccionada.
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Caso de Uso

Mdédulo recetas

Actores

Usuario

Resumen

Elusuario podra seleccionar recetas de
alimentos que ayudara a la disminucién
de riesgo cardiovascular.

Precondiciones

1.-Elusuario selecciona la opcién receta
del menu principal, no es necesario un
registro del usuario.

2.-Elusuario selecciona la receta que
desea leer.

Postcondiciones

1.-Se mostrara la receta seleccionada.

Incluye

Recetas diversas

Extiende

Herencia

Flujo de Evento

Actor

Sistema

1.- Elusuario ingresa al médulo de
recetas.

3.- Elusuario selecciona la receta
desde la aplicacion.

6.-El usuario lee y prepara la receta de
su agrado.

2.- La aplicacion despliega las recetas
disponibles.

4.- La aplicacion muestra la receta
seleccionada.
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Siguiendo los casos de usos que permiten tener una mejor estructura de lo que seva a
realizar, podemos empezar con la siguiente etapa del modelo Booch la cual consiste
el programar tanto el front end como el back end de la aplicacién. Para poder
desarrollar la aplicacion se empled el software Android Studio el cual al mismo tiempo
de poder desarrollar la aplicacién podemos ir ejecutando una maquina virtual del

dispositivo.

M G 9 e
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Los Layout desarrollados se describen a continuacién:

Una vez desarrollada la aplicacién, esta se puede emular desde una AVD que es
ejecutada virtualmente desde la aplicaciéon Android Studio.

Al ser emulada desde la AVD se crea un icono desde donde podremos acceder a la
aplicacion.

Es necesario comentar que la aplicacién solo funciona en dispositivos que tengan el
sistema operativo Android con una version de APl 10 en adelante, debido a las

funciones con las que cuenta la aplicacion.
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Nuestra aplicacion se llama Cardio Vida y basta con solo presionar el icono para iniciar
la aplicacién, la cual, podra medir el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular

y algunas sugerencias de como poder evitarlas.

%

Al ejecutar la aplicacion, se inicia con una pantalla mostrando el nombre y elicono de
la aplicacion. Esta pantalla dura aproximadamente 5 segundos y automaticamente se

desvanece.
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LX) van

Inicio

CORRER NO SOLO
FORTALECE TUS
MascuLos,

ORTAMECE, —

Calorias Estado de animo

z

& &g

Salud mental Suefio

Al desaparecer la pantalla de inicio aparece una nueva pantalla en donde se
encontrard todo el menu principal, el cual esta categorizado por medio de botones.
En la parte superior de la pantalla, se puede observar un slide de imagenes en donde
se muestran algunas recomendaciones para una vida saludable.

En la parte inferior del Slide de imagenes se pueden observar diferentes iconos en
forma de botones, los cuales nos ayudan a acceder a cada una de las funciones
desarrolladas para la aplicacién.

Como primera opcién seleccionaremos el icono con el nombre corazoén.
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¢Tienes antececentes familiares de
enfermedades cardiacas?

Os
One
¢Fumas o has fumado en el pasado?
Os
One
¢Tienes presion arterial alta?
Qs
One

;Tienes niveles elevados de colesterol
enla sangre?

Osi

Al abrir la opcidn seleccionada se despliega un formulario que ayuda a los usuarios a
medir el porcentaje de contraer una enfermedad cardiovascular. Las preguntas se
retomaron del cuestionario de la secretaria de Salud para poder detectar los diferentes
factores de riesgos cardiovascular.

Las preguntas nos ayudaran a ir sumando mediante contadores las respuestas que
detectan un posible riesgo de enfermedad cardiovascular, al finalizar la suma de las
preguntas que detectan un riesgo cardiovascular, se calcula el porcentaje mediante

unaregla de 3. Todo esto se pudo desarrollar empleando sentencias de control ciclicas

y condicionales.
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Osi

@no

(Sientes estrés crénico en tu vida
diaria?

®s
Ome

¢Has expenimentado sintomas como
dolor en el pecho, falta de aire,
palpitaciones o mareos?

Os

@ o

Turiesgo de enfermedad
cardiovascular es del 40%

Al finalizar el cuestionario se mostrara en una ventana emergente el porcentaje de
riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular.
Al finalizar el cuestionario se mostrard en una TextView el porcentaje de riesgo de

contraer una enfermedad cardiovascular.

O

Corazon Pesa
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Estas por encima de tu peso ideal
Considera reduci tu ingesta calérica y
hacer més ejercicio,

El usuario puede seguir navegando en las opciones del menu de la aplicacion. En este
caso la siguiente opcién que se describe, es la opcién de peso; la cual ayuda al usuario
a conocer su peso ideal, el cual es calculado de acuerdo con el IMC (indice de Masa
Corporal basandonos en la estatura, la edad y el peso actual. Si el usuario esta por
encima de los valores

El peso ideal es calculado de acuerdo con el IMC (indice de Masa Corporal), el cual es

medido por medio de dos variables: el peso y la altura.
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30/12/24: Pasta - 131.0 cal

30/12/24: Pollo - 239.0 cal

Otra de las opciones que el usuario puede disfrutar en la aplicacién es la opcién
llamada calorias, la cual permite al usuario seleccionar entre las opciones de comida
e ir generando la suma de las calorias como se muestra en la imagen. Esta opcion
juega un papel muy importante en la aplicacion, ya que ayuda al usuario a generar
una dieta balanceada segun las calorias necesarias.
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desafios diarios?

O siempre

O Frecuentemente

Caleular

Tu salud mental estd al 36%.

mental estd bien, pero podrics
i algunas priclicas de bienestar

Esta es otra de las opciones que la aplicacién Cardio Vida ofrece para mejorar el
estilo de vida de los usuarios, es la opcion llamada Salud mental, la cual con base
a los resultados obtenidos posterior al contestar un cuestionario, nos permite

evaluar en que porcentaje se encuentra su salud mental.
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5

iCuantas horas duermes por noche
en promedio?

i

¢Te sientes descansado al
pertar?

® s
O

Cansojos para mejore 1u ssefioc
Intenta mantener un horario de susfo consistente.
- Cres un ambiente progicio pars ¢l suefio. oseuro
rznguilay comado

Un factor de riesgo cardiovascular importante, es el estrés que un usuario puede

cargar en sus actividades diarias, por ello la aplicacién Cardio Vida ayuda al usuario
a conocer el nivel de estrés y posteriormente proporcionar alternativas para mejorar

su nivel de suefio.
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Musica

relajonte

Para poder mejorar los niveles de estrés y poder reducir los factores de riesgo
cardiovascular, la aplicacion Cardio Vida ayuda al usuario reproduciendo musica
gue permite disminuir su nivel de estrés y relajacion.

3. Lleva una
durante el dia para recordar beber
regularmente.

Escoge agua en lugar de bebidas azucaradas
para teducie el consumo de calorias.

4. Aiade rodajas de fruta fresca o
hierbas como menta o limén al agua
para darle sabor sin afiadir calorias
extras.

Escoge agua en lugar de bebidas azucaradas
para reduc el consumo de calorias.

5. Presta atencion a los signos de

< L a
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Otra de las opciones que ayuda a la disminucién de riesgo de contraer una
enfermedad cardiovascular dentro de la aplicacion Cardio Vida, es la opcién de
consejos saludables, en donde el usuario podra leer y analizar algunos de los
consejos mas importantes que ayudan a la disminucién de riesgos.

La aplicacion Cardio Vida otorga al usuario algunas recetas que segun los
nutridlogos estan bajas en calorias, lo que permite una mejor digestion y ayudan al
usuario a la reduccién de grasa corporal, ya que esta enfermedad es el principal

factor de aumentar el riego cardiovascular.
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CAPITULO 5.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
PARA TRABAJOS FUTUROS
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La aplicacién mévil desarrollada ha demostrado ser efectiva para calcular el riesgo
cardiovascular en usuarios, proporcionando una herramienta accesible y facil de
usar. Los resultados obtenidos a partir de las pruebas realizadas indican que la
aplicacion es capaz de integrar diversos factores de riesgo como la edad, la presion
arterial, los habitos alimenticios, el indice de masa corporal (IMC), entre otros, para
ofrecer un célculo preciso del riesgo cardiovascular de cada usuario.

El prototipo de la aplicacibn ha mostrado ser capaz de estimar el riesgo
cardiovascular con un alto grado de precision, con una interfaz amigable que
permite a los usuarios introducir sus datos facilmente y obtener recomendaciones

personalizadas

El desarrollo de la aplicacion cumplié con los objetivos establecidos al principio del
proyecto, proporcionando una herramienta Util para la autoevaluacion del riesgo
cardiovascular, que puede complementar el diagndstico profesional. Ademas, la
incorporacion de notificaciones y alertas personalizadas ofrece un valor afadido al

incentivar el monitoreo constante de los usuarios.

Los objetivos del proyecto, que incluyen la creacion de una plataforma accesible
para calcular el riesgo cardiovascular y fomentar hébitos saludables, fueron
alcanzados satisfactoriamente. La aplicacion tiene el potencial de ser una
herramienta Util en la promocién de la salud preventiva, permitiendo a los usuarios
monitorear su salud cardiovascular de manera auténoma. Esta iniciativa podria
contribuir a la reduccién de enfermedades cardiovasculares al ofrecer informacion
preventiva accesible y personalizada. La aplicacion podria jugar un papel importante
en la concienciacién y prevencién de enfermedades cardiovasculares, promoviendo

el autocuidado y una mayor adherencia a los programas de salud preventiva

A pesar de los avances logrados, se identificaron algunas limitaciones en la fase de

pruebas, como la falta de datos clinicos completos de los usuarios, lo que podria
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afectar la precision de las recomendaciones personalizadas. Ademas, el modelo de
célculo del riesgo cardiovascular se basa en formulas estandar, que si bien son
reconocidas, no tienen en cuenta todas las variables posibles. Una limitacion clave
es que la aplicaciébn no cuenta con acceso directo a los historiales médicos
completos de los usuarios, lo que limita la capacidad para proporcionar un

diagndstico completamente preciso.

PERSPECTIVAS PARA TRABAJOS FUTUROS

En futuras versiones, se podrian incorporar algoritmos de aprendizaje automatico
gue mejoren la precision del calculo del riesgo cardiovascular, personalizando mas
los resultados segun el historial médico completo de los usuarios y utilizando datos
de dispositivos médicos como monitores de presién arterial o glucosa. Una posible
mejora seria integrar tecnologias de inteligencia artificial para refinar el célculo del
riesgo cardiovascular, utilizando datos mas completos como la genética, habitos de

vida y otros indicadores biométricos.

Se pueden agregar nuevas funcionalidades como la integracion con dispositivos de
monitoreo de salud, como pulseras de actividad o monitores de presion arterial, para
obtener mediciones en tiempo real, lo que permitiria una evaluacion continua del
riesgo cardiovascular. También se podria incluir un componente de seguimiento a
largo plazo que permita hacer recomendaciones personalizadas en funcién de la
evolucién del usuario.

La aplicacién podria beneficiarse de la integracién con dispositivos wearables para
el seguimiento en tiempo real de parametros de salud y generar alertas cuando los

valores de riesgo cambien significativamente.

En estudios futuros, seria valioso realizar investigaciones para medir el impacto real
de la aplicacion en la reducciéon de enfermedades cardiovasculares a nivel
poblacional, asi como su efectividad en diferentes grupos demogréficos, como

personas con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o grupos
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en riesgo por edad. Investigaciones adicionales podrian evaluar el impacto de la
aplicacion en la reduccion de factores de riesgo en poblaciones de alto riesgo, para

determinar su efectividad en programas de salud publica.

Otra posibilidad para el futuro seria desarrollar una version de la aplicacion dirigida
a médicos y otros profesionales de la salud, que permita la gestion de los pacientes
y la personalizacion de los célculos del riesgo cardiovascular de acuerdo con sus
caracteristicas clinicas. El desarrollo de una version para profesionales de la salud
podria permitir a los médicos usar la aplicacion como una herramienta

complementaria para la evaluacion y seguimiento de pacientes en tiempo real.
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