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RESUMEN 

La evolución de las tecnologías de la información y comunicación ha revolucionado todos 

los campos de estudio incluyendo las áreas de la salud. Esto ha dado origen a la 

telemedicina que es utilizada para realizar telediagnósticos, teleconsultas, 

teleconferencias, telesalud, y almacenamiento digital de documentos médicos. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), el desarrollo de aplicaciones 

móviles mHealth están destinadas directa o indirectamente a mejorar los 

comportamientos de salud, la calidad de vida y el bienestar de las personas. 

Según mHealth App Economics 2017/2018 el tamaño del mercado es muy grande para el 

desarrollo de aplicaciones mHealth que se encuentran destinadas al tratamiento de 

enfermedades cardiovasculares y de hipertensión en comparación con las enfermedades 

de diabetes, depresión y obesidad. 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo desarrollar un aplicativo 

web/móvil en el campo de la telemedicina, para brindar asistencia médica ambulatoria en 

tiempo real a pacientes con hipertensión. Para ello se revisó historias clínicas de 

pacientes para recoger los datos de presión arterial, se realizó la respectiva emulación por 

medio de un análisis de regresión. 

En el capítulo I, se realizó una revisión de la literatura extraída de journals, e-Books, tesis, 

páginas web especializadas en temas relacionados a aplicaciones web y móviles utilizadas 

en el monitoreo de pacientes en tiempo real. 

En el capítulo II, se utilizó el modelo espiral de Boehm para el desarrollo del aplicativo 

web/móvil para el monitoreo de pacientes con hipertensión, el modelo establece en las 

etapas de desarrollo realizar evaluaciones y mejoras en las funcionalidades del software. 

En el capítulo III, una vez finalizado el desarrollo del aplicativo web/móvil se procedió 

con la emulación de datos en tiempo real de la presión arterial, además se utilizó la norma 

ISO 9241-11 para la evaluación de los criterios de usabilidad. 

 

Palabras clave: Aplicaciones móviles, módulo ESP32, hipertensión, telemedicina, 

monitoreo presión arterial. 
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ABSTRACT 



1 

INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo con el estudio realizado por Carrera et al. la hipertensión es uno de los factores 

de riesgo más importantes en las enfermedades cardiovasculares, siendo la principal causa 

de muerte en todo el mundo. Según el estudio la hipertensión afecta aproximadamente al 

20% de la población adulta, este porcentaje aumenta con el transcurso de los años. Por 

esta razón es muy importante realizar programas de salud preventiva a través del 

monitoreo constante de los pacientes con esta enfermedad lo cual representa un desafío 

para los centros de salud. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su informe general sobre 

la hipertensión en el mundo (2013), esta enfermedad afecta a mil millones de personas, y 

puede provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, los investigadores 

calculan que la hipertensión es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de 

personas. 

Según estudios en Latinoamérica los pacientes mayores a 35 años sobrellevan esta 

enfermedad con un rango del 26 % al 42 % y aproximadamente tan solo el 47 % de esta 

población no recibe un control adecuado de la hipertensión arterial o tienen un déficit en 

el tratamiento (Coca, López, Thomopoulos, & Zanchetti, 2017). 

El Ecuador posee una de las tasas más altas de hipertensión arterial en América Latina 

siendo la primera causa de muerte en el país, las tasas oscilan entre el 38 % al 45 % y tan 

solo la mitad de esta población tiene conocimiento y lleva un adecuado control de la 

presión arterial de acuerdo a los datos emitidos por la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición. 

Por esta razón, es muy importante que junto a los programas de salud relacionados al 

tratamiento de paciente con hipertensión se desarrolle aplicativos informáticos de 

telemedicina para el monitoreo de pacientes hipertensos, para el caso de estudio se revisó 

los datos historiales de un paciente del Hospital Universitario Andino de Riobamba con 

dicha enfermedad y se realizó la emulación por medio de un análisis de regresión, que 

permite demostrar el monitoreo de la presión arterial desde cualquier lugar en el que se 

encuentre un paciente utilizando un dispositivo móvil, lo cual permite ofrecer asistencia 

ambulatoria, apoyar a los médicos en la toma de decisiones oportunas en situaciones de 

emergencia. 
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La forma en que se realiza el monitoreo de la presión arterial de los pacientes es en tiempo 

real, es decir, el monitoreo se realiza en determinados momentos en el día de acuerdo al 

requerimiento del médico, o cuando la presión arterial del paciente presenta medidas 

críticas y requiera un constante monitoreo, en el momento que esto ocurra se envía una 

notificación dando aviso al círculo de salud que comprende el familiar y el médico del 

paciente que requiere una atención inmediata. 

Para el desarrollo de este proyecto de investigación se utiliza microcontroladores, 

sensores y tecnologías de cloud computing para establecer la conexión entre los 

dispositivos y los servidores en la nube con la finalidad de visualizar los datos emitidos 

por los dispositivos en el aplicativo. 

Una de las tecnologías utilizadas para el monitoreo de los pacientes en tiempo real es el 

módulo ESP32, la misma que permite transmitir los datos de la presión arterial de los 

pacientes mediante las tecnologías estándar WiFi 802.11 b/g/n. y Bluetooth. 

La arquitectura utilizada para el desarrollo de software es MEAN STACK lo que hace 

referencia a las aplicaciones web desarrolladas con MongoDB la misma que es una base 

de datos NoSQL, Node.js que permite interactuar con la base de datos, Express es el 

framework JavaScript que permite manejar las peticiones del servidor y Angular que se 

ejecuta en motores JavaScript de navegador, es decir el cliente; para el desarrollo de la 

aplicación se utiliza el framework Ionic. 

El modelo de desarrollo de software que se utiliza en la aplicación es el modelo espiral 

de Boehm conjuntamente con el patrón de diseño Modelo Vista Controlador (MVC) que 

permite a la aplicación ser escalable, adaptarse a las necesidades del entorno y reducir los 

riesgos. 
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1. CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Problema 

En América Latina del 26% al 42% de los pacientes mayores a 35 años padecen de 

hipertensión arterial y aproximadamente el 47% de esta población no recibe un control 

adecuado o tienen un déficit en el tratamiento. 

En el Ecuador 1 de cada 3 adultos mayores a 25 años sufre de hipertensión arterial, de 

esta población solo el 40% tiene conocimiento y un porcentaje menor al 10% recibe 

tratamiento de esta enfermedad de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición. 

Los médicos en relación a la medición de la presión arterial de sus pacientes lo realizan 

de la manera tradicional, la información es registrada en fichas impresas, no se dispone 

de una aplicación informática de telemonitoreo que evalúe en tiempo real la hipertensión 

arterial de los pacientes, y por lo tanto carece de una base de datos con información que 

permita establecer patrones de comportamiento y posibles alertas. 

Los obstáculos relacionados con los pacientes surgen debido a las limitaciones al acceder 

al sistema de atención de salud y por lo tanto no recibe un control adecuado de su presión 

arterial esto se debe a varios factores como la imposibilidad de que un mismo profesional 

de la salud atienda al paciente de manera regular, las dificultades de transporte para 

acceder a las consultas médicas, problemas de comunicación entre el paciente y el 

médico, entre otros factores. 

Los pacientes al realizar sus diferentes actividades diarias no tienen el tiempo suficiente 

para asistir al hospital y chequear su presión arterial, tomando el riesgo a que esta 

enfermedad avance silenciosamente y se generen consecuencias mucho más graves 

desarrollando enfermedades renales, cerebrovasculares y otras enfermedades 

cardiovasculares. 
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1.2. Justificación 

 

Las tecnologías de la información están involucradas en todas las áreas de estudio y las 

ciencias de la salud no es la excepción, pues facilitan las labores que realizan los doctores 

en los centros de salud como: asistencia médica, consultas, registros del historial clínico 

y una comunicación directa con los pacientes. 

La digitalización de los registros médicos representa una mayor productividad y 

eficiencia en los centros de salud puesto que, reduce los costos de atención ambulatoria y 

facilita el acceso a la información de los pacientes. 

En la telemedicina, por otra parte, permite monitorear a los pacientes sus signos vitales 

utilizando las tecnologías de la información evitando que enfermedades silenciosas como 

la hipertensión se desarrollen, mejorando de esta manera la calidad de vida de los 

pacientes. 

Por este motivo se pretende incorporar una aplicación móvil para el monitoreo en tiempo 

real de pacientes con hipertensión utilizando la tecnología inalámbrica ESP32; a través 

de la aplicación móvil se realiza el procesamiento y la obtención de los datos de la presión 

arterial para que finalmente los profesionales realicen un análisis y tomen decisiones 

oportunas apoyando sus diagnósticos. 

La aplicación móvil se integra con una plataforma web que permite la participación de 

actores en un círculo de salud: médicos, centros de salud, paciente, familiares, para 

garantizar el monitoreo y asistencia ambulatoria de los pacientes. 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

Desarrollar una aplicación móvil para el monitoreo de pacientes con hipertensión 

arterial, utilizando la tecnología ESP32. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 Analizar el marco teórico de investigaciones relacionadas a las aplicaciones 

móviles (e-health) para el monitoreo de pacientes con hipertensión. 

 Realizar el análisis y diseño de la aplicación móvil para el monitoreo de pacientes 

con hipertensión arterial, utilizando la tecnología ESP32. 

 Evaluar los criterios de usabilidad de la aplicación móvil establecidos en la norma 

ISO 9241-11. 
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Telemedicina 

American Telemedicine Association propone la siguiente definición “La telemedicina es 

el intercambio de información médica entre dos sitios a través de comunicaciones 

electrónicas y su utilización para mejorar el estado de salud clínica de un paciente.  

Incluye una variedad cada vez mayor de aplicaciones y servicios que utilizan 

videoconferencias, correo electrónico, teléfonos inteligentes, comunicaciones 

inalámbricas y otras formas de tecnología de las telecomunicaciones" (Chueke, 2015). 

En la actualidad con el avance de las tecnologías de la información ha permitido que las 

ciencias de la salud se involucren con ellas, dando lugar a la telemedicina, cuya práctica 

médica consiste en brindar salud a los pacientes distantes geográficamente, pero 

conectados por sistemas de tecnología de información y comunicación (Kuzmar, Rizo, & 

Cortés, 2014). 

 Gracias a las TIC, los médicos y otros profesionales sanitarios pueden realizar chequeos 

en tiempo real o diferido los estados de salud de sus pacientes, recurriendo a técnicas de 

almacenamiento y retransmisión de datos (Kuzmar, Rizo, & Cortés, 2014). 

Múltiples estudios ratifican el buen impacto que tienen las TIC aplicadas a la atención 

domiciliaria que en gran medida facilita la calidad asistencial de los pacientes 

especialmente crónicos (Kuzmar, Rizo, & Cortés, 2014). 

 

2.1.1. Modos generales de aplicación de la Telemedicina 

Los objetivos más importantes de la telemedicina son facilitar los diagnósticos de manera 

oportuna y con tratamientos menos costosos debido a una detección temprana de la 

enfermedad, previniendo y controlando a su vez la expansión de enfermedades 

transmisibles y no transmisibles, además se busca agilizar la atención en la salud (Linares 

, Linares, & Herrera, 2018). 

De esta manera se han establecido tres modos generales de aplicación de la telemedicina, 

a saber: 
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2.1.1.1. Modo store-and-forward 

Representa la recolección de datos médicos y su trasmisión posterior para una 

interpretación.  Este sistema brinda la posibilidad de capturar y almacenar imágenes, 

datos de texto, y cortas grabaciones de audio y video. Además, elimina la necesidad de 

que el paciente y el consultante estén disponibles al mismo tiempo, con la desventaja de 

que la respuesta no se obtiene inmediatamente (Linares , Linares, & Herrera, 2018). 

2.1.1.2. Modo real-time 

Métodos sincronizados de intercambio de información donde la única barrera entre los 

participantes es la distancia, pues permite el diálogo en tiempo real, lo que garantiza que 

las respuestas requeridas para la toma de decisiones sean inmediatas, y favorece además 

la interacción directa con el paciente (Linares , Linares, & Herrera, 2018). 

2.1.1.3. Modo hibrido 

Los datos pueden ser enviados previamente al consultor y el examen en tiempo real del 

paciente se realiza solo si es necesario (Linares , Linares, & Herrera, 2018). 

 

2.1.2. Clasificación de la telemedicina según el tipo de servicio 

 Telesalud: La telesalud puede definirse como la prestación de servicios relacionados 

con la salud a distancia utilizando las telecomunicaciones. A diferencia del enfoque en 

el tratamiento que caracterizó la telemedicina, la telesalud trata de abarcar un enfoque 

más holístico de la atención médica en la sofisticación de la tecnología para monitorear 

los resultados, transmitir información y promover el aprendizaje que evitará el 

deterioro de la salud. Las ventajas de la telesalud incluyen la evaluación de los datos 

en tiempo real, y cuando se combinan con las estrategias de toma de decisiones pueden 

acelerar la entrega de las mejores prácticas (Darshi & Kenneth , 2014). 

 Telediagnóstico: Es la técnica que mayor impacto tiene en la actualidad, debido a las 

múltiples ventajas que se presenta y el amplio desarrollo de la tecnología. Consiste en 

evaluar o asistir en la evaluación médica de un paciente desde un centro hospitalario 

que se encuentre distante, haciendo uso de las telecomunicaciones. 

 Teleconsulta: Tiene la finalidad de facilitar el acceso al conocimiento y consejo de un 

experto remoto. 
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 Teleconferencia: Consiste en convocar una reunión de especialistas, quienes se 

encuentren geográficamente distantes unos de otros, a fin de debatir situaciones o 

discutir casos. 

 Almacenamiento digital: Consiste en almacenar la información de forma digital 

documentos médicos tales como: fichas médicas, placas radiológicas o exámenes, para 

agilizar procesos internos y disminuir el espacio físico que ocupen (Linares , Linares, 

& Herrera, 2018) (Kuzmar, Rizo, & Cortés, 2014). 

2.1.3. Modalidades de la telemedicina 

 Tele-monitoreo: Hace referencia a la vigilancia de los parámetros fisiológicos y 

biométricos de un paciente. En los últimos años la telemonitorización ha ido 

creciendo en el campo de la medicina con la finalidad de favorecer un rol 

proactivo y autónomo en el paciente en el tratamiento de su enfermedad, además 

de promover un enfoque basado en la prevención (Gallardo, Franco, & Urtubey, 

2019). 

 Trabajo cooperativo: Cuando se realiza una conexión en red de profesionales en 

la que comparten conocimientos, base de datos e información para tomar 

decisiones acertadas en el tratamiento de sus pacientes. 

 Teleasistencia: Apunta a la provisión de cuidados de salud a pacientes en 

condiciones de vida diaria, normalmente es interactiva, e incluye telealarmas. 

 Telecirugía: Cuenta con un número creciente de realizaciones experimentales 

haciendo un uso importante de tele-robótica, visión artificial y realidad virtual. 

2.2. Aplicaciones móviles en salud 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), el desarrollo de aplicaciones 

móviles mHealth están destinadas directa o indirectamente a mejorar los 

comportamientos de salud, la calidad de vida y el bienestar de las personas. 

La Salud móvil (mHealth) incluye el uso de dispositivos móviles en la recolección, 

entrega y acceso a la información sobre salud por parte de los profesionales, los 

investigadores y los pacientes; el seguimiento en tiempo real de los pacientes, y la 

provisión directa de atención a través de la telemedicina móvil (Alonso & Mirón, 2017). 

Según el informe The mobile health global market report 2013-2017: the 

Commercialization of mHealth apps, el 70 % de las aplicaciones son destinadas a 
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pacientes y el 30 % son aplicaciones de uso profesional. De acuerdo con el estudio 

mHealth App Developer Economics 2016, el mercado de aplicaciones de mHealth se está 

desarrollando rápidamente: se han añadido casi 100 000 aplicaciones mHealth desde el 

año 2015, con un total de 259 000 aplicaciones sobre salud actualmente disponibles en 

las principales tiendas de aplicaciones. Sin embargo, el umbral hasta el cual un paciente 

está dispuesto a pagar por una aplicación son 10 dólares como máximo (mHealth App 

Developer Economics, 2016). 

Entre todas las apps sobre salud, el monitoreo de seguimiento de una enfermedad fue el 

principal desarrollo de aplicaciones de mHealth para pacientes: En general, las 

aplicaciones con más impacto futuro serán aquellas que posibiliten recopilar información, 

recibir diagnóstico y tratamiento, así como las dedicadas a la prevención (Alonso & 

Mirón, 2017). 

Google Play Store en el año 2017 fue la tienda número uno para aplicaciones de salud, 

superando la tienda App Store. Las 325,000 aplicaciones de mHealth equivalieron a 3,7 

mil millones de descargas de aplicaciones. En comparación con el año pasado, este es un 

aumento del 16%. El crecimiento de los números de descarga se debió principalmente a 

las descargas de Android e iOS. Android por su parte aportó la mayor proporción de 

descargas de aplicaciones mHealth como se muestra en la Figura 1 (mHealth App 

Economics, 2017). 

 

Figura 1: Número de aplicaciones mHealth en las tiendas de aplicaciones 

Fuente: mHealth App Economics, 2017 
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El 50% de aplicaciones mHealth publicadas están utilizando servicios de agregación de 

API, cabe mencionar que en este tipo de aplicaciones Apple Healthkit es el servicio más 

popular, con un 63% de los usuarios que optan por Apple. El número dos es Google Fit 

con un 45%, todos los demás proveedores de servicios API son utilizados en un 20% o 

menos: Open mHealth, Samsung Health, Human API, Validic y Qualcomm Life como se 

muestra en la Figura 2 (mHealth Developer Economics, 2018). 

 

Figura 2: Número de descargas de aplicaciones mHealth  

Fuente: mHealth Developer Economics, 2018 

 

De la misma manera también se han desarrollado aplicaciones que utilizan EHR 

(Electronic Health Record) que actualmente, el 49% de todas las aplicaciones móviles 

mHealth publicadas lo están integrando. 

La conectividad a los sensores permitirá a los desarrolladores de aplicaciones mHealth 

incorporar datos de usuario/paciente medidos automáticamente en sus aplicaciones. El 

65% de los expertos en salud digital califican los sensores integrados como los más 

relevantes. Los dispositivos portátiles como las pulseras seguirán siendo relevantes según 

el 52% de los desarrolladores de aplicaciones de mHealth como se muestra en la Figura 

3. 
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Figura 3: Categorías de sensores relevantes para aplicaciones mHealth 

Fuente: mHealth Developer Economics, 2018 

 

2.2.1. Aplicaciones móviles de control de hipertensión. 

En la Tabla 1 se observan aplicaciones de monitoreo de la presión arterial que se 

encuentran disponibles en las tiendas de Play Store y App Store. Sin embargo, solo la 

aplicación BP es la única que integra un chat para la comunicación entre el médico y el 

paciente, en el caso de Finger BP Prank esta aplicación cuenta únicamente con el 

muestreo automático de los pulsos por medio de un dispositivo externo (Cuadrado, y 

otros, 2016). 

Por lo tanto, el desarrollo de una aplicación que permita la comunicación médico-paciente 

en tiempo real, visualizar en forma gráfica la presión arterial y almacenar los datos 

históricos del paciente, además generar una alerta en caso de emergencia al familiar y al 

médico es fundamental para una atención personalizada y toma de decisiones oportuna. 

Tabla 1: Aplicaciones móviles de control de hipertensión 

Aplicación 

Características 

S.O. 
Chat 

Médico-

Paciente 

Gràficas 

de la 

Presión 

Arterial 

Ubicación 

de Centros 

de Salud 

Integración 

con 

dispositivos 

externos 

Datos 

Histórico

s  

Alertas de 

Emergencia 

Médico 

Familiar 

QardioArm x ✓ x ✓ ✓ x 
Android/ 

iOS 

Alerhta x ✓ x x ✓ x 
Android/ 

iOS 

BP ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ x 
Android/ 

iOS 
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BP Lite x ✓ x x ✓ x iOS 

iBP x ✓ x x ✓ x iOS 

IBPTouch x ✓ x x ✓ x iOS 

BPMonitor x ✓ x x ✓ x iOS 

iCare BP Monitor x ✓ x x ✓ x Android 

BP Watch x ✓ x x ✓ x Android 

Finger BP Prank x x x ✓ x x Android 

Elaborado por: Los autores 

 

2.3. Tecnología ESP32 

Mediante este dispositivo se podrá acceder a la red o plataformas IoT para almacenar sus 

datos, además el dispositivo tiene la capacidad de leer los datos de la presión arterial y 

una vez desarrollada la aplicación se visualiza el monitoreo de los pacientes (Herranz, 

2019). 

El ESP32 es un System On Chip igualmente diseñado por Espressif Systems, pero 

fabricado por TSMC, a su vez dispone de varios modelos y cada uno con diferentes 

características. 

La empresa desarrolladora de este dispositivo lo define como una solución para 

microcontroladores que no dispongan de conectividad porque la familia ESP32 se los 

puede utilizar como puente para el acceso a la red o soluciones IoT. Además, debido a las 

capacidades que tiene estos dispositivos se los puede utilizar para el desarrollo de 

aplicaciones en tiempo real. 

2.3.1. Chips ESP32 

Es importante diferenciar entre chip, módulo y tarjeta de desarrollo, aunque comúnmente 

se le pueda llamar módulo ESP32 o chip ESP32.  El módulo suele llevar al chip integrado, 

más un cristal de 40Mhz, memoria flash, y una antena dependiendo del modelo. La tarjeta 

de desarrollo suele integrar al módulo en un PCB que permite conexión serie/USB, 

alimentación por USB, botones de booty resety pines soldados a la placa. En la Tabla 2 

se detallan los chips, módulos y tarjetas de desarrollo del ESP32 (Espressif, 2019). 

 



13 

Tabla 2: Chips de la familia ESP32 

Ordering code Core Embedded flash Connection Package 

ESP32-

DOWDQ6 
Dual core No embedded flash 

Wi-Fi b/g/n + BT/BLE 

Dual Mode 
QFN 6*6 

ESP32-DOWD Dual core No embedded flash 
Wi-Fi b/g/n + BT/BLE 

Dual Mode 
QFN 5*5 

ESP32-D2WD Dual core 
16-Mbit embedded 

flash (40MHz) 

Wi-Fi b/g/n + BT/BLE 

Dual Mode 
QFN 5*5 

ESP32-SOWD Dual core No embedded flash 
Wi-Fi b/g/n + BT/BLE 

Dual Mode 
QFN 5*5 

Fuente: Espressif, 2019 

 

2.3.2. Módulos ESP32 

Esta es una familia de módulos basados en ESP32 con algunos componentes clave 

integrados, que incluyen un oscilador de cristal y un circuito de adaptación de antena. Los 

módulos constituyen soluciones listas para integrarse en productos finales. Si se combina 

con algunos componentes adicionales, como una interfaz de programación, resistencias 

de arranque y pin headers, estos módulos también se pueden usar para evaluar la 

funcionalidad de ESP32 (Espressif, 2019). 

En la Tabla 3, se describen los principales módulos que han sido desarrollados por 

Espressif Systems. 

Tabla 3: Módulos de la familia ESP32 

Módulo Chip Flash RAM Ant. 

ESP32-

WROOM-32 

ESP32-

DOWDQ6 
4MB - MIFA 

ESP32-

WROOM-32D 

ESP32-

DOWD 
4MB - MIFA 

ESP32-

WROOM-32U 

ESP32-

DOWD 
4MB - U.FL 

ESP32-SOLO-1 
ESP32-

DOWD 
4MB - MIFA 

ESP32-

WROVER 

ESP32-

DOWDQ6 
4MB 4MB MIFA 
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ESP32-

WROVER-I 

ESP32-

DOWDQ6 
4MB 4MB U.FL 

Fuente: Herranz, 2019 

 

2.3.3. Tarjetas de desarrollo 

Dependiendo de la funcionalidad prevista, las diferentes placas de desarrollo cuentan 

con: 

 Acceso a diferentes pines ESP32 GPIO. 

 Diferentes interfaces: USB, JTAG. 

 Diferentes periféricos: paneles táctiles, pantallas LCD, ranuras para tarjetas SD, 

encabezados hembra para módulos de cámara, etc. 

 

2.3.3.1. ESP32-PICO-KIT V4.1 

Esta es la placa de desarrollo basada en ESP32 más pequeña disponible. Cuenta con 

todos los componentes para la conexión directa al puerto USB de una computadora, así 

como pin headers para enchufar a una mini placa de pruebas (Espressif, 2019). 

 

Figura 4: ESP32-PICO-KIT V4.1 

  Fuente: Espressif, 2019 

 

2.3.3.2. SP32-PICO-KIT V4.1 

Esta es una placa de desarrollo pequeña y conveniente que presenta: 

 Módulo ESP32-WROOM-32. 

 Interfaz de programación USB a serie que también proporciona fuente de 

alimentación para la placa. 

 encabezados de pin. 

 botones para restablecer y activar el modo de descarga de firmware. 

 algunos otros componentes 
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En comparación con el anterior ESP32 Core Board V2 / ESP32 DevKitC, esta versión 

puede integrar el módulo de la serie ESP32-WROVER en lugar de ESP32-WROOM-32 

y tiene el chip CP2102N que admite velocidades de transmisión más rápidas (Espressif, 

2019). 

 

Figura 5: ESP32 DevKitC V4 

Fuente: Espressif, 2019 

 

 

2.3.3.3. ESP-WROVER-KIT V4.1 

Esta tarjeta placa de desarrollo presenta las siguientes características: 

      Convertidor USB a serie de doble puerto para programación 

      Interfaz JTAG para depuración 

      Ranura para tarjeta microSD 

      Pantalla LCD SPI de 3.2 " 

      Encabezados hembra para un módulo de cámara 

      LED RGB para diagnósticos 

      32.768 kHz XTAL para RTC interno para operalos en modos de baja potencia 

La alimentación se puede suministrar a través de USB o mediante una toma de 

alimentación estándar de 5 mm. Se puede seleccionar una fuente de alimentación con un 

puente y se puede encender/apagar con un interruptor separado. 

 

Figura 6: ESP-WROVER-KIT V4.1 

Fuente: Espressif, 2019 
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2.4. Hipertensión arterial 

Es una afección crónica considerada como el factor de riesgo para la población adulta que 

provoca las principales causas de muerte en los países desarrollados y subdesarrollados, 

el grupo de personas que la padecen están propensos a sobrellevar enfermedades como: 

cardiopatías isquémicas, accidentes cerebrovasculares, insuficiencias cardiacas y 

enfermedades renales crónicas (Pérez, León, & Fernández, 2011). 

El tratamiento de la hipertensión tiene grandes beneficios, pues ayuda a prevenir 

complicaciones y reducir el riesgo de mortalidad si eres adulto, entre los factores que se 

han identificado que provocan esta enfermedad, se encuentra la alta ingesta de sodio, 

dietas de grasas saturadas, tabaquismo, inactividad física, obesidad, dislipidemias y 

diabetes afectando primordialmente a la población adulta (Campos, y otros, 2013). 

La insuficiencia de monitoreo de la presión arterial en el hogar, la baja mediación y el 

fracaso de los proveedores para intensificar la terapia con medicamentos 

antihipertensivos, se han identificado como barreras clave para mejorar el control de la 

hipertensión. También esta afección ha hecho que la misma coexista con otros factores 

de riesgo cardiovascular como la dislipidemia, tabaquismo, obesidad, sedentarismo o la 

diabetes mellitus (Pérez, León, & Fernández, 2011). 

Varios autores no tardan en indicar que, la monitorización remota de pacientes mejora la 

capacidad a los médicos de diagnosticar enfermedades a los pacientes desde entornos 

como su hogar. Mencionan también que este tipo de sistemas utiliza tecnologías digitales 

para extraer datos de salud junto con su ubicación y transmitirla a los servidores de 

atención médica para que esta sea evaluada y se tome las debidas precauciones tanto en 

casos extremos como en casos sencillos (Vegesna, Tran, Angelaccio, & Arcona, 2017). 

 

2.4.1. Clasificación de la presión arterial 

Expertos aseguran que, la población por arriba de los 18 años es hipertensa si esta tiene 

cifras de 140/90 mmHg o superiores, las cifras menores también pueden llegar a ser 

sinónimo de hipertensión, se podrá apreciar la guía que clasifica a la hipertensión arterial 

en la Tabla 4 
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Tabla 4: Clasificación de la presión arterial 

Grado P. A. Sistólica P. A. Diastólica 

Óptima <120 < 80 

Normal 120 – 129 80 – 85 

Normal alta 130 – 139 85 – 89 

HTA de grado I 140 – 159 90 – 99 

HTA de grado II 160 – 170 100 – 109 

HTA de grado III < 180 < 110 

HTA de sistólica aislada > 139 < 89 

Fuente: López & Macaya, 2009 

 

2.4.2. Diagnóstico 

Según varios comités indican que, si la PAS es igual o superior a 140 mmHg y/o la PAD 

es 90, de 2 o más tomas dentro de la misma visita y en tres visitas en días posteriores, se 

aceptaría el diagnóstico de hipertensión.  Es muy habitual que en pacientes de 55 años se 

detecte el mismo problema (López & Macaya, 2009). 

2.4.3. Tele-monitoreo de la presión arterial 

La incorporación de telemonitorización con medición de la presión arterial a través de 

tecnologías cableadas e inalámbricas proporciona un método para reducir el sesgo de 

informes. Esta sofisticación de los informes podría permitir que las tecnologías de 

telesalud cambien drásticamente la relación entre el paciente y el proveedor de atención 

médica en el tratamiento de la hipertensión (Darshi & Kenneth , 2014). 

2.5. Herramientas para el desarrollo de la aplicación 

El software trabaja con el Framework Express para el aplicativo web y el Framework 

Ionic para el aplicativo móvil, estas herramientas fueron seleccionadas por su parentesco 

para trabajar con la tecnología ESP32. 

Para obtener datos de la presión arterial sistólica y diastólica se utiliza Mqtt que 

configurado al servidor Node.js permite compartir datos tanto para la aplicación móvil 

como para la web, a su vez extraer y guardar los datos en MongoDB. 
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Cabe mencionar que tanto el Angular como Ionic usan las mismas herramientas: html5, 

typescript y scss. Además, la herramienta Visual Studio Code permite la gestión de 

Node.js y Git siendo la herramienta clave para el desarrollo del aplicativo. 

 

2.5.1. Framework Ionic 

Es una herramienta de código abierto, diseñado para crear aplicaciones móviles y de 

escritorio híbridas, es decir, es posible integrarlo con tecnologías web estandarizadas, este 

framework está orientado a la experiencia del usuario, siendo la razón principal para que 

Ionic se centre en hacer aplicativos sencillos que facilite la comprensión del usuario (Ionic 

Framework, 2019). 

Sus características se pueden observar en la Tabla 5. 

Tabla 5: Características de Ionic 

Características Descripción 

Multiplataforma 
Funciona en múltiples plataformas: Android, iOS nativo, 

escritorio y web. 

Basado en estándares web Construido sobre HTML, CSS y JavaScript. 

Diseño atractivo 
Su diseño responsivo se debe en gran parte al funcionamiento 

en múltiples plataformas 

Sencillez 
Construido pensando en la simplicidad, es decir, es más fácil 

su aprendizaje y accesibilidad 

Fuente: Ionic Framework, 2019 

 

2.5.2. Visual Studio Code 

Es una plataforma gratuita y de código abierto, ligero y potente a la vez. Además, se 

encuentra disponible para las distintas plataformas como Windows, MacOS y Linux, de 

igual manera tiene una amplia variedad de extensiones para lenguajes de programación 

como para los tiempos de ejecución. También tiene soporte para JavaScript, TypeScript 

y Node.js. Es sin duda una herramienta potente y útil para el desarrollo de aplicaciones. 

En su interfaz gráfica incluye una consola donde se puede abrir una terminal de Windows, 

MacOS o Linux (Visual Studio Code, 2019). 
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2.5.3. Git 

Es un controlador de versiones que viene incluido en Visual Studio Code, pero no es el 

único que se puede usar porque también se pueden instalar otros controladores de 

versiones disponibles a través de extensiones en Marketplace de Visual Studio Code. 

(Visual Studio Code, 2019). 

Para hacer énfasis en la potencia que tiene esta plataforma, cabe mencionar que mantiene 

un soporte para manejar múltiples controladores de versiones simultáneamente y gracias 

a que su interfaz es amigable con el usuario, se podrá trabajar con más de un proyecto a 

la vez. Además, a lo largo de su interfaz de trabajo se podrá encontrar un listado de 

controladores de versiones en la vista control de fuente (Visual Studio Code, 2019). 

2.5.4. Node.js 

Es una plataforma que facilita la creación de servidores que permiten mantener en 

ejecución las aplicaciones que sean desplegadas, a la vez permite crear servidores 

rápidamente y escalables usando JavaScript o TypeScript, por consiguiente, se lo podrá 

manejar con VS Code con el administrador de paquetes de módulos npm desde la consola 

cmd o powershell de Windows, es importante mencionar que en el entorno de VS Code 

se encuentra la vista de la consola de Windows y que además permite administrar más de 

una consola (Visual Studio Code, 2019). 

2.5.5. MongoDB 

Es una base de datos no relacional, la característica más reconocida de esta base de datos 

es que almacena los datos en documentos similares al formato JSON, con la diferencia 

que aquí se los conoce como BSON (Binary JSON). Como se puede comprender en 

cuanto a los documentos, estos desempeñan el papel de filas, si lo comparamos con las 

bases de datos relacionales (Sarasa, 2016). 

Mongoose, es una librería que usa MongoDB, la misma que ayuda a simplificar la 

validación, casteo de datos y la lógica empresarial que van a ser usados, en otras palabras, 

es un gestor de esquemas y conexiones a la base de datos, que a través de una simple línea 

de código se puede realizar la conexión como se observa en la Figura 7 (Mongoose, 2019). 
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Figura 7: Conexión a la base de datos MongoDB 

Elaborado por: Los autores 

 

En la parte informática, una base de datos hace referencia a una colección de datos 

almacenados en algún servidor que proveerá los datos a varios usuarios usando como 

medio otros aplicativos independientes de los datos. De igual importancia, esto también 

se lo puede reconocer en Android, pero en este caso se podrá mencionar que las bases de 

datos son privadas y únicamente una aplicación puede acceder a ella para leer y escribir 

datos (Robledo, 2016). 

 

2.5.6. Android 

Es un sistema operativo para dispositivos móviles que nace de la empresa Android Inc. 

en el año 2003 y fue comprada por Google en el año 2005. Desde el principio se puede 

apreciar la constante evolución que ha tenido Android, llena de correcciones, se añaden 

nuevas actualizaciones con nuevas características, nuevas tecnologías entre otros (León 

& Galán, 2014). 

Para el apartado de compatibilidad con el sistema teóricamente se tiene a consideración 

que una versión de Android se puede actualizar, pero el problema es la compatibilidad 

existente entre el sistema operativo y el hardware (León & Galán, 2014). 

Los estudios de los avances del hardware en dispositivos móviles en la gama alta podrán 

ser un mejor apoyo para el desarrollo de aplicaciones innovadoras, y si lo comparamos 

con el caso que se trata en esta investigación el campo seguirá expandiéndose si se 

establece conexiones con otros dispositivos (Rodríguez, Vera, Martínez, & Verbel de la 

Cruz, 2014) 
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2.6. Usabilidad  

La usabilidad de una aplicación de software se refiere a la facilidad con que los usuarios 

pueden utilizar la misma para alcanzar un objetivo concreto. Este nivel de usabilidad no 

puede medirse o ser evaluado directamente, debido a que depende de diferentes factores. 

Formalmente, la definición más utilizada o reconocida de usabilidad es la que se expone 

en la norma ISO 9241-11, en la cual usabilidad se describe como el grado con el que un 

producto puede ser usado por usuarios específicos para alcanzar objetivos específicos con 

efectividad, eficiencia y satisfacción, en un contexto de uso específico (Enríquez & Casas, 

2013). 

2.6.1. Atributos de la usabilidad 

La usabilidad está relacionada con los atributos que posee una aplicación o un sistema, 

como también de su contexto, por esta razón se entiende como atributo a la característica 

o propiedad de una aplicación de software y de acuerdo con la norma ISO 9241-11 los 

atributos considerados son los siguientes   

 Efectividad: Precisión y completitud con la que los usuarios usan la aplicación 

para alcanzar objetivos específicos. 

 Eficiencia: Mide los recursos empleados para lograr el objetivo. Los indicadores 

de eficiencia incluyen el tiempo de finalización de tareas y tiempo de aprendizaje 

 Satisfacción: Grado con que el usuario se siente satisfecho mediante actitudes al 

positivas al usar la aplicación para alcanzar los objetivos. 

Para poder especificar o medir la usabilidad, es necesario descomponer los atributos y el 

contexto de uso en componentes medibles y verificables. Las relaciones que existen entre 

el usuario, el producto, los atributos, el contexto de uso y los objetivos que se quieren 

lograr (Enríquez & Casas, 2013). 
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Figura 8: Framework de usabilidad (ISO 9241-11) 

Fuente: Enríquez & Casas, 2013 

 

Los distintos puntos de vista de usabilidad provocan una variedad de estructuras de 

medidas estas estructuras definen los atributos y sus métricas asociadas. Por ejemplo, 

Jakob Nielsen, define usabilidad en términos de cinco atributos: facilidad de aprendizaje, 

eficiencia, memorabilidad, errores y satisfacción. Nielsen puntualiza que la importancia 

de estos atributos variará en función del contexto y de los usuarios finales (Enríquez & 

Casas, 2013). 

A continuación, se detallan los atributos utilizados para medir la usabilidad de una 

aplicación de software: 

 Facilidad de aprendizaje: La facilidad con la que los usuarios alcanzan 

objetivos. 

 Memorabilidad: La facilidad de memorizar la forma de uso y la facilidad con la 

que vuelve a usarlo después de un tiempo. 

 Errores: Los errores que el usuario comete, se debe ofrecer mecanismos para 

recuperarse de este error. 

 Contenido: Relacionado al aspecto y formatos usados para mostrar el contenido. 

 Accesibilidad: Consideraciones por posibles limitaciones físicas, visuales, 

auditivas, etc. 

 Seguridad: Mecanismos que controlan la aplicación y los datos. 

 Portabilidad: Capacidad de integrarlo entre entornos diferentes. 

 Contexto: Relacionado a los factores o variables del entorno de uso. 
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2.6.2. Métricas de Usabilidad 

Debido a que los atributos de una aplicación son conceptos abstractos, estos no pueden 

ser directamente medidos. Para medirlos se les asocian distintas métricas, por ejemplo, el 

atributo eficiencia puede ser evaluado mediante la métrica que calcula el tiempo 

empleado por un usuario en terminar una tarea específica. Una métrica es un valor 

numérico o nominal asignado a características o atributos de un objeto computado a partir 

de un conjunto de datos observables y consistentes con la intuición. En la Tabla 6 se 

muestran los atributos y métricas asociadas (Enríquez & Casas, 2013). 

Tabla 6: Atributos y métricas de usabilidad 

Atributos Métricas 

Efectividad 

Tareas resueltas en un tiempo limitado. 

Porcentaje de tareas completadas con éxito al primer intento. 

Número de funciones aprendidas 

Eficiencia 

Tiempo empleado en completar una tarea.  

Número de teclas presionadas por tarea.   

Tiempo transcurrido en cada pantalla. 

Eficiencia relativa en comparación con un usuario experto 

Tiempo productivo 

Satisfacción 

Nivel de dificultad 

Agrada o no agrada 

Preferencias 

Facilidad de Aprendizaje 

Tiempo usado para terminar una tarea la primera vez. 

Cantidad de entrenamiento. 

Curva de aprendizaje. 

Memorabilidad 

Número de pasos, clicks o páginas usadas para terminar una 

tarea después de no usar la aplicación por un periodo de 

tiempo. 

Errores Número de errores 

Contenido 

Cantidad de palabras por página. 

Cantidad total de imágenes. 

Número de páginas. 

Accesibilidad 
Tamaño de letra ajustable. 

Cantidad de imágenes con texto alternativo. 

Seguridad Control de usuario. 
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Número de incidentes detectados. 

Cantidad de reglas de seguridad 

Portabilidad 
Grado con que se desacopla el software del hardware. 

Nivel de configuración. 

Contexto 

Grado de conectividad. 

Ubicación. 

Características del dispositivo 

Fuente: Enríquez & Casas, 2013 

Dependiendo de la naturaleza de la aplicación a estimar, en las pruebas se consideran 

relevantes diferentes atributos. En la Tabla 7 se pueden observar distintos atributos 

utilizados en la medición de usabilidad y el entorno dónde tienen más influencia en la 

misma (Enríquez & Casas, 2013). 

Tabla 7: Atributos y entorno de la usabilidad 

Atributos 
Aplicciones de 

Escritorio 
Sitios Web 

Aplicaciones 

Móviles 

Efectividad X X X 

Eficiencia X X X 

Satisfacción X X X 

Facilidad de Aprendizaje X X X 

Memorabilidad X X  

Errores X X X 

Contenido  X X 

Accesibilidad  X  

Seguridad  X X 

Portabilidad   X 

Contexto   X 

Fuente: Enríquez & Casas, 2013 

 

2.6.3. Métodos de evaluación de la usabilidad 

Para la evaluación de la usabilidad se puede agrupar en tres grandes grupos que son: 

métodos de inspección, métodos de indagación y métodos empíricos. Para elegir uno de 

ellos dependerá de cómo y en qué momento del ciclo de desarrollo del software se lo 

incorporará (Muñoz, 2018). 
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2.6.3.1. Métodos de inspección 

Autores como Nielsen y Riihiano concuerdan que estos métodos incorporan a un experto 

y/o evaluadores que realicen pruebas de usabilidad de un producto de software, teniendo 

en cuenta la experiencia y conocimiento del evaluador, permitiendo encontrar problemas 

de usabilidad en fases tempranas del desarrollo de software, incluso antes de construir un 

prototipo. Los métodos de inspección son los siguientes: 

 Evaluación heurística 

 Recorrido cognitivo 

 Recorrido de usabilidad plural 

2.6.3.2. Métodos de indagación 

Este tipo de métodos producen ideas de diseño de software y por lo tanto se aplican en 

las etapas tempranas del desarrollo, de tal manera se pueda recoger requerimientos de 

usuario, del producto e información de usabilidad sobre un software que se desea producir 

(Muñoz, 2018). 

El procedimiento de este método consiste en dialogar con el usuario, observarlos mientras 

interactúan con el software y paralelamente realizar preguntas verbales o escritas para 

obtener la información requerida para la evaluación. Dentro de estos métodos tenemos: 

 Indagación contextual 

 Indagación por grupos 

 Indagación individual 

2.6.3.3. Métodos empíricos  

Se pueden aplicar en la etapa de diseño del software o cuando ya se haya realizado alguna 

versión del producto. Para realizar esta evaluación se solicita a un usuario o a un grupo 

de usuarios que interactúen con el software en funcionamiento con el objetivo de recoger 

información para mejorar la usabilidad del producto. Las técnicas que se aplican más 

comúnmente son: las evaluaciones observacionales, evaluaciones experimentales y 

evaluaciones de desempeño (Muñoz, 2018). 

 Evaluaciones de observacionales: Consisten en realizar visitas a los usuarios 

mientras realizan su trabajo con normalidad utilizando el software. 

 Evaluaciones experimentales: Es necesario que tanto los desarrolladores como 

los usuarios estén en contacto para probar aspectos específicos del software. 
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 Evaluaciones de desempeño: Se presentan tareas predefinidas, las mismas que 

deben ser ejecutadas por los usuarios en un ambiente controlado de laboratorio. 

Los resultados ayudan a certifica que el software satisface o no las metas de 

usabilidad propuestas. En esta técnica se pueden utilizar pruebas retrospectivas, 

entrevistas post-test o cuestionarios para obtener datos cuantitativos y cualitativos. 

 

2.6.4. Tamaño de la muestra de usabilidad 

En estudios de usabilidad no existe una regla que precise el número mínimo de usuarios 

o participantes para considerar una evaluación de lícita, sin embargo, las guías de buenas 

prácticas y lecciones aprendidas de usabilidad mencionan que el tamaño de la muestra 

dependerá de los objetivos de evaluación del contexto en el cual se está utilizando el 

producto y del tipo de usuario (Muñoz, 2018). 

2.7. Modelo de Espiral de Boehm 

La forma de trabajar este modelo se orienta a la participación continua del usuario durante 

el ciclo de vida del proyecto, de esta forma se asegura que el diseño del aplicativo sea 

centrado en el usuario (Nosseir, Flood, Harrison, & Ibrahim, 2012). 

A continuación, se muestra las fases de este modelo en la Tabla 8 

Tabla 8: Características del modelo espiral de Boehm 

Características Descripción 

Planificación 
Planificación de la siguiente interacción tomando en cuenta los 

errores detectados 

Análisis de riesgo Recolectar información que permita reducir los riesgos 

Ingeniería Busca tener un prototipo para que el usuario lo pruebe 

Evaluación Evaluación del prototipo junto al usuario 

Fuente: Nosseir, Flood, Harrison, & Ibrahim, 2012  
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Metodología 

La técnica utilizada es la entrevista, aplicada a profesionales del área informática y de la 

salud para establecer indicadores relacionados con la usabilidad y funcionalidades de la 

aplicación móvil para el monitoreo de pacientes con hipertensión. 

La metodología tiene un enfoque cuantitativo mediante el cual se evalúan los criterios de 

usabilidad de la aplicación web y móvil en tiempo real aplicando la norma ISO 9241-11, 

por medio de métodos empíricos en el que se establecen los atributos y métricas de 

evaluación. 

Además, es de tipo experimental porque los usuarios finales como: médicos, pacientes, 

hospitales son quienes evalúan la aplicación móvil. 

 

3.2. Tipo y diseño de la investigación 

3.2.1. Según la fuente 

Investigación bibliográfica: La información recolectada se basó en la consulta de libros, 

publicaciones, tesis, entre otros esto permitió conocer conceptos referentes al tema 

principal de investigación, modelos de desarrollo en función al monitoreo de los 

pacientes, logrando tener una visión panorámica del tema. 

 

3.2.2. Según el nivel de medición y análisis de la información 

Investigación cuantitativa: Debido a que se muestra información deducida a partir de 

los datos que son recolectados por los sensores según cumplan ciertas condiciones 

predefinidas y el punto en que se encuentren las variables de cambio en los rangos 

estipulados. 
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3.2.3. Según el objeto de estudio 

Investigación experimental: Se aplica a un grupo de médicos y pacientes una 

estimulación o se lo pone bajo ciertas condiciones, horarios, para ver las reacciones que 

se producen. 

Investigación aplicada: Dado que se utilizó un contexto real que se presenta entre las 

instituciones prestadoras de salud y el seguimiento de las variables de cambio de los 

pacientes con enfermedades crónicas, más específicamente, los que padecen hipertensión 

 

3.3. Unidad de análisis 

Se seleccionó un grupo poblacional de 20 personas entre médicos y pacientes que reciben 

tratamiento regular en el Hospital Universitario Andino de Riobamba además de 

ingenieros en sistemas de la universidad para realizar la evaluación de las funcionalidades 

del aplicativo. 

 

3.4. Población de estudio y muestra 

La población de este proyecto son los pacientes del Hospital Universitario Andino de 

Riobamba y sus médicos, quienes por medio del aplicativo observan el monitoreo de la 

presión arterial en tiempo real. 

En el Hospital Universitario Andino de Riobamba se aplicó a 15 personas entre médicos 

y pacientes que laboran en este centro de salud lo que permite a su vez, evaluar la 

usabilidad del aplicativo. 

 

3.5. Técnicas de recolección de datos 

3.5.1. Entrevistas 

Se utilizó la entrevista informal con el objetivo de determinar las tecnologías que van a 

ser necesarias para el desarrollo del aplicativo móvil y web. También se entrevistó al 

médico del centro de salud que ayudó a identificar la situación actual del proceso de 

monitoreo de los pacientes con hipertensión. 
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3.5.2. Encuestas 

Para el aspecto de la calidad del aplicativo se toma en cuenta que la usabilidad debe ser 

medida usando esta técnica de la encuesta con la población objetivo (muestra) que incluye 

médicos y pacientes e ingenieros en el área informática, mismos que usan el aplicativo 

web y el aplicativo móvil, con el fin de conocer las opiniones o características específicas 

sobre el aplicativo. 

 

3.6. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Tras obtener la información de la entrevista se hizo un análisis para definir las directrices 

del desarrollo del proyecto, teniendo en cuenta las necesidades reales de los pacientes 

hipertensos y los médicos, además la elección de los componentes necesarios para el 

correcto funcionamiento del aplicativo. 

Herramientas y normas utilizadas 

 IBM SPSS 25: Permite realizar el análisis estadístico de los datos obtenidos de 

las encuestas realizadas a la población objetivo. 

 ISO 9241-11: Se aplica esta norma para medir la usabilidad del aplicativo por 

medio del cuestionario de SUMI en que se establecen los atributos y métricas de 

evaluación. 

3.7. Desarrollo del aplicativo web y móvil 

Durante el ciclo de vida de los aplicativos se utilizó el modelo espiral de Boehm. A 

continuación, se describe las fases de este modelo: 

Primera Iteración 

Planificación: En esta fase de desarrollo se determinó los objetivos que debe cumplir la 

aplicación, procediendo con la recolección de los requerimientos a través de reuniones 

con doctores y pacientes, dando inicio al desarrollo de la aplicación web y móvil, tomando 

en cuenta los comentarios y sugerencias. En la Tabla 9 se muestran los requerimientos 

funcionales y no funcionales para el desarrollo de la aplicación   
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Tabla 9: Requerimientos funcionales y no funcionales de la aplicación 

Requerimientos Funcionales Requerimientos no Funcionales 

La aplicación contará con una aplicación 

móvil y web 

La aplicación móvil necesita usar el GPS para 

trazo de ruta hasta el hospital. 

Todos los módulos deben estar disponible 

para el administrador 

La aplicación necesita un mínimo de 20 MB 

para instalarse y funcionar. 

Los módulos: inicio, perfil, familiares, 

pacientes, médicos, asignaciones del médico y 

asignaciones de familiares a paciente deben 

estar disponible para el médico. 

La aplicación debe ser amigable e intuitiva. 

Los módulos: inicio, perfil y monitoreo deben 

estar disponibles para el paciente. 

El sistema proporciona tiempos de respuesta 

rápidos. 

Los módulos: inicio, perfil y asignaciones 

deben estar disponible para el familiar. 

La aplicación web y móvil debe proporcionar 

seguridad a los usuarios. 

El módulo de monitoreo permitirá búsquedas 

e impresión de reportes. 

Las aplicaciones deben ser fácil de modificar 

y analizar para detectar posibles fallas. 

El módulo de perfil deberá permitir editar los 

nombres, apellidos, correo y contraseña. 

Los datos deben estar almacenados, seguros y 

protegidos. 

El módulo de usuario deberá permitir editar su 

rol, así como eliminar un usuario. 

La aplicación móvil requiere usar el bluetooth 

y el GPS del celular. 

Los módulos: paciente, familiar, medico, 

centro de salud y asignaciones deberán 

permitir crear, listar, editar y eliminar de 

acuerdo al rol del usuario. 

La aplicación debe ser compatible con 

versiones superiores del SO Android 4.4 

Los módulos inicio, perfil, monitoreo, 

localizar centro de salud y dispositivos 

deberán estar disponibles en la aplicación 

móvil para el paciente. 

 

Los módulos inicio, perfil, monitoreo y 

asignaciones deberán estar disponibles para el 

familiar y el médico. 

 

El monitoreo deberá contar con búsquedas por 

fechas. 
 

Elaborado por: Los autores 
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Análisis de Riesgo: En esta etapa de desarrollo se tomó en cuenta los riesgos que pueden 

ocurrir en el desarrollo de la aplicación, por ejemplo: conexión a Internet, distancia en la 

que se encuentra el paciente, transmisión de los datos del monitoreo del paciente, el 

almacenamiento de los datos y la disponibilidad con la que cuentan los servidores en la 

nube. 

Ingeniería: De acuerdo a la recolección de los requerimientos establecidos por parte de 

los clientes se procedió con la elección del DBMS MongoDB y se establecieron los 

distintos documentos y colecciones de datos que maneja este DBMS. 

El patrón de diseño Modelo Vista Controlador (MVC) fue elegido para el desarrollo del 

software porque facilita la lógica de negocios permitiendo a la aplicación web y móvil 

ser más escalable, también permite el uso de diferentes frameworks para el desarrollo del 

software, además facilita las tareas de consultas hacia la base de datos. 

Posteriormente se utilizó el Framework Node.js para el desarrollo del servidor web quién 

es el encargado de alimentar la base de datos con la información de los pacientes, médicos 

y centros de salud. 

Para el desarrollo de la aplicación móvil se ha tomado en cuenta el Framework Ionic 4.0 

el mismo que permite generar un APK que puede ser instalado en los distintos 

dispositivos móviles que cuenten con el sistema operativo Android. 

En la Tabla 10 se detallan las actividades realizadas durante esta fase de desarrollo 

Tabla 10: Primera iteracción actividades de desarrollo de la aplicación 

Días 
N° de 

Horas  
Actividades 

1 

2 Análisis de la fase de Ingeniería del modelo espiral de Boehm 

2 Diseño de la base de datos 

2 Diseño de la aplicación 

2 
2 Corrección del diseño de la base de datos 

2 Corrección en el diseño de la aplicación 

3 4 Instalación de las herramientas para el desarrollo de la aplicación 

4 2 Creación de la base de datos en MongoDB 

5 3 
Instalación y configuración de los paquetes NPM, Node, Express, 

Mongoose, Nodemon para el desarrollo del Backend en Node.js 
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6 2 Configuración de las rutas y módulos para aplicación 

7 2 Modelación de las colecciones de la base de datos 

8 

2 
Creación de las peticiones http de usuarios para login, listar, guardar, 

modificar, eliminar 

2 
Creación de las peticiones http de pacientes para listar, guardar, modificar, 

eliminar 

9 2 

Creación de las peticiones http de monitoreo para listar, guardar, eliminar 

por id de paciente, buscar por fecha de inicio y fin, buscar por últimos "n" 

elementos, 

9 2 
Creación de las peticiones http de médicos para listar, guardar, modificar, 

eliminar 

10 
2 

Creación de las peticiones http de centros de salud para listar, guardar, 

modificar, eliminar 

2 Creación de las peticiones http de comentarios para listar, guardar  

11 2 
Creación de las peticiones http de paciente_usuario para listar, guardar, 

modificar, eliminar, buscar por paciente, buscar por usuario 

12 2 
Creación de las peticiones http para búsquedas por colección para centros 

de salud, médicos, pacientes y usuarios 

13 3 

Configuración de la plantilla para el desarrollo del Frontend en Angular 

(BREADCRUMB, HEADER-NAVIGATION, NOPAGEFOUND, 

SIDEBAR) 

14 2 Instalación y configuración de SOCKET.IO 

15 
2 Modelación de las colecciones de la base de datos  

2 Configuración de las rutas y módulos  

16 
2 Conexión a los servicios http del servidor Node.js 

2 Creación del servicio GUARD para la verificación de login 

17 3 Creación del servicio para usuario, su vista en html y su login 

18 
2 Creación del servicio para médicos y su vista en html 

3 Creación del servicio para paciente y su vista en html 

19 3 Creación del servicio para asignaciones y su vista en html 

20 2 Creación del servicio para acceder al WEBSOCKET 

21 2 
Configuración de la plantilla para el desarrollo de la aplicación móvil en 

Ionic 

22 2 Modelación de las colecciones de la base de datos  
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23 

2 Creación del servicio de GUARD para la verificación de login 

2 Creación de la vista de Bienvenida de la aplicación móvil 

2 Creación de la vista de inicio a la aplicación móvil 

24 2 Creación de la vista para gestionar dispositivos bluetooth 

25 2 
Creación de la vista para visualizar ubicación en el mapa del centro de salud 

(MAPBOX) 

26 2 Fase de Ingeniería: Creación del servicio para usuario, su vista y login 

27 2 Creación del servicio para paciente y su vista 

28 2 Fase de Ingeniería: Creación del servicio para acceder al WEBSOCKET 

29 2 Pruebas de funcionalidad del Backend en el servidor Node.js 

Elaborado por: Los autores 

 

Evaluación: Al utilizar el Modelo Espiral de Boehm permite realizar entregas de 

prototipos durante todo el desarrollo de la aplicación web y móvil para que los usuarios 

interactúen con el producto de software y emitan un juicio de valor que permita mejorar 

el prototipo hasta lograr obtener un producto de software final y funcional. En la primera 

iteración se realizó una evaluación de las funcionalidades de la aplicación de acuerdo a 

los requisitos del usuario con el docente tutor 

Tabla 11: Tabla de evaluación de las funcionalidades de la aplicación 

Requerimientos 
Cumple 

Observaciones 
Si No 

Todos los módulos están disponibles 

para el administrador 
X   

Los módulos: inicio, perfil, 

familiares, pacientes, médicos, 

asignaciones del médico y 

asignaciones de familiares a paciente 

está disponible para el médico. 

X  

Se sugiere mejorar la 

vista de inicio de la 

aplicación 

Los módulos: inicio, perfil y 

monitoreo están disponibles para el 

paciente. 

X   



34 

Los módulos: inicio, perfil y 

asignaciones están disponible para el 

familiar. 

X  
Se sugiere mejorar la 

vista de asignaciones 

El módulo de monitoreo permite 

búsquedas e impresión de reportes. 
 X  

El módulo de perfil permite editar los 

nombres, apellidos, correo y 

contraseña. 

X   

El módulo de usuario puede editar su 

rol, así como eliminar un usuario. 
X   

Los módulos: paciente, familiar, 

medico, centro de salud y 

asignaciones permite crear, listar, 

editar y eliminar de acuerdo al rol del 

usuario. 

X   

Los módulos inicio, perfil, 

monitoreo, localizar centro de salud y 

dispositivos están disponibles en la 

aplicación móvil para el paciente. 

X   

Los módulos inicio, perfil, monitoreo 

y asignaciones están disponibles para 

el familiar y el médico. 

X   

El monitoreo cuenta con búsquedas 

por fechas. 
 X 

Se sugiere incorporar 

una búsqueda por un 

determinado número de 

datos de monitoreo 

Elaborado por: Los autores 

 

Segunda Iteración 

Planificación 

En esta etapa se incorporó el módulo ESP32 el mismo que implica la conexión disponible 

de Wi-Fi y de Bluetooth de los dispositivos móviles para que se realice correctamente la 

transmisión de los datos hacia la aplicación. 
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Análisis de Riesgos 

Para esta fase se toma en cuenta que los datos que se transmiten del módulo ESP32 

pueden generar errores en aplicación debido a que el paciente posiblemente se encuentre 

a una distancia lejana de una cobertura de Wi-Fi, por esta razón se ha decidido configurar 

a dicho módulo para que la trasmisión de los datos se realice por medio de Bluetooth, 

tratando de esta manera minimizar los errores de transmisión de los datos. 

Ingeniería 

Para esta etapa se desarrolló la respectiva programación del módulo ESP32 a través de 

Arduino y se integró la gráfica respectiva en el módulo de Monitoreo que permite 

observar los datos de la presión arterial de los pacientes, además se incorporó las 

notificaciones al correo y el alojamiento de la aplicación web en Azure y el servidor 

Node.js en Heroku. 

Tabla 12: Segunda iteracción actividades de desarrollo de la aplicación 

Días 
N° de 

Horas 
Actividades 

1 4 

Fase de Ingeniería: Configuración de emails con NODEMAILER, 

funciones de análisis de la pendiente y funciones de detección de presión 

alta 

2 2 
Fase de Ingeniería: configuraciones de proyecto en Node.js para desplegar 

en Heroku 

3 2 

Fase de Ingeniería: Emulación de los datos de la presión arterial a través de 

una curva sinusoidal en Matlab en base a tomas reales de un paciente 

hipertenso 

4 2 
Fase de Ingeniería: Simulación del ESP32 con Python para el envío de datos 

en un archivo JSON 

5 

2 
Fase de ingeniería: Configuración del módulo ESP32 para el envío de datos 

a través de WI-FI 

3 
Fase de ingeniería: Configuración del módulo ESP32 para el envío de datos 

a través de BLUETOOTH 

6 

2 
Fase de ingeniería: Configuración del módulo ESP32 para el manejo de 

archivos JSON 

2 
Fase de ingeniería: Configuración del módulo ESP32 para el manejo de 

servicios http 
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7 2 
Fase de ingeniería: Configuración del módulo ESP32 para el manejo de 

funciones 

8 2 
Fase de ingeniería: Configuración del módulo ESP32 para la generación de 

datos y envío de la misma al servidor Node.js 

9 2 Fase de Ingeniería: Exportación del código de Arduino al módulo ESP32 

10 2 
Fase de Ingeniería: Creación del servicio para monitoreo y su vista en html 

en Angular 

11 3 
Fase de Ingeniería: Configuración NGX-CHARTS para la visualización del 

gráfico de la presión arterial 

12 2 
Fase de Ingeniería: Configuración JSPDF para la emisión de reportes en 

archivos PDF 

13 2 
Fase de Ingeniería: Creación del servicio para monitoreo y su vista en Ionic 

para la aplicación móvil 

14 2 
Fase de Ingeniería: Configuración NGX-CHARTS para la visualización del 

gráfico de la presión arterial en la aplicación móvil 

15 2 
Fase de Ingeniería: Configuración vista para médicos, pacientes y 

familiares 

16 2 Realizar las pruebas de funcionalidad de la aplicación web 

17 2 Realizar las pruebas de funcionalidad de la aplicación móvil 

18 

2 Realizar el despliegue de la aplicación web en Azure 

2 
Configuración de los archivos necesarios para la exportación de la APK 

para Android  

Elaborado por: Los autores 

 

Evaluación 

Para la evaluación de la aplicación web y móvil se realizaron encuestas y entrevistas 

acerca de las funcionalidades con las que cuenta la aplicación para posteriormente 

mediante las técnicas de análisis e interpretación de los datos como la ISO/IEC 9241-11 

que permite medir la calidad del producto de software y sistemas. 
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4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Análisis de Regresión para la emulación de la presión arterial 

Se aplica para establecer la predicción y previsión de resultados de un paciente que padece 

de hipertensión arterial a partir de datos reales obtenidos de un paciente hipertenso del 

Hospital Universitario Andino como se muestra en la Tabla 13. 

Tabla 13: Datos históricos de presión arterial de un paciente 

Paciente 

N° Fecha Hora P. Sistólica P. Diastólica 

1 2018-05-15 11:00 110 70 

2 2018-05-30 10:30 120 70 

3 2018-06-23 11:30 120 70 

4 2018-07-04 10:30 110 70 

5 2018-07-14 15:30 110 60 

6 2018-09-22 16:30 100 70 

7 2018-10-12 9:15 100 70 

8 2018-11-20 10:15 99 71 

9 2019-01-07 10:00 108 75 

10 2019-01-16 9:15 145 90 

11 2019-01-19 13:00 130 80 

12 2019-02-22 11:15 100 60 

13 2019-03-08 11:30 123 82 

14 2019-03-15 14:00 122 75 

15 2019-03-16 14:30 110 70 

16 2019-03-22 8:45 110 80 

17 2019-03-29 8:45 110 79 

18 2019-04-03 11:15 130 99 

19 2019-04-19 10:00 110 70 

20 2019-04-27 10:30 98 68 

21 2019-05-08 11:00 120 65 

22 2019-05-18 11:30 114 74 

23 2019-05-29 11:30 125 70 

24 2019-06-08 14:00 121 76 

25 2019-06-26 9:00 110 70 

26 2019-07-20 9:30 110 70 

27 2019-07-25 10:00 142 95 
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28 2019-08-08 10:00 142 95 

29 2019-08-17 11:30 145 100 

30 2019-08-26 11:30 145 100 

Elaborado por: Los autores 

 

4.2. Ajuste de curva 

A partir de los datos obtenidos se realizó el ajuste de la curva sinusoidal se utilizó una de 

las herramientas de MATLAB, con cinco términos debido a que los datos tienen diferente 

variación en el tiempo cuyos resultados son los siguientes: 

Presión Sistólica 

General model Sin5: 

     f(x) =      a1*sin(b1*x+c1) + a2*sin(b2*x+c2) + a3*sin(b3*x+c3) +  

                    a4*sin(b4*x+c4) + a5*sin(b5*x+c5) 

Coefficients (with 95% confidence bounds): 

       a1 =       325.9  (-2.529e+05, 2.535e+05) 

       b1 =       0.171  (-37.35, 37.69) 

       c1 =      -1.196  (-593.9, 591.6) 

       a2 =       534.8  (-3.465e+05, 3.476e+05) 

       b2 =      0.2935  (-81.48, 82.07) 

       c2 =   -0.000809  (-1302, 1302) 

       a3 =       640.8  (-1.223e+06, 1.225e+06) 

       b3 =      0.3817  (-72.86, 73.62) 

       c3 =       1.747  (-1175, 1178) 

       a4 =       321.3  (-1.154e+06, 1.155e+06) 

       b4 =      0.4285  (-61.73, 62.59) 

       c4 =       4.134  (-997.3, 1006) 
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       a5 =       7.939  (1.653, 14.23) 

       b5 =       1.458  (1.333, 1.583) 

       c5 =     -0.2584  (-2.428, 1.911) 

 

Goodness of fit: 

  SSE: 1685 

  R-square: 0.7267 

  Adjusted R-square: 0.4716 

  RMSE: 10.6 

 

Figura 9: Función sinusoidal de la presión sistólica 

Elaborado por: Los autores 

 

 

Presión Diastólica 

General model Sin5: 

     f(x) =     a1*sin(b1*x+c1) + a2*sin(b2*x+c2) + a3*sin(b3*x+c3) +  

                    a4*sin(b4*x+c4) + a5*sin(b5*x+c5) 

Coefficients (with 95% confidence bounds): 

       a1 =       120.8  (-8.222e+05, 8.225e+05) 

       b1 =     0.09461  (-348.6, 348.7) 

       c1 =      0.1516  (-4994, 4995) 

       a2 =       53.78  (-7.675e+05, 7.676e+05) 
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       b2 =      0.1875  (-841.7, 842) 

       c2 =       1.968  (-1.188e+04, 1.189e+04) 

       a3 =        16.2  (-5e+04, 5.004e+04) 

       b3 =      0.3807  (-272.8, 273.5) 

       c3 =       2.496  (-3532, 3537) 

       a4 =       8.559  (-5479, 5496) 

       b4 =      0.5823  (-40.32, 41.49) 

       c4 =       3.065  (-522.2, 528.3) 

       a5 =       4.694  (-51.63, 61.02) 

       b5 =      0.9621  (-0.5577, 2.482) 

       c5 =      -1.958  (-22.38, 18.47) 

Goodness of fit: 

  SSE: 1135 

  R-square: 0.7008 

  Adjusted R-square: 0.4216 

  RMSE: 8.699 

 

Figura 10: Función sinusoidal de la presión diastólica 

Elaborado por: Los autores 
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4.3. Resultados de la usabilidad de la aplicación web 

Para medir la usabilidad de la aplicación se tomó en cuenta la norma ISO 9241-11 en la 

cual se toma en cuenta los atributos de efectividad, eficiencia y satisfacción de los 

usuarios con sus métricas respectivas. 

Para obtener los resultados de la usabilidad de la aplicación se realizaron encuestas a 20 

personas entre las cuales se encuentran pacientes y médicos del Hospital Andino 

Universitario, así como también ingenieros del área informática de la universidad. Las 

preguntas se realizaron de acuerdo con el cuestionario de SUMY del mismo que se 

seleccionaron 5 preguntas relacionadas con efectividad, 5 preguntas relacionadas con la 

eficiencia y 5 preguntas relacionadas con la satisfacción, además se establecieron valores 

del 1 al 5 para cada pregunta de acuerdo con la escala de likert.  

 

4.3.1. Tablas de frecuencia de la aplicación web 

Efectividad 

1. La aplicación ha funcionado, no se ha detenido inesperadamente en algún momento 

Tabla 14: Frecuencia de efectividad de la aplicación web de la pregunta 1 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

De acuerdo 1 5,0 5,0 5,0 

Totalmente de 

acuerdo 
19 95,0 95,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la Tabla 14 se observa que el 95% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación ha funcionado y no se ha tenido inesperadamente, mientras que el 5% 

de la muestra indica que está de acuerdo. 
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2. La aplicación permite que el usuario aprenda con facilidad las funciones 

Tabla 15: Frecuencia de efectividad de la aplicación web de la pregunta 2 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 4 20,0 20,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la Tabla 15 se observa que 20% de la muestra, esta de acuerdo que la 

aplicación permite al usuario aprender con facilidad las funciones que esta realiza y el 

80% de la muestra indica que esta totalmente de acuerdo. 

 

3. La aplicación ofrece seguridades al momento de utilizarla (Login, …) 

Tabla 16: Frecuencia de efectividad de la aplicación web de la pregunta 3 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 3 15,0 15,0 15,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la Tabla 16 se observa que el 15% de la muestra está de acuerdo que la 

aplicación ofrece seguridad al momento de utilizar la misma y 85% de la muestra está 

totalmente de acuerdo que la aplicación brinda seguridad. 
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4. La aplicación ofrece información de ayuda para ejecutar algunas funciones. 

Tabla 17: Frecuencia de efectividad de la aplicación web de la pregunta 4 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 3 15,0 15,0 15,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la Tabla 17 se observa que 15% de la muestra está de acuerdo que la 

aplicación indica información de ayuda para efectuar determinadas tareas en la aplicación 

mientras que el 85% está totalmente de acuerdo. 

 

5. Las tareas en la aplicación fueron completadas con éxito 

Tabla 18: Frecuencia de efectividad de la aplicación web de la pregunta 5 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No lo sé 1 5,0 5,0 5,0 

De acuerdo 2 10,0 10,0 10,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la Tabla 18 se observa que el 5% de la muestra no sabe que las tareas de la 

aplicación fueron completadas con éxito, el 10% indican que están de acuerdo y el 85% 

están totalmente de acuerdo que las tareas se han realizado con éxito. 
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Tabla 19: Resumen de frecuencia de efectividad de la aplicación web 

 

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 

EFECTIVIDAD 

DE LA 

APLICACIÓN 

WEB 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Desacuerdo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

No lo sé 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 5% 1 1% 

De acuerdo 1 5% 4 20% 3 15% 3 15% 2 10% 13 13% 

Totalmente 

de acuerdo 
19 95% 16 80% 17 85% 17 85% 17 85% 86 86% 

Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 100 100% 

Elaborado por: Los autores 

 

 

Figura 11: Efectividad de la aplicación web 

Elaborado por: Los autores 
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Análisis: En la Figura 11 se observa que el 86% de las personas encuestadas están 

totalmente de acuerdo que la aplicación web es efectiva, mientras que el 13% indican que 

están de acuerdo y tan solo el 1% señalan que no saben si la aplicación web es efectiva.  

 

Eficiencia 

1. La aplicación responde a la entrada y salida de datos. 

Tabla 20: Frecuencia de eficiencia de la aplicación web de la pregunta 1 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No lo sé 1 5,0 5,0 5,0 

De acuerdo 1 5,0 5,0 10,0 

Totalmente de 

acuerdo 
18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 20 se observa que el 90% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación responde a la entrada y salida de datos mientras que el 5% está de 

acuerdo y el 5% no lo sabe. 

 

2. El software permite al usuario ejecutar funciones en pocas pulsaciones de teclas. 

Tabla 21: Frecuencia de eficiencia de la aplicación web de la pregunta 2 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 4 20,0 20,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 21 se observa que 80% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación permite al usuario ejecutar funciones con pocas pulsaciones de teclas y 

solo el 20% está de acuerdo. 
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3. Durante la ejecución de una función se puede inferir con facilidad las operaciones de 

la aplicación. 

Tabla 22: Frecuencia de eficiencia de la aplicación web de la pregunta 3 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 3 15,0 15,0 15,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la tabla 22 se observa que el 85% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que durante la ejecución de una función se puede inferir con facilidad las operaciones de 

la aplicación mientras que el 15% está solamente de acuerdo. 

 

4. Las tareas en la aplicación se pueden realizar de manera intuitiva y directa 

Tabla 23: Frecuencia de eficiencia de la aplicación web de la pregunta 4 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No lo sé 1 5,0 5,0 5,0 

De acuerdo 8 40,0 45,0 45,0 

Totalmente de 

acuerdo 
11 55,0 55,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 23 se observa que el 55% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que las tareas de la aplicación se pueden realizar de manera intuitiva y directa mientras 

que el 45% esta solamente de acuerdo y tan solo el 5% no lo saben. 
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5. La interacción de la aplicación es lo suficientemente rápida. 

Tabla 24: Frecuencia de eficiencia de la aplicación web de la pregunta 5 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 1 5,0 5,0 5,0 

Totalmente de 

acuerdo 
19 95,0 95,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 24 se observa que el 95% de la muestra señala que está totalmente 

de acuerdo que la aplicación es lo suficientemente rápida mientras que tan solo el 5% 

indica que está de acuerdo. 

 

Tabla 25: Resumen de frecuencia de la eficiencia de la aplicación web 
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Totalmente 

en 

desacuerdo 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Desacuerdo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

No lo sé 1 5% 0 0% 0 0% 1 0% 0 0% 2 2% 

De acuerdo 1 5% 4 20% 3 15% 8 15% 1 5% 17 17% 

Totalmente 

de acuerdo 
18 90% 16 80% 17 85% 11 85% 19 95% 81 81% 

Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 100 100% 

Elaborado por: Los autores 
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Figura 12: Eficiencia de la aplicación web 

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la Figura 12 se observa que el 81% de las personas encuestadas están 

totalmente de acuerdo que la aplicación web es eficiente, mientras que el 17% indican 

que están de acuerdo y tan solo el 2% señalan que no saben si la aplicación web es 

eficiente.  

 

Satisfacción 

1. Los requerimientos del usuario se han incorporado en la aplicación 

Tabla 26: Frecuencia de satisfacción de la aplicación web de la pregunta 1 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No lo sé 1 5,0 5,0 5,0 

De acuerdo 3 15,0 15,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 26 se observa que el 80% de la muestra indica que están totalmente 

de acuerdo que se han cumplido con todos los requerimientos del usuario, mientras que 

el 15% señalan están de acuerdo y solamente el 5% no lo saben. 
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2. Las tareas y funciones de la aplicación se han realizado de manera satisfactoria 

Tabla 27: Frecuencia de satisfacción de la aplicación web de la pregunta 2 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 4 20,0 20,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 27 se observa que el 80% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que las tareas y funciones de la aplicación web se realizaron de manera satisfactoria 

mientras que el 20% está solamente de acuerdo. 

 

3. Durante la ejecución de funciones la aplicación muestra mensajes de ayuda, 

advertencia, etc. 

Tabla 28: Frecuencia de satisfacción de la aplicación web de la pregunta 3 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 3 15,0 15,0 15,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 28 se observa que el 85% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación web muestra mensajes de ayuda, mientras que el 15% está solamente de 

acuerdo. 
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4. La interfaz de la aplicación es atractiva, fácil de utilizar 

Tabla 29: Frecuencia de satisfacción de la aplicación web de la pregunta 4 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 6 30,0 30,0 30,0 

Totalmente de 

acuerdo 
14 70,0 70,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 29 se observa que el 70% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación es atractiva y fácil de utilizar mientras que solo el 30% esta solamente 

de acuerdo. 

 

5. Recomendaría la aplicación a otros usuarios 

Tabla 30: Frecuencia de satisfacción de la aplicación web de la pregunta 4 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 1 5,0 5,0 5,0 

Totalmente de 

acuerdo 
19 95,0 95,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 30 se observa que el 95% de la muestra está totalmente de acuerdo 

en recomendar la aplicación web a otros usuarios mientras que solo el 5% esta solamente 

de acuerdo. 
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Tabla 31: Resumen de frecuencia de la satisfacción de la aplicación web 

 

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 
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Totalmente 

en 

desacuerdo 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Desacuerdo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

No lo sé 1 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 

De acuerdo 3 15% 4 20% 3 15% 6 30% 1 5% 17 17% 

Totalmente 

de acuerdo 
16 80% 16 80% 17 85% 14 70% 19 95% 82 82% 

Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 100 100% 

Elaborado por: Los autores 

 

 

Figura 13: Satisfacción de la aplicación web 

Elaborado por: Los autores 
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Análisis: En la Figura 13 se observa que el 82% de las personas encuestadas están 

totalmente de acuerdo que la aplicación web es satisfactoria, mientras que el 17% indican 

que están de acuerdo y tan solo el 1% señalan que no saben si la aplicación web es 

satisfactoria.  

 

4.3.2. Análisis de confiabilidad de la aplicación web 

Para medir la aceptación de la usabilidad aplicación se ha tomado en cuenta el análisis de 

confiabilidad por medio del Alfa Cronbach obteniendo los siguientes resultados. 

Estadísticas de fiabilidad 

Tabla 32: Fiabilidad de la usabilidad de la aplicación web 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,817 15 

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 32 se observa los datos obtenidos a través de la herramienta IBM 

SPSS Statistics 25 cuyo resultado de fiabilidad de la usabilidad de la aplicación web es 

de 0.817 el cual representa un valor aceptable en la investigación. 

 

Estadísticas de elemento 

Tabla 33: Estadísticas de elemento de la usabilidad de la aplicación web 

Ítems Media 
Desv. 

Desviación 
N 

La aplicación ha funcionado, no se ha detenido 

inesperadamente en algún momento 
4,95 ,224 20 

La aplicación permite que el usuario aprenda con facilidad 

las funciones 
4,80 ,410 20 

La aplicación ofrece seguridades al momento de utilizarla 

(Login, …) 
4,85 ,366 20 

La aplicación ofrece información de ayuda para ejecutar 

algunas funciones 
4,85 ,366 20 

Las tareas en la aplicación fueron completadas con éxito 4,80 ,523 20 
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La aplicación responde a la entrada y salida de datos. 4,85 ,489 20 

El software permite al usuario ejecutar funciones en pocas 

pulsaciones de teclas. 
4,80 ,410 20 

Durante la ejecución de una función se puede inferir con 

facilidad las operaciones de la aplicación 
4,85 ,366 20 

Las tareas en la aplicación se pueden realizar de manera 

intuitiva y directa 
4,50 ,607 20 

La interacción de la aplicación es lo suficientemente rápida. 4,95 ,224 20 

Los requerimientos del usuario se han incorporado en la 

aplicación 
4,75 ,550 20 

Las tareas y funciones de la aplicación se han realizado de 

manera satisfactoria 
4,80 ,410 20 

Durante la ejecución de funciones la aplicación muestra 

mensajes de ayuda, advertencia, etc. 
4,85 ,366 20 

La interfaz de la aplicación es atractiva, fácil de utilizar 4,70 ,470 20 

Recomendaría la aplicación a otros usuarios 4,95 ,224 20 

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 33 se observa los valores correspondientes de la media y desviación 

de cada ítem de la encuesta realizada a 20 personas para medir la usabilidad de la 

aplicación web  

 

Estadísticas de escala de la aplicación web 

Tabla 34: Estadísticas de escala de la usabilidad de la aplicación web 

Media Varianza 
Desv. 

Desviación 

N de 

elementos 

72,40 8,779 2,963 15 

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 34 se observa los valores de la estadística de escala 

correspondientes al estudio de la usabilidad con una media de 72.40, con una varianza 

respectiva de 8.779 y una desviación de 2.963. 
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4.3.3. Tablas de frecuencia de la aplicación móvil 

Efectividad 

1. La aplicación ha funcionado, no se ha detenido inesperadamente en algún momento 

Tabla 35: Frecuencia de efectividad de la aplicación móvil de la pregunta 1 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

De acuerdo 1 5,0 5,0 5,0 

Totalmente de 

acuerdo 
19 95,0 95,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 35 se observa que el 95% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación móvil ha funcionado y no se ha tenido inesperadamente, mientras que 

el 5% de la muestra indica que está de acuerdo. 

 

 

2. La aplicación permite que el usuario aprenda con facilidad las funciones 

Tabla 36: Frecuencia de efectividad de la aplicación móvil de la pregunta 2 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 4 20,0 20,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 36 se observa que 20% de la muestra, esta de acuerdo que la 

aplicación móvil permite al usuario aprender con facilidad las funciones que esta realiza 

y el 80% de la muestra indica que esta totalmente de acuerdo. 
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3. La aplicación ofrece seguridades al momento de utilizarla (Login, …) 

Tabla 37: Frecuencia de efectividad de la aplicación móvil de la pregunta 3 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 3 15,0 15,0 15,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 37 se observa que el 15% de la muestra está de acuerdo que la 

aplicación móvil ofrece seguridad al momento de utilizar la misma y 85% de la muestra 

está totalmente de acuerdo que la aplicación brinda seguridad. 

 

4. La aplicación ofrece información de ayuda para ejecutar algunas funciones. 

Tabla 38: Frecuencia de efectividad de la aplicación móvil de la pregunta 4 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 3 15,0 15,0 15,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la tabla 38 se observa que 15% de la muestra está de acuerdo que la 

aplicación móvil indica información de ayuda para efectuar determinadas tareas en la 

misma mientras que el 85% está totalmente de acuerdo. 
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5. Las tareas en la aplicación fueron completadas con éxito 

Tabla 39: Frecuencia de efectividad de la aplicación móvil de la pregunta 5 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 2 10,0 10,0 10,0 

Totalmente de 

acuerdo 
18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 39 se observa que el 15% de la muestra indican que están de acuerdo 

que las tareas de la aplicación móvil fueron completadas con éxito, mientras que el 85% 

están totalmente de acuerdo. 

 

Tabla 40: Resumen de frecuencia de efectividad de la aplicación móvil 

 

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 

EFECTIVIDAD 

DE LA 

APLICACIÓN 

MÓVIL 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o
rc

en
ta

je
 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o
rc

en
ta

je
 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o
rc

en
ta

je
 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o
rc

en
ta

je
 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o
rc

en
ta

je
 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o
rc

en
ta

je
 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Desacuerdo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

No lo sé 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

De acuerdo 1 5% 4 20% 3 15% 3 15% 2 10% 13 13% 

Totalmente 

de acuerdo 
19 95% 16 80% 17 85% 17 85% 18 90% 87 87% 

Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 100 100% 

Elaborado por: Los autores 
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Figura 14: Efectividad de la aplicación móvil 

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la Figura 14 se observa que el 86% de las personas encuestadas están 

totalmente de acuerdo que la aplicación web es efectiva, mientras que el 14% indican que 

están de acuerdo si la aplicación móvil es efectiva.  

 

Eficiencia 

1. La aplicación responde a la entrada y salida de datos. 

Tabla 41: Frecuencia de eficiencia de la aplicación móvil de la pregunta 1 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No lo sé 1 5,0 5,0 5,0 

De acuerdo 1 5,0 5,0 10,0 

Totalmente de 

acuerdo 
18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 41 se observa que el 90% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación móvil responde a la entrada y salida de datos, mientras que el 5% está 

de acuerdo y el 5% no lo sabe. 
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2. El software permite al usuario ejecutar funciones en pocas pulsaciones de teclas. 

Tabla 42: Frecuencia de eficiencia de la aplicación móvil de la pregunta 2 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 4 20,0 20,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 42 se observa que 80% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación móvil permite al usuario ejecutar funciones con pocas pulsaciones de 

teclas y solo el 20% está de acuerdo. 

 

 

3. Durante la ejecución de una función se puede inferir con facilidad las operaciones de 

la aplicación. 

Tabla 43: Frecuencia de eficiencia de la aplicación móvil de la pregunta 3 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 3 15,0 15,0 15,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 43 se observa que el 85% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que durante la ejecución de una función se puede inferir con facilidad las operaciones de 

la aplicación móvil mientras que el 15% está solamente de acuerdo. 
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4. Las tareas en la aplicación se pueden realizar de manera intuitiva y directa 

Tabla 44: Frecuencia de eficiencia de la aplicación móvil de la pregunta 4 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 7 35,0 35,0 35,0 

Totalmente de 

acuerdo 
13 65,0 65,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 44 se observa que el 65% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que las tareas de la aplicación móvil se pueden realizar de manera intuitiva y directa, 

mientras que el 35% está solamente de acuerdo. 

 

5. La interacción de la aplicación es lo suficientemente rápida. 

Tabla 45: Frecuencia de eficiencia de la aplicación móvil de la pregunta 5 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 2 10,0 10,0 10,0 

Totalmente de 

acuerdo 
18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 45 se observa que el 90% de la muestra señala que está totalmente 

de acuerdo que la aplicación móvil es lo suficientemente rápida mientras que tan solo el 

10% indica que está de acuerdo. 
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Tabla 46: Resumen de frecuencia de la eficiencia de la aplicación móvil 

 

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 

EFICIENCIA 

DE LA 

APLICACIÓN 

WEB 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Desacuerdo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

No lo sé 1 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 

De acuerdo 1 5% 4 20% 3 15% 7 15% 2 10% 17 17% 

Totalmente 

de acuerdo 
18 90% 16 80% 17 85% 13 85% 18 90% 82 82% 

Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 100 100% 

Elaborado por: Los autores 

 

 

Figura 15: Eficiencia de la aplicación móvil 

Elaborado por: Julio Sanaguano - Andrés Caina 
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Análisis: En la Figura 15 se observa que el 82% de las personas encuestadas están 

totalmente de acuerdo que la aplicación móvil es eficiente, mientras que el 17% indican 

que están de acuerdo y tan solo el 1% señalan que no saben si la aplicación móvil es 

eficiente.  

 

Satisfacción 

1. Los requerimientos del usuario se han incorporado en la aplicación 

Tabla 47: Frecuencia de satisfacción de la aplicación móvil de la pregunta 1 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No lo sé 1 5,0 5,0 5,0 

De acuerdo 3 15,0 15,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 47 se observa que el 80% de la muestra indica que están totalmente 

de acuerdo que se han cumplido con todos los requerimientos del usuario, mientras que 

el 15% señalan están de acuerdo y solamente el 5% no lo saben. 

 

2. Las tareas y funciones de la aplicación se han realizado de manera satisfactoria 

Tabla 48: Frecuencia de satisfacción de la aplicación móvil de la pregunta 2 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 4 20,0 20,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 48 se observa que el 80% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que las tareas y funciones de la aplicación móvil se realizaron de manera satisfactoria 

mientras que el 20% está solamente de acuerdo. 
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3. Durante la ejecución de funciones la aplicación muestra mensajes de ayuda, 

advertencia, etc. 

Tabla 49: Frecuencia de satisfacción de la aplicación móvil de la pregunta 3 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 3 15,0 15,0 15,0 

Totalmente de 

acuerdo 
17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 49 se observa que el 85% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación móvil muestra mensajes de ayuda, mientras que el 15% está solamente 

de acuerdo. 

 

4. La interfaz de la aplicación es atractiva, fácil de utilizar 

Tabla 50: Frecuencia de satisfacción de la aplicación móvil de la pregunta 4 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 4 20,0 20,0 20,0 

Totalmente de 

acuerdo 
16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 50 se observa que el 80% de la muestra está totalmente de acuerdo 

que la aplicación móvil es atractiva y fácil de utilizar mientras que solo el 20% esta 

solamente de acuerdo. 
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5. Recomendaría la aplicación a otros usuarios 

 Tabla 51: Frecuencia de satisfacción de la aplicación móvil de la pregunta 5 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 1 5,0 5,0 5,0 

Totalmente de 

acuerdo 
19 95,0 95,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 51 se observa que el 95% de la muestra está totalmente de acuerdo 

en recomendar la aplicación móvil a otros usuarios mientras que solo el 5% está 

solamente de acuerdo. 

 

Tabla 52: Resumen de frecuencia de la satisfacción de la aplicación móvil 

 

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 

EFICIENCIA 
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Totalmente 

en 

desacuerdo 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Desacuerdo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

No lo sé 1 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 

De acuerdo 3 15% 4 20% 3 15% 4 20% 1 5% 15 15% 

Totalmente 

de acuerdo 
16 80% 16 80% 17 85% 16 80% 19 95% 84 84% 

Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 100 100% 

Elaborado por: Los autores 
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Figura 16: Satisfacción de la aplicación móvil 

Elaborado por: Los autores 

 

Análisis: En la Figura 16 se observa que el 84% de las personas encuestadas están 

totalmente de acuerdo que la aplicación móvil es satisfactoria, mientras que el 15% 

indican que están de acuerdo y tan solo el 1% señalan que no saben si la aplicación web 

es satisfactoria.  

 

4.3.4. Análisis de confiabilidad de la usabilidad de la aplicación móvil 

Para medir la aceptación de la usabilidad aplicación móvil de la misma manera se ha 

tomado en cuenta el análisis de confiabilidad por medio del Alfa Cronbach obteniendo 

los siguientes resultados. 

Estadísticas de fiabilidad 

Tabla 53: Fiabilidad de la usabilidad de la aplicación móvil 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,806 15 

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 53 se observa los datos obtenidos a través de la herramienta IBM 

SPSS Statistics 25 cuyo resultado de fiabilidad de la usabilidad de la aplicación web es 

de 0.806 el cual representa un valor aceptable en la investigación. 
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Estadísticas de elemento 

Tabla 54: Estadísticas de elemento de la usabilidad de la aplicación móvil 

Ítems Media 
Desv. 

Desviación 
N 

La aplicación ha funcionado, no se ha detenido 

inesperadamente en algún momento 
4,95 ,224 20 

La aplicación permite que el usuario aprenda con facilidad 

las funciones 
4,80 ,410 20 

La aplicación ofrece seguridades al momento de utilizarla 

(Login, …) 
4,85 ,366 20 

La aplicación ofrece información de ayuda para ejecutar 

algunas funciones 
4,85 ,366 20 

Las tareas en la aplicación fueron completadas con éxito 4,90 ,308 20 

La aplicación responde a la entrada y salida de datos. 4,85 ,489 20 

El software permite al usuario ejecutar funciones en pocas 

pulsaciones de teclas. 
4,80 ,410 20 

Durante la ejecución de una función se puede inferir con 

facilidad las operaciones de la aplicación 
4,85 ,366 20 

Las tareas en la aplicación se pueden realizar de manera 

intuitiva y directa 
4,65 ,489 20 

La interacción de la aplicación es lo suficientemente rápida. 4,90 ,308 20 

Los requerimientos del usuario se han incorporado en la 

aplicación 
4,75 ,550 20 

Las tareas y funciones de la aplicación se han realizado de 

manera satisfactoria 
4,80 ,410 20 

Durante la ejecución de funciones la aplicación muestra 

mensajes de ayuda, advertencia, etc. 
4,85 ,366 20 

La interfaz de la aplicación es atractiva, fácil de utilizar 4,80 ,410 20 

Recomendaría la aplicación a otros usuarios 4,95 ,224 20 

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 54 se observa los valores correspondientes de la media y desviación 

de cada ítem de la encuesta realizada a 20 personas para medir la usabilidad de la 

aplicación web  
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Estadísticas de escala de la aplicación móvil 

Tabla 55: Estadísticas de escala de la usabilidad de la aplicación móvil 

Media Varianza 
Desv. 

Desviación 

N de 

elementos 

72,55 9,208 3,034 15 

Elaborado por: Los autores 

Análisis: En la Tabla 55 se observa los valores de la estadística de escala 

correspondientes al estudio de la usabilidad con una media de 72.55, con una varianza 

respectiva de 9.208 y una desviación de 3.034. 

 

5. CONCLUSIONES 

Las aplicaciones móviles para monitoreo de pacientes con enfermedades crónicas 

permiten evaluar en tiempo real sus condiciones de salud, generando alertas en casos de 

emergencias, lo cual permite que un círculo cercano de salud pueda actuar y tomar 

decisiones que permitan reducir tasas de mortalidad, garantizando la calidad asistencial 

de los pacientes especialmente crónicos, evitando también que nuevas patologías se 

desarrollen y se reduzcan los costos de atención médica, además con el acceso a la 

información disponible los pacientes pueden llevar un adecuado control de sus 

enfermedades. Las nuevas tecnologías de la información facilitan el desarrollo de 

aplicaciones mHealth como APPLE HEALTHKIT que tiene un 63% de descargas, 

GOOGLE FIT con un 45% y OPEN MHEALTH con un 20% en sus tiendas de 

aplicaciones 

Para el desarrollo de aplicaciones web/móviles en las cuales los requisitos están 

cambiando con frecuencia es indispensable utilizar herramientas de desarrollo escalables 

como base de datos desarrolladas en MongoDB que trabaja con grandes colecciones de 

datos NoSQL, Node.js que permite con facilidad incorporar nuevos módulos y generar 

un alto rendimiento en proyectos de desarrollo con ejecución en tiempo real, Angular y 

Ionic que brinda la facilidad de reutilizar el código fuente.  

La aplicación móvil permite monitorear la presión arterial del paciente en tiempo real en 

un ambiente emulado, generando alertas al círculo de salud integrado por: médico, 

familiar y paciente sobre algún cambio importante que las condiciones de salud del 
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paciente, a través de los datos de la presión arterial del paciente es posible evaluar algunos 

criterios para actuar y tomar decisiones oportunas. La aplicación web permite emitir 

reportes con los cuales se puede observar la evolución de la presión arterial y los cambios 

que ha sufrido el paciente durante un periodo de tiempo. 

De acuerdo al criterio para el análisis de confiablidad por medio del Alfa de Cronbach 

sugieren que el coeficiente alfa mayor a 0.9 es excelente, 0.80 – 0.89 es bueno, 0.70 – 

0.79 es aceptable, 0.60 – 0.69 es cuestionable 0.50 – 0.59 es pobre y menor a 0.50 es 

inaceptable  A través del análisis de confiablidad por medio del Alfa de Cronbach 

permitió determinar que la usabilidad de aplicación web es buena obteniendo como 

resultado un 0.817 (Tabla 32), mientras que la confiabilidad de la usabilidad de la 

aplicación móvil es buena con un resultado de 0.806 (Tabla 53). 

 

6. RECOMENDACIONES 

Para el uso del módulo ESP32 es necesario considerar que la lectura de los datos de 

presión arterial sean precisos, para lo cual es necesario manipularlo con debidas 

precauciones porque el mal uso puede provocar que las lecturas en la aplicación sean 

incorrectas y por lo tanto generar notificaciones innecesarias que preocupen al círculo de 

salud registrado en la aplicación. 

A través del módulo ESP32 permite la transmisión de datos, utilizando Bluetooth 

minimiza los errores al momento que el usuario se encuentre a una distancia lejana de una 

cobertura Wi-Fi a diferencia de otros módulos de la familia ESP. 

Para el desarrollo de aplicaciones web/móviles es recomendable utilizar el controlador de 

versiones GitHub porque permiten a los desarrolladores realizar aportaciones de código 

fuente y realizar un seguimiento de los cambios en las diferentes versiones. Además, es 

compatible con diferentes sistemas operativos y soporta varios lenguajes de 

programación. 
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8.  ANEXOS 

Anexo 1: Modelo de la encuesta 

 

TEST LA EVALUACIÓN DE LA USABILIDAD 

 

Fecha: _______________________________________________________________ 

Tipo de usuario: _______________________________________________________ 

 

Efectividad                                                                                  Totalmente en                             Totalmente 

                                                                                                                                             desacuerdo                             de acuerdo 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

1 
La aplicación ha funcionado, no se ha detenido 

inesperadamente en algún momento 
     

2 
La aplicación permite que el usuario aprenda con 

facilidad las funciones 
     

3 
La aplicación ofrece seguridades al momento de 

utilizarla (Login, …) 
     

4 
La aplicación ofrece información de ayuda para 

ejecutar algunas funciones. 
     

5 
Las tareas en la aplicación fueron completadas con 

éxito 
     

 

Eficiencia 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

1 
La aplicación responde a la entrada y salida de 

datos. 
     

2 
El software permite al usuario ejecutar funciones 

en pocas pulsaciones de teclas. 
     

3 

Durante la ejecución de una función se puede 

inferir con facilidad las operaciones de la 

aplicación   
     

4 
Las tareas en la aplicación se pueden realizar de 

manera intuitiva y directa  
     

5 
La interacción de la aplicación es lo 

suficientemente rápida. 
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Satisfacción 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

1 
Los requerimientos del usuario se han incorporado 

en la aplicación 
     

2 
Las tareas y funciones de la aplicación se han 

realizado de manera satisfactoria 
     

3 
Durante la ejecución de funciones la aplicación 

muestra mensajes de ayuda, advertencia, etc. 
     

4 
La interfaz de la aplicación es atractiva, fácil de 

utilizar  
     

5 Recomendaría la aplicación a otros usuarios      
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Anexo 2: Encuesta aplicada a un médico del Hospital Universitario Andino de Riobamba 

 

Figura 17: Encuesta aplicada a un usuario médico 

Elaborado por: Los autores 
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Anexo 3: Diagrama de casos de uso UML 

Figura 18: Diagrama de casos de uso UML 

Elaborado por: Los autores 

 

En la Figura 18 se observa el diagrama de casos de uso UML de la aplicación, en la cual 

el usuario Administrador gestiona la información de los médicos, hospitales, pacientes, 

familiares y puede observar el monitoreo de la presión arterial de los pacientes. 

El usuario médico puede gestionar la información de los familiares, observar el monitoreo 

de la presión arterial y recibir notificaciones al correo electrónico registrado. 

El usuario paciente únicamente puede observar el monitoreo de la presión arterial y en el 

mapa observar su ubicación y centro de salud en el cual se encuentra registrado. 

El usuario familiar puede observar el monitoreo de la presión arterial del paciente y recibir 

notificaciones a su correo electrónico con el cual se encuentra registrado. 
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Anexo 4: Vistas de la aplicación web 

Vista de Inicio de sesión 

 

Figura 19: Vista de inicio de sesión de la aplicación web 

Elaborado por: Los autores 

 

La aplicación web se encuentra alojada momentáneamente en el servidor de Microsoft 

Azure y se puede acceder mediante el enlace www.cardiomonitor.azurewebsites.net 

como se observa en la Figura 19. 

Vista del administrador en la aplicación web 

 

Figura 20: Vista del dashboard disponible para el administrador. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la Figura 20 se observa la vista del administrador el cual puede controlar todos los 

módulos de la aplicación como son: usuarios, hospitales, médicos, pacientes y familiares  

 

http://www.cardiomonitor.azurewebsites.net/
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Vista del médico en la aplicación web 

 

Figura 21: Vista del dashboard disponible para el médico. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la Figura 21 se observa la vista del médico en el cual el usuario puede controlar los 

módulos de la aplicación como son: médicos, pacientes, familiares, sus pacientes y 

asignaciones en. 

 

Vista del paciente en la aplicación web 

 

Figura 22: Vista del dashboard disponible para el paciente. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la Figura 22 se observar la vista del usuario paciente que puede controlar los módulos 

de perfil y monitoreo de la aplicación web. 
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Vista del familiar en la aplicación web 

 

Figura 23: Vista del dashboard disponible para el familiar. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la Figura 23 se observa la vista del familiar en el cual el usuario puede controlar los 

módulos de perfil y asignaciones delegadas por un médico de la aplicación web. 

 

Vista del monitoreo de un paciente en la aplicación web 

 

Figura 24: Vista del monitoreo del paciente. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la vista del monitoreo el usuario puede observar la información de los registros del 

monitoreo capturados en la aplicación móvil, incluso podrá generar reportes como se 

puede observar en la Figura 24. 
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Anexo 5: Vistas de la aplicación móvil 

Vista pantalla de inicio de la aplicación móvil 

 

Figura 25: Vista de pantalla de inicio de la aplicación web 

Elaborado por: Los autores 

 

La pantalla de inicio tiene un botón para empezar a usar la aplicación como se observa en 

la Figura 25. 

 

Vista pantalla de inicio de sesión de la aplicación móvil 

 

Figura 26: Vista de inicio de sesión de la aplicación móvil 

Elaborado por: Los autores 
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En cuanto a seguridad, la aplicación móvil provee un inicio de sesión que gestiona el 

acceso de médicos, pacientes y familiares como se puede observar en la Figura 26. 

Vista del paciente en la aplicación móvil. 

 

Figura 27: Vista módulos disponibles para el familiar. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la vista del paciente el usuario puede ver la ventana de inicio y los módulos de perfil,  

hospital, monitoreo, ubicación del hospital y dispositivos de la aplicación móvil como se 

puede observar en la Figura 27. 

Vista del médico y familiar en la aplicación móvil 

 

Figura 28: Vista módulos disponibles para el médico y familiar. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la vista del médico y familiar, los usuarios pueden ver la ventana de inicio, los módulos 

de perfil, y paciente delegado de la aplicación móvil como se observar en la Figura 28. 
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Vista de los pacientes delegados en la aplicación móvil para el médico y familiar. 

 

Figura 29: Vista pacientes delegados disponible para médico y familiar. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la vista de las delegaciones se puede ver los pacientes asignados a un médico o un 

familiar y dar seguimiento al monitorearlos del paciente como se observa en la Figura 29. 

 

Vista de los registros del monitoreo de la aplicación móvil. 

 

Figura 30: Vista de los registros del monitoreo. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la vista de monitoreo se puede ver los registros del monitoreo con más detalles del 

paciente como se observa en la Figura 30. 
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Vista de la gráfica del monitoreo de la aplicación móvil. 

 

Figura 31: Vista de la gráfica de los registros disponibles para todos los usuarios. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la vista de monitoreo se muestra la gráfica generada por los registros del monitoreo 

del paciente como se puede observar en la Figura 31. 

 

Vista de los dispositivos bluetooth de la aplicación móvil. 

 

Figura 32: Vista de los dispositivos bluetooth conectados disponibleslos pacientes. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la vista de los dispositivos bluetooth se puede gestionar a los dispositivos emparejados 

por el paciente como se observa en la Figura 32. 
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Vista para ubicar hospital de la aplicación móvil. 

 

Figura 33: Vista de los hospitales registrados. 

Elaborado por: Los autores 

 

En la vista de ubicar tu hospital, el paciente podrá generar rutas en diferentes casos, es 

decir si va a pie, en auto o en bicicleta, todos con destino al hospital como se observar en 

la Figura 31. 

 

Anexo 6: Notificaciones al correo electrónico 

Notificación por incremento de la presión arterial 

 

  Figura 34: Notificación al correo electrónico por incremento de la presión arterial 

Elaborado por: Los autores 
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En la Figura 34 se observa la notificación al correo electrónico del paciente cuando la 

presión arterial del se va incrementando en cada monitoreo. 

 

Notificación por índice de presión arterial alta  

 

Figura 35: Notificación al correo electrónico por índice  de presión arterial alta 

Elaborado por: Los autores 

 

En la Figura 35 se observa la notificación al correo electrónico del paciente cuando la 

presión arterial se ha elevado durante el monitoreo.
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Anexo 7: Reporte de la presión arterial del paciente 

Paciente: ELSA GUAMÁN 

 

Nombres: Elsa 

 

Edad: 25 

Estado Civil: Soltero(a) 

 

Nivel de estudio: Primaria 
 

 

Canton: Riobamba 

 

 

Telefono: 2963124 

 

Apellidos: Guamán 

Fecha de Nacimiento: 6/10/1994 

Parroquia: Maldonado 

Móvil: 0983470146 

Cédula: 01000 

Información General 

Sexo: Femenino 

Provincia: Chimborazo 

Ubicación 

Email: elsygy@hotmail.com 

Contacto 

mailto:elsygy@hotmail.com
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Datos de monitoreo: 

 

Fecha Presión Sistólica Presión Diastólica Observaciones 

27 feb. 2020 22:31 123 69 Presión Normal 

 

27 feb. 2020 22:31 108 69 Presión óptima 

27 feb. 2020 22:32 108 66 Presión óptima 

27 feb. 2020 22:32 99 73 Presión óptima 

27 feb. 2020 22:32 128 82 Presión Normal 

27 feb. 2020 22:32 116 74 Presión óptima 

27 feb. 2020 22:33 125 71 Presión Normal 

27 feb. 2020 22:33 103 82 Presión Normal 

27 feb. 2020 22:33 118 82 Presión Normal 

27 feb. 2020 22:33 111 71 Presión óptima 

27 feb. 2020 22:34 120 69 Presión óptima 

27 feb. 2020 22:34 113 71 Presión óptima 

27 feb. 2020 22:34 121 78 Presión Normal 

27 feb. 2020 22:34 143 94 Presión alta Grado 1 

2 feb. 2020 21:00 123 69 Presión Normal 

2 feb. 2020 23:00 108 69 Presión óptima 

3 feb. 2020 1:00 108 66 Presión óptima 

3 feb. 2020 3:00 130 85 Presión óptima 

3 feb. 2020 5:00 128 82 Presión Normal 
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Gráfica: 
 



86 

9. PROPUESTA 

Con el propósito de mejorar la asistencia ambulatoria a pacientes con enfermedades 

crónicas como por ejemplo hipertensión, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre 

otras; el presente trabajo de investigación pretende fomentar el uso de tecnologías 

escalables para el desarrollo de aplicaciones mHealth,  

Este tipo de aplicaciones permite mejorar la calidad de la salud de los pacientes como por 

ejemplo Doctoralia una aplicación que sirve para gestionar citas médicas, encontrar 

especialistas y ha sido premiada en el App Circus. 

El proyecto de investigación actualmente se encuentra desarrollado en una primera fase, 

el mismo que a través de la emulación de datos de la presión arterial del paciente 

programada en el módulo ESP32, la aplicación genera notificaciones al círculo de salud 

para ello; se propone la incorporación de sensores que permitan la captura de datos de la 

presión arterial en tiempo real de los pacientes. 

La integración del sistema permitirá agilizar procesos clínicos, reducir los costos de 

atención médica y mejorar la calidad de la salud de los pacientes.  


