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RESUMEN 

 

La residencia de adultos mayores “Casa de Luz” carecía de un sistema estructurado para 

gestionar las actividades diarias y los registros clínicos de sus residentes, lo que dificultaba la 

continuidad y calidad del cuidado. En este contexto, el objetivo principal de esta investigación fue 

desarrollar una aplicación informática que permita registrar, consultar y gestionar de manera 

digital las actividades y el estado clínico de los adultos mayores, facilitando la labor del personal 

cuidador y fortaleciendo la trazabilidad de la información. El estudio adoptó un enfoque mixto 

(cualitativo y cuantitativo) con alcance descriptivo y de campo, empleando la metodología de 

desarrollo en cascada, que abarcó las fases de análisis, diseño, codificación, pruebas e 

implementación. A partir del estudio de requerimientos funcionales y no funcionales, se diseñó 

una arquitectura modular que integra formularios personalizados, historiales por residente y 

generación de reportes exportables. El principal resultado fue la implementación exitosa de una 

aplicación móvil funcional, validada mediante pruebas con usuarios reales en la residencia, 

quienes evidenciaron mejoras en la organización de las tareas diarias y la rapidez en la consulta de 

datos clínicos. Se concluye que la incorporación de tecnologías móviles en entornos de cuidado 

puede transformar positivamente la gestión institucional, optimizar recursos humanos y mejorar la 

calidad del servicio brindado a los adultos mayores. 

 

Palabras clave: Aplicación informática, Gestión de actividades, Diagnóstico clínico, Residencia 

de adultos mayores, Tecnologías móviles 
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ABSTRACT 

 

The “Casa de Luz” nursing home lacked a structured system to manage the daily activities 

and clinical records of its residents, which hindered the continuity and quality of care. In this 

context, the main objective of this research was to develop a software application that enables the 

digital registration, consultation, and management of the elderly residents’ activities and clinical 

status, thereby facilitating the caregivers’ work and strengthening the traceability of information. 

The study adopted a mixed approach (qualitative and quantitative) with a descriptive and field 

scope, applying the waterfall development methodology, which included the phases of analysis, 

design, coding, testing, and implementation. Based on the study of functional and non-functional 

requirements, a modular architecture was designed that integrates customized forms, individual 

resident records, and the generation of exportable reports. The main result was the successful 

implementation of a functional mobile application, validated through testing with real users in the 

residence, who reported improvements in the organization of daily tasks and faster access to 

clinical data. It is concluded that the incorporation of mobile technologies in care environments 

can positively transform institutional management, optimize human resources, and improve the 

quality of services provided to the elderly. 

 

Keywords: Software application, Activity management, Clinical diagnosis, Nursing home, 

Mobile technologies 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES 

1.1. Introducción 

El envejecimiento demográfico es un fenómeno global que conlleva desafíos significativos 

para los sistemas de salud y cuidado a largo plazo (OMS, 2015). En este contexto, las residencias 

de adultos mayores, como "Casa de Luz", se enfrentan a la necesidad de optimizar sus procesos de 

gestión y diagnóstico clínico para asegurar una atención adecuada y oportuna a sus residentes. A 

pesar de la creciente demanda, muchas de estas instituciones carecen de herramientas tecnológicas 

avanzadas que faciliten la labor diaria del personal. 

El presente proyecto de titulación tiene como objetivo desarrollar una aplicación 

informática que permita gestionar eficientemente las actividades diarias y mejorar el diagnóstico 

clínico en “Casa de Luz”. La decisión de emprender este estudio se basa en la observación de una 

brecha tecnológica en el sector geriátrico, especialmente en lo que respecta a la integración de 

sistemas de información que apoyen tanto al personal de salud como a los cuidadores. La brecha 

digital en adultos mayores se refiere a la diferencia en el acceso, uso y utilidad de las tecnologías 

de la información y la comunicación (TIC) entre las últimas generaciones y el resto de la población 

(Bleta, 2023). 

Con el cumplimiento del objetivo antes descrito, se obtiene además un doble beneficio: por 

un lado, mejorar la calidad del servicio ofrecido en la residencia mediante la implementación de 

tecnologías innovadoras; y por otro, contribuir al cuerpo de conocimiento existente sobre la 

aplicación de la tecnología en el cuidado de adultos mayores. Tal como ha sido evidenciado en la 

evaluación del uso de la tecnología para mejorar la atención en hogares gerontológicos de Medellín 

donde se destaca la importancia de integrar herramientas digitales para optimizar los procesos de 

atención y seguimiento, promoviendo así la autonomía y el bienestar de los residentes. Esta 
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solución tecnológica será evaluada continuamente a través de pruebas piloto y retroalimentación, 

asegurando su efectividad y usabilidad en el entorno real de “Casa de Luz” (Gómez R., 2024). 

En cuanto a la metodología, la investigación se desarrolla bajo un enfoque mixto, de tipo 

descriptivo y de campo, utilizando como método de desarrollo el modelo en cascada, que 

comprende las fases de análisis, diseño, codificación, pruebas e implementación. Este enfoque 

permite una construcción ordenada de la solución tecnológica, garantizando tanto la validez de los 

datos obtenidos como la efectividad de la aplicación en el contexto de uso real. 

La estructura del documento se organiza en cinco capítulos: el Capítulo I presenta los 

aspectos generales de la investigación, como el problema, objetivos y justificación; el Capítulo II 

expone el marco teórico, antecedentes y fundamentos conceptuales; el Capítulo III desarrolla el 

marco metodológico, detallando el tipo de investigación, métodos, técnicas e instrumentos 

aplicados; el Capítulo IV describe la propuesta tecnológica, desde el análisis de requerimientos 

hasta la implementación de la aplicación; finalmente, el Capítulo V aborda los aspectos 

administrativos, incluyendo presupuesto, cronograma, conclusiones y recomendaciones. 

1.2. Planteamiento del problema científico. 

El envejecimiento de la población es un fenómeno global que afecta a todos los países, 

independientemente de su nivel de desarrollo económico. Según la (OMS, 2015), se estima que 

para 2050, el número de personas mayores de 60 años se duplicará, alcanzando los 2.1 mil 

millones. Este aumento en la población de adultos mayores plantea desafíos significativos para los 

sistemas de salud y los servicios sociales, que deben adaptarse para satisfacer las necesidades 

específicas de esta población. En muchos casos, las residencias de adultos mayores, como "Casa 

de Luz", se enfrentan a limitaciones importantes en términos de recursos humanos y tecnológicos 
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para gestionar eficientemente las actividades diarias y proporcionar un diagnóstico clínico 

adecuado. 

Tras la realización de un inventario de herramientas tecnológicas en la residencia "Casa de 

Luz", hogar de ## adultos mayores, se identificó un déficit significativo en la implementación de 

soluciones digitales para la gestión de actividades diarias y el registro clínico de los residentes. El 

análisis arrojó como resultado que las operaciones en la residencia dependen en gran medida de 

procesos manuales y documentación física, lo que aumenta tanto la carga laboral del personal 

como el riesgo de errores humanos. Esta situación afecta directamente la eficiencia de los servicios 

y la calidad de la atención brindada. 

En el ámbito de la gestión de actividades diarias, se evidenció la falta de herramientas 

tecnológicas que permitan una planificación eficiente y un registro centralizado de las actividades 

realizadas por los residentes. Actualmente, los registros son llevados de manera manual, lo que 

dificulta el acceso rápido a la información y entorpece la coordinación entre los diferentes 

miembros del personal. 

En cuanto al diagnóstico y monitoreo clínico, se constató la inexistencia de un sistema 

digital integrado que permita realizar un seguimiento continuo y detallado de la salud de los 

residentes. Esta carencia incrementa la probabilidad de diagnósticos tardíos o erróneos, poniendo 

en riesgo el bienestar de los adultos mayores que requieren una atención especializada y ajustes 

constantes en sus tratamientos. 

A nivel macro, el problema se enmarca en un contexto global donde el envejecimiento de 

la población está generando una creciente demanda de servicios de atención para adultos mayores. 

Según estudios recientes, el aumento en la expectativa de vida y la disminución de las tasas de 
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natalidad han alterado la estructura demográfica, requiriendo una transformación en los servicios 

de salud y cuidado. En este sentido, la adopción de tecnologías digitales se ha identificado como 

una estrategia clave para mejorar la eficiencia y calidad de estos servicios, particularmente en 

entornos geriátricos. 

A nivel meso, los hallazgos del inventario reflejan una problemática regional más amplia: 

se estima que el 70% de las residencias de adultos mayores en la zona carecen de sistemas de 

información integrados. Esta falta de integración tecnológica afecta la capacidad de las 

instituciones para brindar una atención adecuada, especialmente a residentes con condiciones 

crónicas que requieren un monitoreo continuo y personalizado. Además, esta brecha tecnológica 

limita la competitividad y sostenibilidad de estas instituciones en un entorno donde la innovación 

tecnológica es cada vez más esencial. 

A nivel micro, dentro de la residencia "Casa de Luz", los hallazgos del inventario revelaron 

un impacto directo en el personal y los residentes. La falta de un sistema digital para gestionar 

actividades diarias y diagnósticos clínicos genera una sobrecarga de trabajo para el personal, 

reduciendo su capacidad de responder de manera eficiente a las necesidades de los residentes. 

Asimismo, la carencia de un seguimiento clínico digitalizado compromete la calidad de la atención 

médica, ya que no permite la detección oportuna de cambios en las condiciones de salud de los 

residentes. 

La importancia de abordar este déficit tecnológico radica en el impacto que tiene en la 

calidad de vida de los adultos mayores y en la eficiencia operativa de la residencia. Los datos 

recientes resaltan la importancia de esta investigación según el "Informe del Estado Situacional 

del Servicio de Cuidado Gerontológico Integral para Personas Adultas Mayores" (Cevallos Rivera, 

2023), al mes de enero de 2023, la cobertura en la atención a personas adultas mayores se redujo 
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en un 4%, lo que equivale a 4,635 usuarios menos en comparación con el año anterior. Esta 

disminución refleja la necesidad urgente de mejorar la planificación y la implementación de 

servicios más eficientes. Además, el informe subraya que el 73% de la población adulta mayor 

atendida se encuentra en condiciones de pobreza o pobreza extrema, destacando la urgencia de 

soluciones tecnológicas que optimicen la gestión de recursos y mejoren la atención en los centros 

geriátricos. Estos estudios han demostrado que la adopción de tecnologías digitales en entornos 

geriátricos no solo optimiza los procesos internos, sino que también mejora la atención 

personalizada, lo que contribuye a un bienestar integral para los residentes. 

En conclusión, los hallazgos obtenidos mediante el inventario tecnológico subrayan la 

necesidad urgente de implementar una solución digital integrada en la residencia "Casa de Luz". 

Esta investigación no solo busca resolver las limitaciones actuales, sino que también tiene el 

potencial de convertirse en un modelo para otras instituciones similares, demostrando cómo la 

tecnología puede transformar la atención geriátrica y promover un envejecimiento más saludable 

y digno. Esta investigación no solo abordará las limitaciones actuales de la residencia, sino que 

también contribuirá al campo de la gerontología al demostrar cómo la tecnología puede ser un 

aliado crucial en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores (OMS, 2015). 

1.3. Formulación del problema. 

¿Cómo puede una aplicación informática mejorar la gestión de actividades diarias y el 

diagnóstico clínico en la residencia de adultos mayores "Casa de Luz"? 

1.4. Definición del objeto. 

El objeto de esta investigación son las aplicaciones informáticas dirigidas a mejorar la 

gestión de actividades diarias y el diagnóstico clínico de adultos mayores en residencias 

geriátricas. En particular, se analiza cómo estas herramientas tecnológicas pueden ser 
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implementadas para optimizar la calidad de los servicios y la atención en la residencia "Casa de 

Luz". Este estudio se centra en el sistema de gestión existente en dicha residencia y explora los 

beneficios potenciales de integrar soluciones informáticas en su operación. 

La investigación se lleva a cabo sobre el fenómeno real y objetivo de la falta de 

herramientas tecnológicas en las residencias geriátricas, que afecta tanto la eficiencia de los 

procesos administrativos como la calidad del cuidado clínico. El equipo de investigación, 

especializado en tecnologías de la información aplicadas al sector de la salud geriátrica, estudia el 

impacto que podría tener la adopción de aplicaciones informáticas en este contexto, tomando como 

referencia los hallazgos obtenidos del análisis del sistema de gestión actual de la residencia "Casa 

de Luz". 

El propósito del estudio no es únicamente evaluar la viabilidad técnica de una solución 

informática, sino también aportar evidencia científica sobre el rol de las tecnologías digitales en la 

mejora de la atención geriátrica, contribuyendo así al avance del conocimiento en este campo y 

ofreciendo un modelo replicable para otras instituciones similares. 

1.5. Objetivos. 

1.5.1. Objetivo general. 

Implementar una aplicación destinada a la residencia de adultos mayores "Casa de Luz", 

con el fin de optimizar la gestión de actividades diarias y mejorar el diagnóstico clínico. 

1.5.2. Objetivos específicos. 

▪ Analizar las necesidades específicas del personal de la residencia "Casa de Luz" mediante 

entrevistas y encuestas. 
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▪ Diseñar una interfaz de usuario intuitiva y accesible que permita a los usuarios gestionar 

eficientemente las actividades diarias. 

▪ Evaluar la usabilidad y eficacia de la interfaz y las funcionalidades mediante pruebas piloto 

y retroalimentación continua. 

1.6. Pregunta/as científicas o hipótesis. 

En el contexto del estudio basado en la problemática, se formula la siguiente pregunta de 

investigación. 

▪ Hipótesis: Si se desarrolla e implementa una aplicación informática específica para la 

gestión de actividades diarias y diagnóstico clínico en la residencia de adultos mayores 

"Casa de Luz", entonces se mejorará significativamente la eficiencia en la gestión de dichas 

actividades y la precisión de los diagnósticos clínicos. 

1.7. Definición de características o variables. 

Variable Independiente: Aplicación informática para la gestión de actividades y el diagnóstico 

clínico. 

Variable Dependiente: Gestión de actividades diarias y diagnóstico clínico en la residencia de 

adultos mayores “Casa de Luz”. 

1.8. Justificación. 

La justificación de esta investigación radica en la necesidad de mejorar la calidad de vida 

de los adultos mayores en la residencia "Casa de Luz" mediante la implementación de una solución 

tecnológica que optimice la gestión de actividades diarias y facilite el diagnóstico clínico. En un 

entorno donde el bienestar y la salud de los residentes dependen en gran medida de una gestión 

eficiente y de un monitoreo constante, la adopción de una aplicación informática representa una 
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intervención crucial. Actualmente, la falta de herramientas digitales integradas no solo genera 

ineficiencias operativas, sino que también compromete la calidad del cuidado ofrecido, debido a 

errores en el registro de actividades y diagnósticos clínicos. Por tanto, este estudio justifica la 

necesidad de modernizar los procesos para asegurar un cuidado más personalizado y efectivo. 

Desde un punto de vista teórico, esta investigación contribuye al cuerpo de conocimiento 

existente sobre el uso de la tecnología en el cuidado geriátrico. Aunque existen estudios previos 

sobre la digitalización de procesos en instituciones de salud, hay una falta de investigaciones 

específicas que aborden las necesidades únicas de las residencias para adultos mayores, 

especialmente en contextos similares a "Casa de Luz". Al desarrollar una aplicación que responda 

a estas necesidades, el estudio no solo aporta datos empíricos relevantes, sino que también propone 

un modelo replicable que puede ser adaptado a otras residencias con características similares. Este 

aporte teórico es vital para entender mejor cómo la tecnología puede ser empleada para mejorar el 

cuidado y la administración en entornos geriátricos. 

Desde una perspectiva práctica, la justificación se encuentra en los beneficios directos que 

la implementación de esta aplicación informática puede traer a la residencia "Casa de Luz". La 

automatización y digitalización de la gestión de actividades diarias y del diagnóstico clínico no 

solo mejoran la precisión de los registros, sino que también liberan tiempo para que el personal se 

concentre en la atención directa a los residentes. Además, un sistema informático puede facilitar 

la identificación temprana de problemas de salud y mejorar la respuesta médica, reduciendo así la 

incidencia de complicaciones graves. En este sentido, la investigación busca demostrar cómo una 

herramienta tecnológica puede transformar los procesos cotidianos de una residencia para adultos 

mayores, generando un impacto positivo tanto en los residentes como en el personal. 
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Desde el punto de vista metodológico, la investigación está justificada en su enfoque de 

diseño centrado en el usuario, que garantiza que la aplicación desarrollada sea intuitiva y accesible 

para el personal de la residencia, considerando sus habilidades tecnológicas y necesidades 

cotidianas. La metodología propuesta, que incluye entrevistas, encuestas, y pruebas piloto, asegura 

que el desarrollo de la aplicación sea un proceso iterativo basado en la retroalimentación continua 

de los usuarios finales. Este enfoque no solo garantiza una alta usabilidad del producto final, sino 

que también fomenta una adopción más rápida y efectiva de la nueva tecnología dentro de la 

residencia. Al justificar la investigación de esta manera, se enfatiza la importancia de involucrar 

activamente a los usuarios en el desarrollo de soluciones tecnológicas que impacten directamente 

en su trabajo y en la calidad de vida de los residentes. 

Finalmente, desde una perspectiva social, la investigación se justifica por su potencial para 

influir positivamente en la vida de los adultos mayores y en la percepción del cuidado geriátrico. 

Al mejorar la eficiencia y la calidad del servicio en "Casa de Luz", se espera que la residencia se 

convierta en un modelo para otras instituciones similares, promoviendo un cambio hacia la 

adopción de tecnologías digitales en el cuidado de adultos mayores. Este cambio no solo puede 

mejorar la calidad de vida de los residentes, sino también redefinir los estándares de atención en 

el sector. Además, la implementación de esta solución tecnológica puede contribuir a reducir el 

estigma asociado con la institucionalización de adultos mayores, mostrando que con las 

herramientas adecuadas, las residencias pueden ser lugares donde se brinda un cuidado 

personalizado y de alta calidad. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes Investigativos. 

En la investigación titulada “El contexto y el centro residencial para las personas adultos 

mayores en Colombia y España. La empresa social una alternativa para el bienestar”, desarrollada 

en Ávila, Madrid (España) y Santiago de Cali (Colombia), se identificó como problema la falta de 

estructuras organizativas claras en las residencias para adultos mayores, especialmente en el 

contexto colombiano. El objetivo del estudio, realizado por (Osorio Bayter & Salinas Ramos, 

2016), fue analizar las políticas gubernamentales y sociales en torno a la protección de los derechos 

de los adultos mayores (AM), identificar las estructuras de los hogares geriátricos o centros 

residenciales y evaluar el papel de las empresas sociales en estos contextos. La muestra incluyó 27 

residencias en Santiago de Cali, 8 en Madrid y 4 en Ávila. Se aplicaron encuestas a 60 residentes 

y 30 familiares, además de realizarse 34 entrevistas a encargados o administradores. Para la 

recolección de datos se emplearon encuestas, entrevistas en profundidad y fuentes secundarias. 

Como resultado, se evidenció que las residencias en Cali carecen de una estructura organizativa 

formal, mientras que en España siguen modelos más organizados y asociados, como la Federación 

Lares. Asimismo, se observó que la mayoría de residentes en Colombia dependen de familiares o 

administradores para decisiones cotidianas, a diferencia del modelo español, donde los adultos 

mayores tienen mayor autonomía. En conclusión, el estudio resalta que la empresa social cumple 

un papel clave en la mejora de la calidad de vida de los AM, particularmente en España, donde 

predomina una estructura organizativa colaborativa y asociativa. El aporte de este antecedente a la 

presente investigación radica en la comparación internacional de modelos de gestión 

administrativa en residencias geriátricas. 
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En el Trabajo Final de Máster titulado “Personas mayores y nuevas tecnologías: Propuesta 

de intervención con dispositivos móviles”, desarrollado en la Universidad de Valladolid (España), 

se identificó como problema la brecha digital existente en personas mayores y su limitada 

integración en la sociedad digital. El objetivo de la investigación, realizada por (Pereira García, 

2014), fue proponer una intervención psicopedagógica que fomente el uso de dispositivos móviles 

como parte de su educación tecnológica. La muestra estuvo compuesta por un grupo de personas 

mayores de más de 65 años de la ciudad de Valladolid, y se emplearon encuestas, entrevistas y 

observación directa como instrumentos para evaluar el conocimiento previo y el progreso de los 

participantes, complementado con sesiones prácticas. Los resultados evidenciaron que, aunque 

inicialmente existían dificultades en el uso de la tecnología, estas disminuyeron significativamente 

a lo largo de la intervención, además de observarse mejoras en la calidad de vida de los adultos 

mayores, como una mayor interacción social y sensación de independencia. En conclusión, la 

investigación demostró que la intervención fue efectiva para desarrollar habilidades tecnológicas 

en personas mayores, y que el uso de dispositivos móviles representa una herramienta clave para 

reducir la brecha digital. El aporte de este antecedente es fundamental para comprender cómo las 

tecnologías pueden incidir positivamente en la calidad de vida y participación social de los adultos 

mayores.  

En la investigación titulada “Actividades recreativas en adultos mayores internos en un 

hogar de ancianos”, desarrollada por (Giai, 2015) en el hogar “Santa Marta”, ubicado en la ciudad 

de Mendoza, Argentina, se identificó como problema la necesidad de valorar y comprender la 

realización y preferencia de actividades recreativas en adultos mayores institucionalizados. El 

objetivo fue identificar las actividades recreativas más valoradas por los residentes y las razones 

detrás de esas preferencias. La población del estudio estuvo compuesta por 105 adultos mayores, 
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de los cuales 99 participaron voluntariamente. Para la recolección de datos se aplicaron encuestas 

dirigidas, entrevistas individuales y pruebas estadísticas como Pearson y Fisher, analizando 

variables como edad, sexo y tiempo de estadía, y clasificando las actividades en intramuros 

(internas) y extramuros (externas). Los resultados indicaron que el 67% de los encuestados prefirió 

las actividades recreativas al aire libre, como las “mateadas” y caminatas en el parque, 

especialmente aquellos con menos de cinco años de estadía, mientras que el 33% optó por 

actividades internas como talleres de manualidades y escritura, en su mayoría residentes con más 

tiempo en la institución. En conclusión, el estudio resaltó que tanto las actividades internas como 

externas son fundamentales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores 

institucionalizados, ya que fomentan la interacción social y previenen estados emocionales 

negativos. Además, se sugiere incentivar la participación de los residentes con mayor tiempo de 

permanencia en actividades al aire libre y fortalecer el vínculo con sus familiares. Este antecedente 

aporta significativamente a la investigación en cuanto a la importancia de las actividades 

recreativas para el bienestar físico y emocional de los adultos mayores. 

En el estudio titulado “Aplicación de Tecnologías para Personas Mayores en el Entorno 

Rural: Revisión Bibliográfica”, desarrollado por (García & de Borja Jordán de Urríes, 2020) en la 

Universidad de Salamanca, España, se identificó como problema la escasa aplicación e 

investigación sobre tecnologías que promuevan la vida independiente en personas mayores que 

residen en zonas rurales. El objetivo principal fue realizar una revisión bibliográfica sobre las 

tecnologías utilizadas con ese propósito. La investigación abarcó artículos publicados entre enero 

de 2014 y enero de 2020, extraídos de bases de datos como CINAHL, PSICODOC, PubMed, 

Scielo y OT Seeker, centrados en personas mayores de 60 años con muestras variables según cada 

estudio. Se analizaron tecnologías como dispositivos móviles, robots de asistencia, gafas de 
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realidad virtual, entre otros productos enfocados en apoyar la vida diaria y la participación social 

de los adultos mayores en zonas rurales. Los resultados revelaron una alta variabilidad en los tipos 

de tecnologías investigadas, así como una limitada presencia de estudios aplicados al desempeño 

ocupacional en estos contextos. Asimismo, se identificaron barreras tecnológicas que dificultan la 

implementación efectiva en áreas rurales. En conclusión, el estudio subraya la necesidad de seguir 

investigando este campo, así como adaptar las soluciones tecnológicas a las necesidades 

específicas de la población adulta mayor rural, con el fin de reducir la brecha digital y promover 

una vida independiente. Este antecedente aporta una visión integral sobre el uso de tecnologías en 

contextos rurales y su potencial para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

En el estudio titulado “El reto de la brecha digital y las personas mayores en el medio rural 

español: El caso de Castilla y León”, desarrollado por (Morales Romo, Universidad de Salamanca, 

España, 2016), se identificó como problema la brecha digital y geográfica que enfrentan las 

personas mayores residentes en áreas rurales de Castilla y León. El objetivo fue analizar esta 

problemática, identificar las barreras para el uso de Tecnologías de la Información y Comunicación 

(TIC) y proponer iniciativas para superarla. La investigación empleó una metodología mixta, 

cualitativa y cuantitativa, que incluyó entrevistas y grupos de discusión con personas mayores, así 

como análisis de datos demográficos. La muestra estuvo compuesta por 18 entrevistas a 

profesionales del ámbito rural y 8 grupos de discusión integrados por adultos mayores de distintos 

municipios, diferenciados según tamaño y nivel socioeconómico. Los resultados evidenciaron que 

el acceso a las TIC en estas zonas está limitado por la dispersión geográfica, baja densidad 

poblacional, escasez de recursos tecnológicos y barreras simbólicas relacionadas con la percepción 

generacional de las TIC como algo ajeno. Aunque muchos adultos mayores reconocen los 

beneficios de estas tecnologías, especialmente Internet, no las consideran una necesidad en su vida 
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cotidiana, lo que perpetúa la brecha digital. En conclusión, el estudio plantea que es necesario 

mejorar la accesibilidad a las TIC mediante proyectos educativos adaptados y la participación 

activa de generaciones más jóvenes como facilitadores en el proceso de aprendizaje. Este 

antecedente aporta una visión clave sobre los desafíos de la alfabetización digital en contextos 

rurales y orienta la identificación de estrategias para promover la inclusión tecnológica de las 

personas mayores. 

En el estudio titulado “La articulación entre escenarios digitales y justicia social para los 

escolares y personas mayores del medio rural”, desarrollado por (Morales Romo, Prisma Social 

Revista de Ciencias Sociales, 2017) en la comunidad autónoma de Castilla y León, España, se 

identificó como problema la existencia de barreras geográficas y sociales que dificultan el acceso 

y uso de las tecnologías de la información y comunicación (TIC) en grupos vulnerables del entorno 

rural. El objetivo de la investigación fue analizar si las TIC promueven la justicia social en 

escolares y personas mayores de 65 años, abordando los pilares de dotación, accesibilidad, 

aceptabilidad y adaptabilidad en el uso de estas tecnologías. La muestra estuvo conformada por 54 

entrevistas semiestructuradas y 12 grupos de discusión realizados con escolares, personas mayores, 

docentes y profesionales del ámbito rural. Los resultados mostraron que las TIC funcionan como 

una herramienta de empoderamiento para los escolares, reduciendo su aislamiento y mejorando el 

acceso a recursos educativos; sin embargo, en el caso de los adultos mayores, las TIC se perciben 

como una barrera adicional que acentúa su desconexión de la ciudadanía digital, debido a 

limitaciones físicas, geográficas y sociales como la falta de conectividad y una actitud negativa 

hacia la tecnología. En conclusión, el estudio evidenció que si bien las TIC contribuyen a la justicia 

social en el caso de los escolares, no tienen el mismo efecto positivo en los adultos mayores del 

medio rural, quienes requieren enfoques más adaptativos para favorecer su inclusión digital. Este 
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antecedente es valioso para comprender cómo las desigualdades en el acceso a las TIC afectan a 

distintos grupos etarios en áreas rurales y cómo se pueden abordar para mejorar su calidad de vida.  

En el proyecto titulado “Desarrollo de aplicación móvil de teleasistencia para adultos 

mayores”, realizado por (Toledo Martinez, 2013) en la Pontificia Universidad Católica de 

Valparaíso, Chile, se identificó como problema la necesidad de contar con herramientas 

tecnológicas que permitan el monitoreo y cuidado de adultos mayores que viven de forma 

independiente. El objetivo principal fue desarrollar una aplicación móvil basada en Android, capaz 

de utilizar sensores del teléfono, como el acelerómetro, para detectar caídas o movimientos 

bruscos, y enviar recordatorios relacionados con actividades diarias como la toma de 

medicamentos. Aunque no se trabajó con una muestra poblacional específica, el proyecto estuvo 

orientado a personas mayores de 65 años que requieren cierto nivel de supervisión. La metodología 

se centró en el desarrollo técnico de la aplicación, mediante simulaciones y pruebas de usabilidad. 

Los resultados indicaron que la herramienta permite una monitorización eficaz de las actividades 

cotidianas y notifica al cuidador en caso de eventos inesperados, además de mejorar la adherencia 

al tratamiento mediante recordatorios. En conclusión, el estudio evidenció que la teleasistencia a 

través de dispositivos móviles representa una opción viable para el cuidado de adultos mayores, 

permitiendo intervenciones oportunas sin necesidad de supervisión constante. El aporte de este 

antecedente a la presente investigación se relaciona con el enfoque tecnológico orientado al 

cuidado y bienestar de personas mayores, y cómo este puede contribuir a mejorar el acceso a 

servicios de salud mediante soluciones móviles.  

En el estudio titulado “Modelo de atención integral para adultos mayores, partiendo del 

uso de espacios públicos en la parroquia San Juan de Ilumán”, desarrollado por (González Díaz & 

Néjer Molina, 2019) en el cantón Otavalo, Ecuador, se identificó como problema la carencia de 



16 
 

espacios recreativos adecuados para los adultos mayores y las consecuencias físicas y mentales 

derivadas de esta situación. El objetivo principal fue diseñar un modelo de atención integral para 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores mediante la implementación de un espacio 

público destinado a actividades recreativas y de integración social. La investigación se enfocó en 

adultos mayores de entre 65 y 100 años de la parroquia San Juan de Ilumán, utilizando una muestra 

de 234 participantes que respondieron encuestas aplicadas mediante cuestionarios 

semiestructurados, los cuales permitieron recopilar información sobre su situación social, 

económica y de salud. Los resultados evidenciaron que la mayoría no contaba con espacios 

recreativos adecuados y presentaban diversos problemas físicos y mentales asociados a la falta de 

actividades de integración. En conclusión, el estudio resaltó la urgencia de implementar un modelo 

de atención integral que incluya espacios públicos adaptados a las necesidades de este grupo, con 

el propósito de fomentar su bienestar físico, mental y social. El aporte de este antecedente radica 

en su enfoque sobre el aprovechamiento del espacio público como herramienta para promover un 

envejecimiento activo y saludable.  

En la investigación titulada “Tercera edad y nuevas tecnologías – Caso de estudio: Loja 

Ecuador”, desarrollada por (Loaiza-Lima & Velásquez. Benavides, 2020) en la Universidad 

Técnica Particular de Loja, se identificó como problema la escasa integración de los adultos 

mayores del área rural de la provincia de Loja a la sociedad digital y las múltiples barreras que 

enfrentan para el uso de las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC). El objetivo 

principal fue evidenciar el estado de uso de las TIC en este grupo poblacional e identificar las 

dificultades que limitan su inclusión tecnológica. La investigación se realizó con una muestra de 

150 adultos mayores seleccionados aleatoriamente, a quienes se aplicó un cuestionario de 50 

preguntas sobre sus capacidades técnicas y críticas para el manejo de medios digitales y 
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tradicionales. Los resultados mostraron una baja capacidad técnica y crítica en el uso de TIC, 

siendo el smartphone el dispositivo más accesible y utilizado, principalmente para comunicarse 

con familiares, pero sin aprovechar su potencial educativo. Asimismo, se evidenció que las 

barreras económicas y la falta de apoyo familiar profundizan la brecha digital. En conclusión, los 

autores destacaron la necesidad de implementar políticas de alfabetización mediática que reduzcan 

el analfabetismo digital, promuevan la inclusión de los adultos mayores en la sociedad digital y 

fortalezcan su autoestima e independencia. Este antecedente aporta una comprensión profunda de 

las dificultades que enfrenta la población mayor en zonas rurales para adoptar las TIC y ofrece una 

base concreta para el diseño de estrategias de alfabetización digital.  

En el trabajo titulado “Aplicación móvil de juegos mentales para mantener la estimulación 

cognitiva en adultos mayores”, desarrollado por (Castillo Armijos, 2018) en la Universidad 

Tecnológica Israel, Quito, Ecuador, se identificó como problema la necesidad de contar con 

herramientas accesibles para estimular cognitivamente a los adultos mayores. El objetivo principal 

fue diseñar una aplicación móvil orientada a este fin, utilizando juegos mentales como mecanismo 

de intervención. La investigación se centró en una muestra de 10 adultos mayores entre 60 y 85 

años pertenecientes al centro gerontológico “Nuestra Señora de la Piedad” en Quito. El enfoque 

metodológico fue mixto, aplicando encuestas y entrevistas semiestructuradas para recoger 

información sobre las preferencias tecnológicas, cromáticas y las capacidades cognitivas de los 

participantes, y se utilizó como instrumento principal una aplicación desarrollada en la plataforma 

Android. Los resultados mostraron que la mayoría de los participantes estaban dispuestos a usar 

una aplicación para fortalecer su memoria, destacando un 60% de interés en los juegos mentales, 

y una preferencia por el color azul, que fue incorporado en el diseño de la interfaz. La aplicación 

resultó efectiva en la estimulación de la memoria, concentración, agilidad mental, percepción 
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visual y lógica, constituyéndose en una herramienta útil y accesible para mejorar la calidad de vida 

de los usuarios. En conclusión, el estudio demostró que una aplicación móvil bien diseñada puede 

ser una herramienta poderosa para mantener y mejorar la estimulación cognitiva en adultos 

mayores, siempre que se adapten a sus necesidades específicas en cuanto a usabilidad y 

accesibilidad. Este antecedente es significativo por su enfoque en una solución tecnológica 

concreta para la salud cognitiva de los adultos mayores en el contexto ecuatoriano.  

En el estudio titulado “Plan de negocio para la creación de una empresa de monitoreo 

remoto de signos vitales para adultos mayores en la ciudad de Quito”, desarrollado por (Peralta 

Aguirre, 2020) en la Universidad Internacional SEK, Ecuador, se identificó como problema la 

necesidad de brindar tranquilidad a las familias que no pueden supervisar personalmente a sus 

adultos mayores. El objetivo fue diseñar un plan de negocio para establecer una empresa dedicada 

al monitoreo remoto de signos vitales en este grupo poblacional. La población objetivo 

correspondió a hogares en Quito con adultos mayores a su cargo, estimándose que el 30.9% 

estarían interesados en contratar el servicio, lo que representa aproximadamente 5,224 hogares. La 

metodología incluyó una encuesta aplicada a 118 hogares en enero de 2020, y un análisis 

cualitativo mediante grupos focales, complementado con herramientas de análisis financiero, 

estudio de mercado y estudio técnico. Los resultados reflejaron una demanda creciente del servicio, 

con ventas anuales proyectadas en USD 242,880 y una inversión inicial de USD 50,913, cuya 

recuperación se prevé en 1 año y 5 meses. Los hogares estarían dispuestos a pagar hasta USD 35 

mensuales por el servicio, confirmando la existencia de un mercado potencialmente atractivo. En 

conclusión, el estudio destacó la viabilidad financiera y social del proyecto, además de su potencial 

para atender a un segmento vulnerable que requiere atención médica continua. Este antecedente 



19 
 

aporta una base sólida para la implementación de tecnologías de monitoreo remoto en la gestión 

de actividades diarias de adultos mayores en residencias geriátricas.  

En la investigación titulada “Aplicación móvil para localización de adultos mayores 

mediante un dispositivo implantado en prendas de vestir”, desarrollada por (Lema Toapanta, 2021) 

en la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Sede Ambato, se identificó como problema la 

necesidad de mejorar la seguridad y localización de adultos mayores, especialmente aquellos con 

enfermedades degenerativas. El objetivo fue desarrollar un sistema de localización basado en un 

dispositivo insertado en prendas de vestir, que permite enviar la ubicación a través de una 

aplicación móvil. El sistema emplea un microcontrolador para gestionar la señal GPS y transmitir 

las coordenadas mediante mensaje de texto al cuidador. La muestra incluyó encuestas a 30 

estudiantes de la universidad y a 10 personas encargadas del cuidado de adultos mayores en el 

asilo Señor de los Remedios de Píllaro, además de una entrevista a un geriatra. Como instrumentos 

se utilizaron encuestas, entrevistas y pruebas funcionales del prototipo. Los resultados mostraron 

que los cuidadores consideraron viable el uso de esta tecnología para el monitoreo, recomendando 

funcionalidades como geolocalización en tiempo real y sensores de monitoreo. El prototipo 

permitió enviar alertas si el adulto mayor salía de una zona segura, con recepción de coordenadas 

precisas. En conclusión, el estudio evidenció la factibilidad del uso de tecnologías portables para 

fortalecer la seguridad y el seguimiento de personas mayores en contextos familiares. Este 

antecedente resulta útil para el desarrollo de soluciones tecnológicas aplicadas al cuidado de 

adultos mayores, aportando al diseño de sistemas preventivos en el entorno doméstico.  

En el proyecto titulado “Aplicación móvil de visualización geográfica y geolocalización 

para personas longevas con Alzheimer en el Hogar del Adulto Mayor Joel-María”, desarrollado 

por (Dávila Guerrero, 2024) en la Universidad Técnica del Norte, Ecuador, se identificó como 
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problema la necesidad de mejorar la seguridad y supervisión de adultos mayores con Alzheimer 

mediante herramientas tecnológicas de localización. El objetivo de la investigación fue diseñar 

una aplicación móvil para la geolocalización en tiempo real de estos pacientes, utilizando 

dispositivos GPS. La población de estudio incluyó a 28 adultos mayores del Hogar del Adulto 

Mayor Joel-María, donde se implementó el prototipo. Se utilizaron simulaciones, pruebas del 

software en condiciones reales y la validación del sistema mediante el estándar ISO/IEC 25010, 

enfocado en usabilidad y seguridad. Los resultados indicaron que la aplicación permitió un 

seguimiento preciso de los pacientes, facilitando la detección oportuna de situaciones de riesgo, 

como la salida del adulto mayor fuera del radio de acción establecido. Además, se evidenció una 

interfaz intuitiva para los cuidadores, quienes podían monitorear la ubicación en tiempo real desde 

sus dispositivos móviles. En conclusión, el estudio demostró que una aplicación de geolocalización 

puede mejorar significativamente la gestión del cuidado de personas con Alzheimer, reduciendo 

el riesgo de extravío y mejorando la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familias. 

Este antecedente aporta una solución tecnológica eficaz para el monitoreo de pacientes con 

enfermedades neurodegenerativas en entornos geriátricos.  

En la investigación titulada “Desarrollo de una aplicación web para el control de 

suministros de medicamentos e historial clínico de los adultos mayores del Centro Gerontológico 

del Buen Vivir de la ciudad de Milagro”, desarrollada por (Urgiles Delgado, 2020) en la 

Universidad Estatal de Milagro, Ecuador, se identificó como problema la gestión manual de 

información médica y de suministros en dicho centro, lo que generaba pérdidas de datos y 

complicaciones en el seguimiento clínico. El objetivo principal fue desarrollar una aplicación web 

que permita automatizar la gestión de medicamentos y el historial clínico de los adultos mayores 

atendidos en el centro. La población objeto de estudio estuvo compuesta por 25 funcionarios del 
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centro, quienes fueron encuestados para determinar la necesidad y viabilidad del sistema. Como 

instrumentos se utilizaron encuestas al personal y observaciones de los procesos actuales, además 

del uso de herramientas de modelado de bases de datos y desarrollo de software con PostgreSQL 

y Python. Los resultados evidenciaron que el sistema manual con fichas físicas provocaba 

deterioro y pérdida de información, dificultando el seguimiento médico. La implementación de la 

aplicación permitió mejorar notablemente la eficiencia del proceso, con una interfaz amigable que 

facilitó el acceso rápido y seguro al historial clínico y al control de medicamentos. En conclusión, 

el sistema resultó ser una herramienta eficaz para optimizar la calidad del servicio, reduciendo 

tiempos de respuesta y aumentando la precisión en el manejo de datos médicos. Este antecedente 

es relevante para investigaciones que buscan aplicar tecnologías informáticas en la gestión de 

servicios médicos para adultos mayores, ya que ofrece una solución viable y escalable para centros 

geriátricos.  

En la investigación titulada “Avances en la tecnología asistiva para mejorar la calidad de 

vida en adultos mayores: Revisión actualizada en el contexto latinoamericano”, desarrollada por 

(Zambrano Vélez, Lino Alvarez, Troncoso Saverio, & Ponce Alencastro, 2024) en la Universidad 

Técnica de Manabí, Ecuador, se identificó como problema la disminución de la actividad física y 

de la capacidad funcional en adultos mayores, lo que afecta negativamente su calidad de vida y su 

independencia. El objetivo del estudio fue examinar el grado de capacidad funcional y el nivel de 

actividad física en adultos mayores usuarios del Centro de Terapia Ocupacional “TOI” en la ciudad 

de Jipijapa, con el fin de identificar estrategias de intervención y programas de salud específicos. 

La población estuvo conformada por adultos mayores que asisten regularmente a dicho centro, y 

se utilizaron como instrumentos las entrevistas, evaluaciones físicas y estudios de casos para el 

análisis de la condición funcional. Los resultados indicaron que la mayoría de los participantes 
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presentaban una disminución significativa en su nivel de actividad física, lo cual repercute 

directamente en su autonomía y calidad de vida. En conclusión, los autores resaltaron la 

importancia de mejorar la capacidad funcional y promover la actividad física como parte 

fundamental de la salud integral en adultos mayores, recomendando el desarrollo de políticas 

públicas orientadas a la rehabilitación y la promoción de la autonomía. Este antecedente aporta un 

enfoque valioso sobre cómo las intervenciones desde la tecnología asistiva pueden contribuir al 

mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores en el contexto latinoamericano.  

En la investigación titulada “El M-Learning, las ventajas de la utilización de dispositivos 

móviles en el proceso autónomo de aprendizaje”, desarrollada por (Zamora Delgado, 2019) en la 

Unidad Educativa Ángel Arteaga Cañarte, ubicada en el cantón Santa Ana, provincia de Manabí, 

Ecuador, se identificó como problema la falta de integración pedagógica de los dispositivos 

móviles en el proceso de aprendizaje autónomo de los estudiantes. El objetivo del estudio fue 

analizar las ventajas del uso de estos dispositivos y cómo pueden mejorar las prácticas educativas. 

La población de estudio incluyó a 120 estudiantes de octavo, noveno y décimo año de educación 

básica, quienes fueron encuestados sobre el uso de tecnologías móviles con fines académicos. Los 

instrumentos utilizados fueron encuestas y observaciones directas de las prácticas educativas con 

dispositivos móviles. Los resultados revelaron que el 72% de los estudiantes utilizaban siempre un 

dispositivo móvil para realizar actividades académicas y el 62% para tareas escolares; sin embargo, 

solo el 13% indicó que sus docentes incentivaban consistentemente el uso de estas tecnologías en 

el aula. En conclusión, se determinó que los dispositivos móviles pueden favorecer el aprendizaje 

autónomo y mejorar el rendimiento académico, siempre que exista una adecuada planificación 

metodológica por parte de los docentes. Este antecedente aporta información valiosa sobre el uso 
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de tecnologías móviles en el ámbito educativo y cómo pueden ser implementadas de manera 

efectiva para fortalecer los procesos de enseñanza y aprendizaje.  

En el proyecto titulado “Modelado de un proceso lifelogging con datos experimentales para 

mejorar la calidad de vida de adultos mayores de la ciudad de Jipijapa”, desarrollado por (Baque 

Pibaque, 2020) en la Universidad Estatal del Sur de Manabí, Ecuador, se identificó como problema 

la necesidad de mejorar el seguimiento de las actividades diarias de los adultos mayores para 

optimizar su cuidado y bienestar. El objetivo principal fue aplicar un proceso de lifelogging 

mediante el uso de datos experimentales para monitorear sus rutinas y generar información útil en 

la toma de decisiones. La población del estudio incluyó adultos mayores de la ciudad de Jipijapa, 

y los instrumentos utilizados fueron cuestionarios aplicados a enfermeras de centros médicos 

locales y la implementación de un sistema digital de lifelogging para registrar las actividades 

cotidianas. Los resultados indicaron que dicho sistema permitió un registro preciso de las acciones 

de los adultos mayores, facilitando el seguimiento de la toma de medicamentos y otros 

comportamientos relacionados con la salud, además de generar alertas en situaciones de riesgo 

como caídas u omisiones en el tratamiento. En conclusión, la investigación evidenció que el uso 

de procesos de lifelogging puede mejorar significativamente la calidad de vida de los adultos 

mayores, al posibilitar un monitoreo más eficiente y permitir intervenciones oportunas por parte 

de cuidadores o personal médico. Este antecedente aporta una visión innovadora sobre la 

integración de tecnologías digitales en el cuidado de adultos mayores para fortalecer su bienestar 

físico y mental. 

En el artículo titulado “Fundamentación teórica de la inteligencia artificial en el desarrollo 

de aplicaciones móviles”, desarrollado por (Demera Zambrano, Sanchez Cedeño, Franco López, 

Espinoza Cedeño, & Santana Sardi , 2023) en la Universidad Técnica de Manabí, Ecuador, se 
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identificó como problema la necesidad de consolidar una base teórica que sustente el uso de la 

inteligencia artificial (IA) en el desarrollo de aplicaciones móviles. El objetivo principal fue 

proporcionar dicha base conceptual, destacando cómo la IA amplía las capacidades de otras 

tecnologías, como el big data, al permitir el procesamiento eficiente de grandes volúmenes de datos 

estructurados y no estructurados. La metodología consistió en una revisión bibliográfica de teorías 

y conceptos de autores especializados en IA y big data, utilizando como instrumentos artículos 

científicos y publicaciones especializadas que permitieron analizar el impacto de estas tecnologías 

en áreas como el transporte, la educación y la salud. Los resultados destacaron que la IA ya impulsa 

el aprovechamiento del big data, mejorando el procesamiento de información y generando 

beneficios a nivel empresarial y comercial. Asimismo, se evidenció que la IA se perfila como una 

tecnología clave para las próximas décadas en múltiples industrias. En conclusión, el estudio 

señaló que los sistemas de IA operan mediante algoritmos que aplican técnicas como el aprendizaje 

automático y el aprendizaje profundo, permitiéndoles desarrollar conductas inteligentes. Este 

antecedente aporta a la presente investigación una base teórica sólida sobre el potencial de la IA 

en el desarrollo de aplicaciones móviles, contribuyendo directamente a los procesos de innovación 

tecnológica.  

En el estudio titulado “Plan de negocio para la implementación de un centro de atención y 

cuidado integral diurno para adultos mayores en el cantón El Carmen, provincia de Manabí”, 

desarrollado por (Minaya Macias, 2014) en la Universidad de Especialidades Espíritu Santo, 

Ecuador, se identificó como problema la falta de servicios de atención integral diurna para adultos 

mayores en el cantón El Carmen. El objetivo principal fue desarrollar un plan de negocio orientado 

a cubrir esta necesidad mediante la creación de un centro especializado en dicho territorio. La 

población de estudio estuvo compuesta por adultos mayores del cantón, proyectándose 
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inicialmente 540 beneficiarios anuales. Para la recolección y análisis de datos se utilizaron 

instrumentos como encuestas dirigidas a familias con adultos mayores, análisis de mercado y 

evaluaciones financieras y operativas. Los resultados revelaron una demanda significativa del 

servicio, debido a la inexistencia de competidores directos en la zona, y una inversión inicial 

estimada en USD 51,183, con proyecciones de rentabilidad desde el primer año de operación. En 

conclusión, la investigación destacó que la implementación del centro permitiría atender una 

necesidad social insatisfecha, brindando un servicio integral a los adultos mayores y mejorando su 

calidad de vida. Este antecedente aporta una visión clara sobre el desarrollo de servicios de 

atención para adultos mayores en contextos rurales de Ecuador, facilitando el diseño de estrategias 

de negocio que respondan tanto a necesidades económicas como sociales.  

En el estudio titulado “Impacto de las nuevas tecnologías móviles en la sociedad”, 

desarrollado por (Pérez Chilán, Maldonado Zuñiga, & Merchán Santisteban, 2022) en la 

Universidad Estatal del Sur de Manabí, Ecuador, se identificó como problema la necesidad de 

comprender el impacto social y cultural de las tecnologías móviles en la vida cotidiana. El objetivo 

principal fue analizar cómo estas tecnologías, especialmente los teléfonos inteligentes, influyen en 

la productividad y la conectividad social. La investigación se basó en un análisis documental de 

fuentes científicas y tecnológicas, apoyada en datos de organismos internacionales como la Unión 

Internacional de Telecomunicaciones (UIT) y la consultora NPD DisplaySearch, sin trabajar con 

una muestra poblacional específica debido a su enfoque global. Los resultados indicaron que el 

uso masivo de tecnologías móviles ha transformado profundamente la forma en que las personas 

se comunican, trabajan y acceden a la información, alcanzando una penetración del 98.7% en los 

países en desarrollo. Asimismo, se evidenció que los dispositivos móviles han extendido su 

funcionalidad a ámbitos como la educación, la salud y el entretenimiento, contribuyendo a superar 
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barreras geográficas y sociales. En conclusión, se destacó que las tecnologías móviles son 

herramientas fundamentales para el desarrollo económico y social, al facilitar el acceso a servicios 

esenciales y mejorar la calidad de vida. Este antecedente aporta una visión actualizada sobre la 

penetración y el impacto de las tecnologías móviles, proporcionando un marco de referencia útil 

para estudios vinculados con la inclusión digital y el desarrollo social. 

2.2. Fundamentación Teórica. 

2.2.1. Ubicación del problema en un enfoque teórico determinado 

El problema de la gestión de actividades diarias y diagnósticos clínicos en la residencia de 

adultos mayores "Casa de Luz" puede abordarse desde un marco teórico basado en las tecnologías 

de la información y la comunicación (TIC) en el ámbito de la salud. Según (Fernández & Oviedo, 

2010), las TIC han demostrado ser fundamentales para mejorar la equidad, la accesibilidad y la 

eficiencia en los sistemas de atención sanitaria, especialmente en contextos donde las poblaciones 

son vulnerables, como los adultos mayores. Las TIC no solo optimizan la gestión administrativa y 

clínica, sino que también facilitan la toma de decisiones y el seguimiento continuo de la salud de 

los pacientes, aspectos clave en una residencia geriátrica. 

Desde la perspectiva de la teoría de la información, desarrollada originalmente por Claude 

Shannon en 1948, se puede afirmar que la eficiencia en el procesamiento y gestión de datos es 

crucial para mejorar la calidad del servicio y la seguridad de los pacientes (Weaver & Shannon, 

1948). La teoría postula que la comunicación efectiva depende de la precisión y eficiencia en la 

transmisión de información, lo que es particularmente relevante en el manejo de datos clínicos, 

donde el flujo de información debe ser claro y sin errores para garantizar decisiones clínicas 

adecuadas. 
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Además, desde la perspectiva de la teoría de la información, se puede afirmar que la 

eficiencia en el procesamiento y gestión de datos es crucial para mejorar la calidad del servicio y 

la seguridad de los pacientes. La teoría de sistemas, por otro lado, complementa este enfoque al 

proporcionar una base para el diseño y la implementación de soluciones integradas que mejoran la 

interoperabilidad entre diferentes áreas (gestión de actividades, monitoreo de salud, diagnóstico 

clínico, etc.) dentro de una institución como "Casa de Luz". 

Desde el enfoque clínico, el diagnóstico se entiende como un proceso sistemático de 

recopilación, análisis e interpretación de información sobre el estado de salud del paciente con el 

fin de orientar decisiones de cuidado. La teoría del diagnóstico enfermero, propuesta por la 

NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2018), enfatiza la necesidad de clasificar y registrar síntomas 

de manera estandarizada para garantizar continuidad en la atención. En el caso de adultos mayores, 

se destaca que el diagnóstico clínico debe contemplar dimensiones físicas, cognitivas y sociales 

que influyen en la calidad de vida y que pueden integrarse en sistemas informáticos para mejorar 

la trazabilidad clínica. 

En este marco, la implementación de una aplicación informática permite automatizar y 

gestionar de manera centralizada las actividades diarias de los residentes, así como su diagnóstico 

clínico, optimizando los recursos humanos y tecnológicos de la residencia, lo que resulta en una 

mejora en la calidad de la atención y la reducción de errores. 

2.2.2. Relación entre Teoría y Objeto de Estudio 

La relación entre las teorías presentadas y el objeto de estudio, que en este caso es la 

aplicación informática para la gestión de actividades diarias y diagnóstico clínico en la residencia 

de adultos mayores "Casa de Luz", se fundamenta en el papel que las tecnologías de la información 

(TIC) juegan en la mejora de los servicios de salud. 
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La teoría de la información de (Weaver & Shannon, 1948) sostiene que la eficiencia en la 

transmisión de información mejora significativamente los resultados cuando se trata de datos 

críticos, como los relacionados con la salud de los pacientes. Esta teoría es especialmente relevante 

en el desarrollo de una aplicación que maneje datos de salud y actividades diarias, ya que la 

exactitud y la rapidez en el manejo de la información pueden impactar directamente en la toma de 

decisiones clínicas y la personalización de la atención médica. Por ejemplo, el sistema puede 

procesar rápidamente los datos de salud de un residente y alertar al personal sobre posibles 

complicaciones o cambios en el estado de salud, lo que mejora la capacidad de respuesta de los 

cuidadores. 

La teoría de sistemas, según (Bertalanffy, 1968), también es fundamental en este contexto. 

En un entorno como una residencia geriátrica, cada parte del sistema debe trabajar de manera 

coordinada para ofrecer una atención integral. La aplicación informática funcionaría como un 

sistema integrado, que conecta diversas funciones como la gestión de actividades, el seguimiento 

clínico y el manejo de medicación. Al implementar un enfoque sistémico, se asegura que cada 

aspecto del cuidado esté sincronizado, permitiendo una mayor interoperabilidad entre las áreas 

administrativas y clínicas. Esto no solo mejora la eficiencia del personal, sino que también reduce 

la probabilidad de errores humanos. 

En lo que respecta específicamente al diagnóstico clínico, su relación con la aplicación 

informática radica en la posibilidad de registrar y sistematizar datos relevantes como signos vitales, 

antecedentes médicos y evolución de cada residente. Estos registros, integrados en una plataforma 

digital, no solo permiten la continuidad del cuidado, sino que también refuerzan la capacidad del 

personal para tomar decisiones basadas en evidencia, lo que se alinea con los principios de la teoría 

de sistemas al funcionar como un subsistema dentro del cuidado integral. 
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Desde un enfoque práctico, la implementación de una aplicación informática para la 

gestión de actividades diarias y diagnósticos clínicos en la residencia de adultos mayores "Casa de 

Luz" se relaciona directamente con los principios de la digitalización y automatización en salud. 

Este enfoque ha mostrado beneficios en la mejora de los tiempos administrativos y la calidad del 

servicio al paciente. Según (Alcántara, 2021), la automatización de procesos clínicos y 

administrativos en el sector salud optimiza el uso de recursos y mejora la precisión en la atención 

al paciente, permitiendo una mejor coordinación entre departamentos y reduciendo errores 

humanos. 

2.2.3. Posición de Distintos Autores sobre el Problema 

Varios autores han investigado cómo la digitalización y automatización de procesos en el 

ámbito de la salud, especialmente en la atención a personas mayores, puede mejorar 

significativamente la calidad del servicio. Por ejemplo, (Rodrigues, Herdeiro, Figueiras, Coutinho 

, & Roque, 2020) señalan que la incorporación de tecnologías de la información en la atención 

geriátrica ha permitido optimizar la gestión de datos y mejorar la adherencia a los tratamientos 

mediante la automatización de procesos clínicos, como el seguimiento de signos vitales y la 

administración de medicamentos. Esto reduce la posibilidad de errores humanos y facilita una 

mejor coordinación entre los cuidadores y el personal médico. 

Asimismo, (Choundhurry, Renjilian, & Asan, 2020) destacan el papel de la inteligencia 

artificial (IA) en la asistencia geriátrica, ayudando a prever problemas de salud comunes entre 

adultos mayores, como el riesgo de caídas o la detección temprana de enfermedades cognitivas. 

Estos sistemas también apoyan a los cuidadores al automatizar la vigilancia de los residentes y 

generar alertas ante cualquier situación crítica. Estas tecnologías se han implementado con éxito 
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en instituciones geriátricas en países como Estados Unidos y el Reino Unido, lo que ha demostrado 

mejoras en los tiempos de respuesta y la calidad de vida de los residentes. 

Además, una revisión sistemática publicada en SANUS sobre la percepción de las 

tecnologías en personas mayores encontró que la aceptación de aplicaciones móviles para la salud 

(m-salud) está directamente relacionada con la facilidad de uso y los beneficios percibidos, como 

una mayor autonomía y control sobre su salud (Benavides-Guerrero, Hernández Cortes, Guevara-

Vlatier, & Rendon-Torres, 2022). Esto refuerza la necesidad de que cualquier sistema diseñado 

para "Casa de Luz" considere estos factores clave para asegurar la adopción por parte de los 

residentes y el personal. 

2.2.4. Adopción de una Postura 

En base a los análisis teóricos y estudios revisados, se adopta la postura de que la 

implementación de una aplicación informática en la residencia de adultos mayores "Casa de Luz" 

no solo es viable, sino necesaria para mejorar la calidad de atención y gestión de las actividades 

diarias. Esta posición se justifica por los beneficios demostrados en estudios anteriores y el 

creciente cuerpo de evidencia sobre el impacto positivo de la digitalización en entornos geriátricos. 

El uso de tecnologías como la automatización de procesos administrativos y clínicos, 

descrita por (Rodrigues, Herdeiro, Figueiras, Coutinho , & Roque, 2020), permite optimizar los 

recursos, reducir los errores en la administración de medicamentos y mejorar la coordinación del 

personal de salud. Esto es crucial en una residencia geriátrica, donde la precisión y la rapidez en 

la toma de decisiones pueden marcar la diferencia en la calidad de vida de los residentes 

Además, los sistemas de inteligencia artificial propuestos por (Choundhurry, Renjilian, & 

Asan, 2020) han demostrado ser efectivos en la detección temprana de enfermedades y la 
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predicción de riesgos en adultos mayores, lo que proporciona un entorno más seguro para los 

residentes y reduce la carga de trabajo del personal. 

Finalmente, la postura adoptada también se apoya en la aceptación creciente de las tecnologías de 

la salud por parte de los adultos mayores, tal como lo demuestran las revisiones sistemáticas de 

(Benavides-Guerrero, Hernández Cortes, Guevara-Vlatier, & Rendon-Torres, 2022) La facilidad 

de uso y la utilidad percibida de las tecnologías m-salud son factores determinantes en su adopción. 

Por ello, una aplicación diseñada para "Casa de Luz" debe priorizar la simplicidad y la 

accesibilidad para asegurar su aceptación tanto por los residentes como por el personal 

En conclusión, esta postura defiende que la implementación de una aplicación informática 

en la residencia "Casa de Luz" proporcionará una mejora significativa en la gestión de las 

actividades diarias y el diagnóstico clínico, optimizando recursos y garantizando una atención más 

personalizada y eficiente para los adultos mayores. 

2.2.5. Mapa mental. 

En este apartado, se busca representar los conceptos clave relacionados con la 

implementación de la aplicación informática en la residencia de adultos mayores "Casa de Luz" 

mediante un mapa mental. El objetivo es mostrar cómo se interrelacionan los elementos teóricos 

y prácticos, integrando todo lo analizado hasta este punto. 

El punto de partida son las tecnologías de la información y la comunicación (TIC), que 

constituyen la base para la automatización de procesos administrativos y clínicos. Al situar a las 

TIC en el centro del mapa mental, se resalta cómo esta tecnología optimiza la gestión de recursos, 

mejora la precisión de los diagnósticos y reduce los errores humanos en la administración de 

medicamentos. 
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Otro nodo fundamental en el mapa corresponde a la automatización de actividades diarias 

y diagnósticos clínicos, subrayando la importancia de que estos procesos se realicen de manera 

eficiente y con una menor intervención humana. Este aspecto se relaciona estrechamente con las 

teorías de la inteligencia artificial (IA), que desempeñan un papel central en la predicción de 

problemas de salud y la generación de alertas automáticas para el personal de la residencia. 

A partir de estos nodos principales, se aborda un aspecto crítico para el éxito de la 

implementación: la aceptación de la tecnología por parte de los adultos mayores. Este factor es 

esencial, ya que la facilidad de uso y la utilidad percibida de la aplicación resultan determinantes 

para que tanto los residentes como el personal acepten y utilicen plenamente la herramienta. En 

este contexto, los estudios recientes sobre la percepción de las tecnologías en el envejecimiento 

cobran una relevancia significativa. 

Finalmente, se incluye una sección sobre los casos de estudio mencionados anteriormente, 

como la experiencia del Hogar San Juan. En este caso, la implementación de una solución similar 

trajo consigo mejoras significativas en la calidad de atención y en la satisfacción del personal. 

Estos ejemplos sirven para reforzar la viabilidad de implementar una aplicación informática en la 

residencia "Casa de Luz", destacando los beneficios tangibles observados en situaciones 

comparables. 

2.3. Marco Conceptual. 

2.3.1. Enfoques de Aplicaciones Web para la Salud 

Aplicaciones Web de Salud: Clasificación y Características 
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Para el desarrollo de la aplicación web destinada a la gestión clínica en "Casa de Luz", es crucial 

comprender las distintas clases de aplicaciones web y sus características distintivas. Existen 

principalmente tres tipos de aplicaciones que son relevantes en el contexto de la salud geriátrica: 

• Aplicaciones Web Progresivas (PWAs): Las PWAs ofrecen una experiencia similar a una 

aplicación móvil, siendo accesibles desde cualquier navegador y permitiendo la instalación 

en dispositivos sin necesidad de descarga desde una tienda de aplicaciones. Son ideales 

para entornos de salud donde se busca rapidez de acceso y actualización automática sin 

intervención del usuario. Además, su capacidad de funcionamiento fuera de línea puede 

ser útil en situaciones donde la conectividad sea intermitente. 

• Aplicaciones en la Nube: Estas aplicaciones permiten el almacenamiento de datos y la 

ejecución de procesos en servidores externos, facilitando el acceso desde múltiples 

dispositivos sin requerir almacenamiento local. La nube es ventajosa en entornos clínicos 

donde es necesario compartir datos entre distintos usuarios y dispositivos. La capacidad de 

escalar el almacenamiento y el procesamiento de datos en función de la demanda también 

es útil en sistemas de salud. 

• Aplicaciones Web Híbridas: Estas aplicaciones combinan elementos de aplicaciones 

nativas y web, permitiendo una mayor compatibilidad con dispositivos móviles y web a 

través de un solo desarrollo. Las aplicaciones híbridas son útiles cuando se desea una única 

solución que funcione en diversas plataformas sin comprometer el rendimiento. Sin 

embargo, pueden tener limitaciones en comparación con las aplicaciones nativas en 

términos de acceso a funciones avanzadas del dispositivo. 
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Para visualizar estas características, lo podemos comprobar en cuadro comparativo que incluye 

aspectos como compatibilidad, accesibilidad, tiempo de carga y soporte fuera de línea puede 

ayudar a determinar cuál enfoque es el más adecuado para "Casa de Luz". 

Tabla 1. Comparación de Aplicaciones Web para Salud 

Característica PWAs Aplicaciones en la Nube Aplicaciones Híbridas 

Compatibilidad Compatible en 

múltiples 

navegadores y 

dispositivos 

Accesible desde cualquier 

dispositivo con conexión 

a Internet 

Compatible con 

dispositivos móviles y 

navegadores 

Accesibilidad Acceso desde 

cualquier navegador 

con opción de 

instalación 

Acceso desde múltiples 

dispositivos y 

ubicaciones 

Versatilidad en 

plataformas web y 

móviles 

Tiempo de carga Corto, depende del 

caché local 

Variable, depende de la 

velocidad de red y carga 

del servidor 

Moderado, balance 

entre recursos locales y 

en red 

Soporte offline Limitado, 

funcionalidad offline 

básica en caché 

No, requiere conexión 

constante para la mayoría 

de funciones 

Parcial, algunas 

funcionalidades offline 

con limitaciones 
Fuente: https://aws.amazon.com/es/compare/the-difference-between-web-apps-native-apps-and-hybrid-apps/ 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos  

Funcionalidades Específicas para Gestión Geriátrica 

Para una residencia de adultos mayores, las funcionalidades de la aplicación deben abordar 

tanto las necesidades clínicas como administrativas del entorno geriátrico. Las funcionalidades 

incluían claves: 

• Gestión de citas y eventos: Permite al personal programar, organizar y recordar las citas 

médicas y eventos diarios de los residentes, asegurando que el equipo clínico mantenga un 

flujo de trabajo organizado. 

• Monitoreo de signos vitales y estado de salud: Facilita el registro de signos vitales y otros 

indicadores de salud, lo que permite un seguimiento continuo de los residentes y la 

generación de alertas ante cualquier anomalía que requiera intervención médica. 
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• Notificaciones y recordatorios automáticos: Estas alertas automáticas se pueden enviar 

tanto al personal como a los familiares autorizados, informando sobre el estado del 

residente o registrando eventos importantes, como la administración de medicamentos. 

2.3.2. Modelos de Arquitectura en Aplicaciones Web de Salud 

2.3.2.1. Modelo MVC (Model-View-Controller) 

El Modelo-Vista-Controlador (MVC) es una arquitectura ampliamente utilizada en el 

desarrollo de aplicaciones web y es particularmente útil para la organización estructurada de 

proyectos clínicos. Esta arquitectura divide la aplicación en tres componentes principales, lo cual 

permite una mejor organización y mantenimiento: 

1. Modelo: Representa la estructura lógica de los datos y las reglas de negocio. En el caso de 

la aplicación para "Casa de Luz", el modelo incluiría todos los datos relacionados con los 

residentes (como sus historiales médicos y citas) y las reglas que los rigen, como las 

condiciones de alerta para signos vitales específicos. 

2. Vista: Es la interfaz de usuario. En una aplicación web para una residencia de adultos 

mayores, la vista sería la interfaz que el personal clínico y administrativo utiliza para 

interactuar con el sistema, mostrando y manipulando la información sobre la salud y 

actividades de los residentes. 

3. Controlador: Actúa como intermediario entre el modelo y la vista, gestionando las 

solicitudes del usuario y coordinando las respuestas del sistema. En este contexto, el 

controlador recibiría las acciones del personal (como el ingreso de nuevos datos de salud) 

y actualizaría tanto la base de datos como la interfaz. 
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El uso de la arquitectura MVC permite una separación clara entre la lógica de negocio y la 

presentación, lo cual facilita la escalabilidad y el mantenimiento de la aplicación. Esta arquitectura 

es compatible con frameworks como Django para Python o Laravel para PHP, ambos adecuados 

para el desarrollo de aplicaciones de salud debido a sus capacidades de organización y seguridad. 

A continuación, una gráfica que representa este modelo. 

Ilustración 1. Arquitectura MVC 

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Modelo%E2%80%93vista%E2%80%93controlador 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

2.3.2.2. Modelos Basados en Microservicios 

La arquitectura de microservicios es otra alternativa para el desarrollo de aplicaciones 

complejas y escalables. En lugar de construir una aplicación monolítica, esta arquitectura divide 

la aplicación en servicios pequeños e independientes, cada uno de los cuales realiza una función 

específica y se comunica con los demás a través de APIs. Para la aplicación de "Casa de Luz", una 

arquitectura de microservicios podría incluir servicios independientes para: 
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1. Gestión de citas y eventos: Un servicio específico para la programación y organización 

de citas médicas y eventos diarios, que permita a los usuarios coordinar de manera eficiente 

las actividades de los residentes. 

2. Monitoreo de signos vitales y alertas: Un servicio dedicado al monitoreo de los datos 

clínicos de los residentes, que pueda generar alertas automáticas en caso de que los signos 

vitales excedan ciertos umbrales críticos. 

3. Notificaciones y recordatorios automáticos: Un servicio encargado de enviar 

recordatorios y notificaciones al personal y familiares autorizados, mejorando la 

comunicación y facilitando el seguimiento de eventos importantes, como la administración 

de medicamentos. 

La arquitectura de microservicios permite una mayor flexibilidad y escalabilidad, ya que 

cada servicio se puede actualizar o escalar de manera independiente sin afectar el funcionamiento 

de otros módulos de la aplicación. Además, facilita la implementación de nuevas funcionalidades 

sin necesidad de realizar cambios extensos en toda la aplicación, como se muestra en la siguiente 

gráfica. 

Ilustración 2.Arquitectura de Microservicios 

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Arquitectura_de_microservicios 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 
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2.3.3. Lenguajes de Programación Web Orientados a Proyectos Clínico-

Administrativos 

2.3.3.1. Evaluación de Lenguajes de Programación 

En el desarrollo de aplicaciones web para proyectos clínico-administrativos, la elección del 

lenguaje de programación es crucial. La siguiente evaluación considera tres lenguajes de 

programación ampliamente utilizados: JavaScript (con Node.js y React), Python (Django) y PHP 

(Laravel). Cada uno de estos lenguajes tiene fortalezas particulares en términos de rendimiento, 

seguridad y adaptabilidad al contexto clínico. 

1. JavaScript (Node.js y React): JavaScript es un lenguaje versátil que permite el desarrollo 

tanto del lado del servidor como del cliente. Node.js proporciona un entorno de ejecución 

rápido y eficiente para aplicaciones de alta concurrencia, mientras que React facilita la 

creación de interfaces de usuario interactivas y dinámicas. Este conjunto es ideal para 

aplicaciones en tiempo real, como las que requieren monitoreo de signos vitales. 

2. Python (Django): Python es conocido por su claridad y legibilidad, y su framework 

Django ofrece herramientas sólidas para la creación rápida de aplicaciones seguras y 

escalables. Django es particularmente adecuado para aplicaciones que requieren un manejo 

cuidadoso de datos, como el seguimiento clínico de residentes, ya que incluye 

funcionalidades avanzadas de autenticación y administración de datos. 

3. PHP (Laravel): PHP es un lenguaje orientado a aplicaciones web, y Laravel es su 

framework más destacado. Laravel ofrece una arquitectura de MVC que facilita el 

desarrollo de aplicaciones organizadas y modulares. Es una opción valiosa para proyectos 

clínico-administrativos, ya que incluye características de seguridad integradas y una 

estructura de gestión de bases de datos que se adapta bien a entornos clínicos. 
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Para facilitar la elección de lenguaje, se recomienda un cuadro comparativo que evalúe 

cada uno en términos de rendimiento, seguridad, escalabilidad y compatibilidad con aplicaciones 

clínicas. 

2.3.3.2. Desempeño y Escalabilidad 

Cada uno de estos lenguajes tiene capacidades de escalabilidad, que es esencial en 

aplicaciones clínicas donde la carga de datos y el número de usuarios pueden crecer 

significativamente con el tiempo. A continuación, se destacan las características de escalabilidad 

de cada lenguaje: 

1. JavaScript (Node.js y React): Node.js es conocido por su capacidad de manejar múltiples 

solicitudes de manera eficiente, lo cual es ideal para aplicaciones que requieren 

escalabilidad horizontal. Esto permite que la aplicación aumente su capacidad de usuarios 

y datos sin perder rendimiento. 

2. Python (Django): Django incluye herramientas de administración de bases de datos y 

escalabilidad en el manejo de datos complejos. Es particularmente útil en entornos clínicos 

donde la aplicación debe adaptarse a un crecimiento progresivo en el volumen de 

información sin comprometer la seguridad. 

3. PHP (Laravel): Laravel permite una escalabilidad moderada y es adecuado para 

aplicaciones que no requieren una carga intensiva en tiempo real. Su estructura modular 

facilita la adición de nuevas funcionalidades según las necesidades del sistema clínico. 

2.3.4. Sistemas de Bases de Datos para la Gestión de Información Clínica 

2.3.4.1. Comparación de Bases de Datos 
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En el desarrollo de una aplicación web para la gestión clínica en "Casa de Luz", es 

fundamental elegir un sistema de bases de datos adecuado para almacenar y manejar de forma 

segura la información clínica de los residentes. A continuación, se presentan cuatro opciones 

relevantes: PostgreSQL, MongoDB, Amazon RDS y MySQL. Cada una ofrece características 

que pueden adaptarse a las necesidades de escalabilidad, sincronización y seguridad en un entorno 

clínico. 

1. PostgreSQL: Es una base de datos relacional de código abierto que permite una gestión 

avanzada de datos estructurados. PostgreSQL es conocida por su capacidad de integridad 

referencial y soporte de transacciones ACID (Atomicidad, Consistencia, Aislamiento y 

Durabilidad), lo cual es esencial en el contexto de salud donde la consistencia de datos es 

crucial. 

2. MongoDB: Esta es una base de datos NoSQL que almacena datos en documentos JSON, 

lo cual facilita la flexibilidad y escalabilidad. MongoDB es adecuada para aplicaciones que 

requieren un manejo de grandes volúmenes de datos no estructurados o semiestructurados 

y permite un acceso rápido, siendo útil para datos clínicos que varían en formato. 

3. Amazon RDS: Amazon Relational Database Service (RDS) es una base de datos en la 

nube que ofrece opciones tanto relacionales (MySQL, PostgreSQL) como no relacionales, 

con beneficios adicionales de escalabilidad automática y alta disponibilidad. Amazon RDS 

puede ser útil en aplicaciones de salud que necesitan crecer rápidamente y mantener una 

alta disponibilidad de datos en tiempo real. 

4. MySQL: Este sistema de bases de datos relacional es conocido por su simplicidad y 

confiabilidad. MySQL es especialmente adecuado para proyectos que requieren un alto 
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rendimiento con datos estructurados y ofrece una buena integración con aplicaciones web. 

Además, su amplia adopción facilita encontrar recursos y soporte. 

2.3.5. Compatibilidad de Navegadores y Dispositivos para Acceso Universal 

2.3.5.1. Navegadores Compatibles y Versatilidad en Dispositivos 

La compatibilidad con múltiples navegadores y dispositivos es fundamental para asegurar 

el acceso continuo y sin problemas a la aplicación de "Casa de Luz". Los navegadores web como 

Chrome, Firefox y Safari son ampliamente utilizados y ofrecen diferentes ventajas en términos de 

rendimiento y seguridad. Asegurar que la aplicación funcione de manera fluida en estos 

navegadores permitirá al personal acceder a la información de los residentes desde distintos 

dispositivos y ubicaciones sin inconvenientes. 

En cuanto a dispositivos, es necesario garantizar la compatibilidad de la aplicación con 

computadoras de escritorio, tabletas y teléfonos inteligentes. Esto asegura que tanto el personal 

clínico como el administrativo puedan acceder al sistema de manera rápida y eficiente, 

adaptándose a las necesidades de los usuarios en situaciones donde la portabilidad y el acceso 

inmediato son importantes. Para una mejor comprensión se muestra cuadro comparativo.  

Tabla 2.  Comparación de Navegadores 

Característica Crome Firefox Safari 

Compatibilidad con 

Navegadores 

Alta compatibilidad 

en versiones recientes 

Compatibilidad 

amplia, especialmente 

en seguridad 

Alta compatibilidad 

en dispositivos iOS 

Adaptabilidad en 

dispositivos 

Adaptación 

automática 

Buen corte Optimi 

Optimización para 

pantallas 

Escala correctamente 

en pantallas de varios 

tamaños. 

Soporte avanzado 

para visualización en 

alta resolución 

Rendimiento fluido 

en resoluciones altas 

Interacción en 

Tiempo Real 

Interacción en tiempo 

real con bajo consumo 

de recursos 

Optimización para 

trabajo en red 

Sincronización en 

tiempo real en 

dispositivos Apple 
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Fuente: https://www.recursoswp.com/comparativa-de-los-mejores-navegadores-chrome-firefox-edge-safari-y-

opera/ 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

2.3.5.2. Diagrama de Compatibilidad de Dispositivos 

Un diagrama de compatibilidad de dispositivos puede ilustrar la accesibilidad de la 

aplicación en diversas plataformas, mostrando cómo la interfaz y las funciones se adaptan a los 

diferentes tipos de dispositivos y resoluciones de pantalla. Este diagrama debe reflejar la 

versatilidad de la aplicación en dispositivos móviles, tabletas y computadoras, así como la forma 

en que cada uno de ellos interactúa con las funcionalidades principales, como el monitoreo de 

signos vitales y la gestión de citas, como se muestra en la siguiente gráfica. 

Ilustración 3.Diagrama de Compatibilidad de Dispositivos 

Fuente: https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-07642022000100271&script=sci_arttext&tlng=pt 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

2.3.6. Interfaz de Usuario y Diseño de Experiencia (UX/UI) en Aplicaciones 

Geriátricas 

2.3.6.1. Principios de Diseño para Usuarios Mayores:  

Describe los principios de UX/UI adaptados a usuarios mayores, incluyendo el uso de 

iconos claros, tipografías legibles, navegación intuitiva y feedback visual y auditivo. Para lo cual 

a continuación explico: 
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• Tipografías Legibles: Emplear fuentes grandes, claras y sencillas para garantizar la 

facilidad de lectura. Las tipografías decorativas o muy estilizadas pueden dificultar la 

legibilidad, por lo que se recomienda el uso de tipos de letras simples y de tamaño 

adecuado, favoreciendo así la visibilidad y comodidad de los usuarios al leer información 

en la pantalla. 

• Contraste alto: Se garantiza un alto contraste entre el fondo y el texto para mejorar la 

percepción y diferenciación de elementos. Dado que la disminución de la sensibilidad al 

color es común en personas mayores, se utilizan colores contrastantes en botones, 

encabezados y opciones importantes, haciendo que la interfaz sea clara y fácil de navegar. 

• Navegación Intuitiva: La aplicación debe tener una navegación sencilla, organizada de 

forma lógica y secuencial, evitando menús complicados o excesivamente largos. Cada 

sección está dispuesta para que los usuarios puedan acceder directamente a funciones 

principales sin sobrecargar de información la pantalla, optimizando la usabilidad y 

minimizando la necesidad de asistencia. 

• Botones y Espaciado Adecuado: Los botones deben ser lo suficientemente amplios y estar 

bien espaciados para evitar errores táctiles, especialmente en dispositivos móviles. La 

precisión en la interacción táctil es menor en usuarios mayores, por lo que el tamaño y 

separación de los botones permiten una interacción segura y cómoda, reduciendo el riesgo 

de seleccionar opciones incorrectas. 

• Feedback Visual y Auditivo: Al realizar acciones en la aplicación, es útil proporcionar 

retroalimentación visual y auditiva para confirmar que las tareas se han completado 

exitosamente. Esto incluye mensajes o alertas simples que indiquen el estado de una acción, 

reforzando la seguridad en la navegación. 
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2.3.6.2. Gráfico de Preferencias de Accesibilidad:  

Para asegurar que la interfaz de usuario (UI) de la aplicación cumpla con las expectativas 

de los usuarios mayores en "Casa de Luz", se ha desarrollado un gráfico de preferencias de 

accesibilidad. Este gráfico ilustra los aspectos que tienen mayor relevancia para la experiencia del 

usuario, tales como el tamaño de fuente, nivel de contraste, navegación intuitiva, botones grandes 

y espaciado adecuado. Estas preferencias reflejan la importancia de adaptar el diseño a las 

necesidades específicas de usuarios mayores, promoviendo una experiencia cómoda y sin barreras 

tecnológicas, misma que a continuación se representa. 

Gráfica 1. Preferencias de Accesibilidad para Usuarios Mayores 

Fuente: https://ceapat.imserso.es/documents/20123/758147/man_est_accesible_ceapat.pdf/833ebab1-

3cc1-8c7f-3d69-6fa319af738d?t=1686169006048 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

 

 

2.3.7. Seguridad y Privacidad en el Manejo de Datos Clínicos 

2.3.7.1. Protocolos de Seguridad 

En el desarrollo de una aplicación para el manejo de datos clínicos en "Casa de Luz", la 

implementación de protocolos de seguridad es esencial para proteger la información de los 
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residentes. Estos protocolos aseguran la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos 

clínicos. A continuación, se detallan algunos protocolos clave: 

• Cifrado de Datos: El cifrado protege la información sensible tanto en tránsito como en 

almacenamiento, utilizando estándares como AES-256, lo cual impide que personas no 

autorizadas accedan a los datos en caso de una brecha de seguridad. 

• Autenticación de Usuarios: La autenticación, mediante contraseñas seguras y, 

preferentemente, autenticación multifactor (MFA), garantiza que solo el personal 

autorizado acceda a la aplicación y a los datos de los residentes. 

• Control de Acceso Basado en Roles (RBAC): Este enfoque limita el acceso a las 

funciones y datos según los roles de cada usuario dentro de la organización. Esto asegura 

que cada usuario solo tenga acceso a la información relevante para sus funciones 

específicas. 

2.3.7.2. Manejo de Datos Personales 

El manejo de datos personales en una aplicación para el entorno geriátrico requiere un 

cuidado especial. La protección de la información debe cumplir con normativas de privacidad y 

protección de datos, como el Reglamento General de Protección de Datos (GDPR) y leyes locales. 

Para el cumplimiento de estas normativas, se consideran los siguientes aspectos: 

• Consentimiento Informado: Es necesario obtener el consentimiento de los residentes o 

sus representantes legales para la recopilación y el tratamiento de sus datos clínicos y 

personales. 
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• Política de Retención de Datos: Establecer una política de retención de datos que limite 

el almacenamiento de la información a lo estrictamente necesario para los fines médicos, 

eliminando datos antiguos o irrelevantes de manera segura. 

• Auditoría y Registro de Actividades: La aplicación debe mantener un registro detallado 

de todas las actividades realizadas por los usuarios en relación con los datos clínicos. Esto 

facilita la detección de accesos o modificaciones no autorizadas y permite la supervisión 

del cumplimiento de los protocolos de seguridad. 

2.3.7.3. Seguridad en la Transmisión de Datos 

Para proteger la transmisión de datos entre dispositivos y servidores, la aplicación debe 

implementar conexiones seguras utilizando protocolos de comunicación encriptada. A 

continuación, se presentan las prácticas recomendadas: 

• Protocolo HTTPS: Utilizar HTTPS en todas las conexiones garantiza que los datos 

transmitidos entre el dispositivo del usuario y el servidor estén encriptados, reduciendo el 

riesgo de interceptación. 

• VPN para Acceso Remoto: En caso de acceso remoto por parte del personal, una Red 

Privada Virtual (VPN) ofrece una capa adicional de seguridad para que los datos viajen en 

una conexión segura. 

• Certificados SSL/TLS: La implementación de certificados SSL/TLS permite la 

autenticación del servidor y la encriptación de los datos en tránsito, asegurando la 

privacidad de la información. 
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2.3.8. Evaluación de Usabilidad en Aplicaciones Geriátricas 

2.3.8.1. Métodos de Evaluación de Usabilidad 

Para garantizar que la aplicación cumpla con los estándares de usabilidad y satisfaga las 

necesidades de los usuarios mayores, es necesario implementar métodos de evaluación de 

usabilidad. A continuación, se describen algunos de los métodos más efectivos para aplicaciones 

geriátricas: 

• Pruebas de Usuario: Este método consiste en observar cómo los usuarios interactúan con 

la aplicación en situaciones reales. Las pruebas de usuario permiten identificar dificultades 

en la navegación, problemas de accesibilidad y áreas que necesitan mejoras. Este método 

es esencial para validar que la aplicación sea intuitiva y fácil de usar para los residentes y 

el personal de "Casa de Luz". 

• Entrevistas y Cuestionarios: Las entrevistas y cuestionarios dirigidos a los usuarios 

finales brindan información directa sobre sus experiencias y niveles de satisfacción con la 

aplicación. Estos instrumentos permiten recopilar datos cualitativos sobre la percepción de 

la usabilidad, la facilidad de aprendizaje de las funciones y la comodidad de la interfaz. 

• Evaluación Heurística: Este método consiste en que expertos en usabilidad revisen la 

aplicación en base a principios de diseño establecidos (como los de Jakob Nielsen). La 

evaluación heurística ayuda a detectar problemas en la interfaz que podrían afectar la 

experiencia de usuario, ofreciendo recomendaciones de mejora antes de la implementación 

final. 

2.3.8.2. Cuadro Comparativo de Métodos de Evaluación de Usabilidad 
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He elaborado un cuadro comparativo para facilitar la selección de los métodos de 

evaluación de usabilidad más adecuados para la aplicación, considerando factores como el tiempo 

de implementación, el costo y la profundidad de los resultados. En este cuadro, incluye métodos 

como las pruebas de usuario, entrevistas/cuestionarios y evaluación heurística, detallando los 

beneficios y limitaciones de cada uno en el contexto de una aplicación geriátrica.  

Tabla 3.  Cuadro Comparativo De Métodos De Evaluación De Usabilidad 

Método de 

Evaluación 

Beneficios Limitaciones Adecuado para 

Aplicaciones 

Geriátricas 

Pruebas de Usuario Permite observar 

interacciones reales y 

detectar problemas de 

navegación y 

accesibilidad 

específicos 

Puede ser costoso y 

requerir tiempo para 

organizar con 

usuarios reales 

Sí, permite observar 

las dificultades 

específicas de 

usuarios mayores en 

la interfaz 

Entrevistas y 

Cuestionarios 

Brinda 

retroalimentación 

directa sobre la 

experiencia de 

usuario y satisfacción 

con la aplicación 

Depende de la 

disposición de los 

usuarios a participar; 

posibles sesgos en las 

respuestas 

Sí, recopila datos 

específicos de 

satisfacción y 

comodidad en 

usuarios mayores 

Evaluación 

Heurística 

Detecta problemas en 

la interfaz basados en 

principios de 

usabilidad sin requerir 

la participación de 

usuarios finales 

Requiere de expertos 

en usabilidad, y puede 

pasar por alto 

problemas que solo 

aparecen en uso real 

Sí, facilita una 

evaluación rápida de 

problemas de 

usabilidad en el 

diseño 

Fuente: https://www.questionpro.com/blog/es/metodos-para-la-evaluacion-de-usabilidad/ 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

2.4. Bases Legales, Normativas y Estándares 

En el marco de esta investigación sobre la implementación de una aplicación informática 

para la gestión de actividades y diagnóstico clínico en la residencia de adultos mayores "Casa de 

Luz", es fundamental analizar y considerar las bases legales, normativas y estándares vigentes que 
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regulan el manejo de datos clínicos y la protección de información en el sector de salud geriátrico. 

A continuación, se presentan los niveles jurídicos que aplican a esta investigación. 

2.4.1. Nivel Fundamental 

Constitución de la República del Ecuador 

• Artículo 66: Establece el derecho de las personas a la privacidad y protección de sus datos 

personales. Este artículo garantiza que toda persona tiene derecho a la protección de su 

información personal frente a usos no autorizados. 

Paráfrasis y Relación con la Investigación: Este artículo sustenta la necesidad de implementar 

mecanismos de seguridad en la aplicación informática de "Casa de Luz" para proteger la 

información clínica y personal de los residentes. Esto implica el diseño de un sistema que cumpla 

con altos estándares de privacidad y confidencialidad, alineándose con el derecho a la protección 

de datos. 

Artículo 32: Declara la salud como un derecho fundamental, obligando al Estado a velar por su 

cumplimiento, especialmente en grupos vulnerables como los adultos mayores. 

Paráfrasis y Relación con la Investigación: Este artículo enfatiza la obligación de ofrecer 

herramientas tecnológicas que faciliten el acceso a servicios de salud, especialmente en una 

residencia geriátrica. La aplicación debe contribuir a mejorar la atención y seguimiento de los 

residentes, apoyando el cumplimiento del derecho a la salud. 

2.4.2. Nivel Legal 

Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (LOPDP) 
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• Artículo 10: Regula el tratamiento de datos personales sensibles, específicamente los 

relacionados con la salud. Se establece que este tipo de información debe ser tratada con 

estrictas medidas de seguridad. 

Paráfrasis y Relación con la Investigación: La investigación debe garantizar el cumplimiento de 

la LOPDP, diseñando la aplicación con protocolos de seguridad avanzados para el tratamiento de 

datos de salud, asegurando que solo el personal autorizado pueda acceder a la información. 

Ley Orgánica de Salud 

• Artículo 4: Define el derecho de los ciudadanos a recibir atención médica integral y el 

deber de las instituciones de salud de gestionar la información clínica de manera segura y 

confidencial. 

Paráfrasis y Relación con la Investigación: La Ley Orgánica de Salud exige un manejo seguro 

y ético de la información de salud, lo que refuerza la necesidad de que la aplicación en "Casa de 

Luz" cumpla con estándares de confidencialidad y seguridad en la gestión de los datos de los 

residentes. 

2.4.3. Nivel Sublegal 

Reglamento a la Ley Orgánica de Salud 

• Artículo 12: Establece las normativas de seguridad y confidencialidad para los sistemas 

de información en salud, indicando que toda tecnología implementada debe contar con 

protocolos de privacidad. 

Paráfrasis y Relación con la Investigación: La investigación debe asegurar que la aplicación 

cumpla con las normas de seguridad del reglamento, implementando sistemas de protección que 
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resguarden la información de los residentes y que cumplan con los requisitos legales de seguridad 

en salud. 

Resolución 123 del Ministerio de Salud Pública 

• Esta resolución establece estándares de calidad y accesibilidad para las tecnologías de la 

información en centros de salud, promoviendo el uso de aplicaciones tecnológicas que 

faciliten la gestión de datos clínicos. 

Paráfrasis y Relación con la Investigación: La resolución apoya el uso de aplicaciones que 

mejoren la accesibilidad y gestión de la información clínica. La investigación debe alinearse con 

estos estándares, implementando una aplicación que cumpla con los requisitos de calidad y 

accesibilidad para la residencia de adultos mayores "Casa de Luz". 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo de Investigación 

La investigación se clasifica como descriptiva y exploratoria debido a que su objetivo es 

analizar y detallar las características de la problemática planteada, así como explorar el impacto 

de una aplicación informática en la gestión de actividades diarias y diagnósticos clínicos en la 

residencia de adultos mayores "Casa de Luz". Además, se considera un estudio de enfoque mixto, 

ya que integra métodos cuantitativos y cualitativos para recopilar, analizar e interpretar los datos. 

Esta combinación permite una comprensión integral del problema, considerando tanto los datos 

numéricos como las percepciones y experiencias de los usuarios. 

Para el enfoque cualitativo, se utilizó la entrevista semiestructurada como herramienta 

principal, dirigida al personal clínico y administrativo. Esta permitió profundizar en sus 

percepciones y necesidades sobre la gestión de actividades y diagnósticos clínicos, aportando 

información clave que complementó los datos obtenidos en las encuestas y sirvió de base para el 

análisis final. 

3.2. Métodos 

3.2.1. Métodos Empíricos 

Se emplearán las siguientes técnicas para la recolección de datos: 

• Observación directa: Para registrar las actividades diarias y los procesos clínicos actuales 

en la residencia "Casa de Luz". 

• Encuestas: Diseñadas para recopilar información cuantitativa sobre la opinión del personal 

y los residentes acerca de la implementación de la aplicación. 

•  
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Formato de Encuesta: 

Introducción: Breve explicación del objetivo de la encuesta y garantía de confidencialidad. 

• Preguntas: 

1. ¿Considera que la tecnología puede mejorar la gestión de actividades diarias 

en la residencia?  

a) Sí, mucho 

b) Sí, algo 

c) No, en absoluto) 

2. En una escala del 1 al 5, ¿qué tan fácil considera el uso de una aplicación 

informática? (1: Muy difícil - 5: Muy fácil) 

1 2 3 4 5 

Muy difícil Difícil Neutral Fácil Muy fácil 

 

3. ¿Cómo calificaría el impacto que una aplicación podría tener en los 

diagnósticos clínicos? (Escala Likert: Muy bajo, Bajo, Moderado, Alto, Muy 

alto) 

1 2 3 4 5 

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto 

 

4. ¿Qué funciones considera esenciales en una aplicación para la gestión de 

actividades diarias?  
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__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

5. ¿Estaría dispuesto/a a participar en capacitaciones para el uso de la 

aplicación?  

a) Sí 

b) No) 

6. ¿Cree que esta tecnología podría mejorar la calidad de vida de los residentes? 

(Escala Likert: Muy de acuerdo, De acuerdo, Neutral, En desacuerdo, Muy en 

desacuerdo) 

1 2 3 4 5 

Muy de 

acuerdo 

De acuerdo Neutral En desacuerdo Muy en 

desacuerdo 

 

7. ¿Qué nivel de confianza tiene en el uso de herramientas tecnológicas para la 

salud? (Escala del 1 al 5) 

1 2 3 4 5 

Ninguna 

confianza 

Baja 

confianza 

Confianza 

neutral 

Confianza 

alta 

Confianza 

total 

 

8. ¿Ha experimentado algún problema en la gestión actual que cree que podría 

solucionarse con tecnología?  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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• Entrevistas semiestructuradas: Dirigidas al personal clínico y administrativo para 

profundizar en sus necesidades y percepciones sobre la aplicación. 

Formato de Entrevista Semiestructurada: 

Introducción: Breve explicación del objetivo de la entrevista y garantía de 

confidencialidad. 

• Preguntas: 

1. ¿Cuáles son los mayores desafíos que enfrenta actualmente en la gestión de 

actividades diarias? 

2. ¿Cómo describe el proceso actual de diagnóstico clínico en la residencia? 

3. ¿Qué beneficios espera obtener de la implementación de una aplicación 

informática? 

4. ¿Existen preocupaciones o barreras que considera relevantes para la adopción de 

esta tecnología? 

5. ¿Qué funciones específicas le gustaría que incluya la aplicación para facilitar su 

trabajo diario? 

6. ¿De qué manera cree que esta aplicación podría impactar la calidad de vida de los 

residentes? 

7. ¿Estaría dispuesto/a a recibir capacitación para utilizar la aplicación? ¿Por qué? 

3.2.2. Métodos Estadísticos 

Se utilizarán herramientas tecnológicas para el análisis de datos: 
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• Excel: Para analizar los datos cuantitativos obtenidos mediante encuestas y para la 

organización y generación de gráficos representativos de los resultados obtenidos. 

3.2.3. Métodos Teóricos 

• Revisión documental: Para fundamentar teóricamente el desarrollo de la aplicación 

informática, basándose en investigaciones previas y literatura relevante. 

• Análisis-síntesis: Para integrar los datos teóricos y empíricos recopilados y establecer 

conclusiones. 

3.3. Población y Muestra 

3.3.1. Población 

La población de estudio incluye: 

• Personal administrativo y clínico de la residencia de adultos mayores "Casa de Luz". 

• Residentes de "Casa de Luz" que participen en las actividades cotidianas y en los procesos 

de cuidado clínico. 

En total, se estima que la población está conformada por 30 personas, distribuidas entre 

10 miembros del personal y 20 residentes. 

3.3.2. Muestra 

Se utilizará toda la población debido a que esta es menor a 100: 

• 30 participantes: 10 miembros del personal (representando roles clave como 

administración, enfermería y médicos) y 20 residentes. 

Los criterios de inclusión para los residentes son: estar en pleno uso de sus facultades 

mentales y tener al menos 6 meses de permanencia en la residencia. Para el personal, se 
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seleccionarán aquellos con experiencia directa en la gestión de actividades diarias y diagnósticos 

clínicos. 

3.4. Análisis e Interpretación de los Resultados 

El análisis e interpretación de los resultados se llevará a cabo mediante los siguientes pasos: 

1. Organización de datos: Los datos cuantitativos recopilados a través de encuestas serán 

presentados en tablas y gráficos, destacando tendencias clave. 

2. Evaluación de expertos: Validará la aplicación propuesta mediante la opinión de 

especialistas en geriatría y tecnología aplicada. 

3. Evaluación de usuarios: Incluirá las opiniones y experiencias del personal y residentes 

tras la implementación inicial. 

4. Evaluación de impacto: Analizará los cambios en la eficiencia de la gestión de actividades 

y diagnósticos clínicos. 

3.4.1. Análisis Cuantitativo 

La incorporación de tecnologías digitales en el ámbito del cuidado de personas adultas 

mayores ha generado nuevas oportunidades para mejorar la calidad de vida y la eficiencia en los 

procesos asistenciales. Las residencias geriátricas enfrentan diariamente desafíos relacionados con 

la organización de actividades, el seguimiento clínico y la comunicación entre el personal de 

atención. En este contexto, el desarrollo de soluciones informáticas se presenta como una 

alternativa eficaz para optimizar la gestión integral dentro de estos espacios. 

La presente investigación tiene como finalidad diseñar una aplicación informática 

orientada a la gestión de actividades diarias y al apoyo en el diagnóstico clínico de los residentes 
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de la institución “Casa de Luz”. Esta propuesta busca responder a necesidades reales del entorno, 

considerando las experiencias y perspectivas del personal que labora en la residencia, con el 

propósito de mejorar la atención, fortalecer los procesos internos y brindar herramientas 

tecnológicas que faciliten el trabajo cotidiano. Con esta base, se procedió a realizar un estudio 

diagnóstico mediante la aplicación de encuestas, cuyos resultados permiten identificar las 

principales problemáticas, las funciones más valoradas por los usuarios potenciales y el nivel de 

aceptación frente al uso de tecnología en este tipo de instituciones, para lo cual a continuación 

analizamos todas las preguntas de la encuesta. 
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Pregunta 1. ¿Considera que la tecnología puede mejorar la gestión de actividades diarias en 

la residencia? 

Tabla 4. ¿Considera que la tecnología puede mejorar la gestión de actividades diarias en la residencia? 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

a) Sí, mucho 18 60.00% 

b) Sí, algo 10 33.30% 

c) No, en absoluto 2 6.70% 

Total 30 100.00% 

Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

 

Gráfica 2. ¿Considera que la tecnología puede mejorar la gestión de actividades diarias en la residencia? 

 
Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

 

Análisis: La mayoría del personal encuestado considera que la tecnología puede tener un 

impacto positivo en la gestión diaria de la residencia, ya que un 60% respondió que mejoraría 

mucho y un 33.3% que mejoraría algo, sumando un 93.3% con percepción favorable. Este dato 

evidencia una actitud receptiva hacia la implementación de soluciones informáticas, lo cual es 

clave para iniciar procesos de modernización orientados a optimizar el trabajo diario, reducir 

errores manuales y mejorar la atención a los residentes. 
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Pregunta 2. En una escala del 1 al 5, ¿Qué tan fácil considera el uso de una aplicación 

informática? 

Tabla 5.  ¿Qué tan fácil considera el uso de una aplicación informática? 

Escala Frecuencia Porcentaje 

1 (Muy difícil) 1 3.30% 

2 (Difícil) 3 10% 

3 (Neutral) 9 30% 

4 (Fácil) 12 40% 

5 (Muy fácil) 5 16.70% 

Total 30 100.00% 

Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

 

Gráfica 3. ¿Qué tan fácil considera el uso de una aplicación informática? 

 
Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Análisis: El 56.7% del personal percibe que el uso de una aplicación informática sería fácil 

o muy fácil, mientras que un 30% se mantiene en un nivel neutro y solo un 13.3% expresa 

dificultad. Estos resultados reflejan una tendencia positiva hacia la usabilidad, aunque también 

indican la necesidad de desarrollar una interfaz accesible y acompañar el proceso con 

capacitaciones básicas para asegurar la adaptación de todos los usuarios al nuevo sistema. 
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Pregunta 3. ¿Cómo calificaría el impacto que una aplicación podría tener en los diagnósticos 

clínicos? 

Tabla 6.  ¿Cómo calificaría el impacto que una aplicación podría tener en los diagnósticos clínicos? 

Escala Frecuencia Porcentaje 

1 (Muy bajo) 0 0% 

2 (Bajo) 1 3.30% 

3 (Moderado) 7 23.30% 

4 (Alto) 15 50% 

5 (Muy alto) 7 23.30% 

Total 30 100% 

Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Gráfica 4. ¿Cómo calificaría el impacto que una aplicación podría tener en los diagnósticos clínicos? 

 
Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Análisis: El 73.3% de los encuestados considera que una aplicación tendría un alto o muy 

alto impacto en los diagnósticos clínicos, y un 23.3% lo califica como moderado, lo que demuestra 

un reconocimiento claro del valor que puede tener una herramienta digital para mejorar el 

seguimiento de la salud de los residentes. Esta percepción refuerza la importancia de incluir 

funcionalidades médicas clave como el monitoreo de signos vitales y la gestión de tratamientos. 
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Pregunta 4. ¿Qué funciones considera esenciales en una aplicación para la gestión de 

actividades diarias? 

Tabla 7.  ¿Qué funciones considera esenciales en una aplicación para la gestión de actividades diarias? 

Detalle Menciones Porcentaje 

Recordatorios de medicamentos 20 24.69% 

Registro de signos vitales 18 22.23% 

Agenda de citas médicas 16 19.75% 

Alertas de emergencia 15 18.52% 

Calendario de actividades recreativas 12 14.81% 

Total 81 100.00% 

Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Gráfica 5. ¿Qué funciones considera esenciales en una aplicación para la gestión de actividades diarias? 

 
Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Análisis: Entre las funciones más valoradas destacan los recordatorios de medicamentos 

(24.69%), el registro de signos vitales (22.23%) y la agenda de citas médicas (19.75%), seguidas 

por alertas de emergencia (18.52%) y el calendario de actividades recreativas (14.81%). Esto 

indica una clara prioridad hacia funciones relacionadas con la salud y la seguridad de los 

residentes, lo que debe guiar el diseño del sistema hacia componentes clínicos y de control antes 

que recreativos o administrativos. 
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Pregunta 5. ¿Estaría dispuesto/a a participar en capacitaciones para el uso de la aplicación? 

Tabla 8.  ¿Estaría dispuesto/a a participar en capacitaciones para el uso de la aplicación? 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

a) Sí 27 90% 

b) No 3 10% 

Total 30 100.00% 

Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Gráfica 6. ¿Estaría dispuesto/a a participar en capacitaciones para el uso de la aplicación? 

 
Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Análisis: Un 90% de los participantes manifestó su disposición a capacitarse en el uso de 

la aplicación, lo cual representa una gran ventaja para la implementación exitosa del proyecto. Este 

alto nivel de compromiso sugiere un entorno institucional abierto al cambio, donde el 

acompañamiento técnico y formativo será bien recibido y contribuirá a una adopción eficaz de la 

herramienta tecnológica. 
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Pregunta 6. ¿Qué dificultades ha identificado en la gestión actual sin el uso de tecnología? 

Tabla 9.  ¿Qué dificultades ha identificado en la gestión actual sin el uso de tecnología? 

Escala Frecuencia Porcentaje 

1 (Muy de acuerdo) 14 46.70% 

2 (De acuerdo) 10 33.30% 

3 (Neutral) 4 13.30% 

4 (En desacuerdo) 2 6.70% 

5 (Muy en desacuerdo) 0 0% 

Total 30 100.00% 

Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Gráfica 7. ¿Qué dificultades ha identificado en la gestión actual sin el uso de tecnología? 

 
Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Análisis: Las principales dificultades señaladas por el personal incluyen los retrasos en la 

entrega de medicación (35%), la pérdida de registros médicos (27.5%), la dificultad en el 

seguimiento de actividades (22.5%) y la falta de comunicación entre turnos (15%). Estos datos 

reflejan una gestión manual con deficiencias que afectan la continuidad del cuidado, la seguridad 

de los residentes y la eficiencia del personal. Este diagnóstico valida la necesidad de implementar 

una herramienta informática que centralice la información y automatice procesos críticos. 
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Pregunta 7. ¿Cree que una aplicación podría ayudar a solucionar los problemas 

mencionados? 

Tabla 10. ¿Cree que una aplicación podría ayudar a solucionar los problemas mencionados? 

Escala Frecuencia Porcentaje 

1 (Ninguna confianza) 1 3.30% 

2 (Baja confianza) 2 6.70% 

3 (Confianza neutral) 7 23.30% 

4 (Confianza alta) 13 43.35% 

5 (Confianza total) 7 23.35% 

Total 30 100.00% 

Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

 

Gráfica 8. ¿Cree que una aplicación podría ayudar a solucionar los problemas mencionados? 

 
Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Análisis: El análisis del cuadro revela que el 66.7% de los encuestados muestra un alto 

nivel de confianza (confianza alta y total), lo que refleja una percepción positiva predominante. 

Un 23.3% mantiene una postura neutral, mientras que solo el 10% manifiesta desconfianza. La 

mayoría de los participantes, por tanto, confía en el objeto de evaluación. Estos resultados indican 

un entorno favorable para el desarrollo de relaciones o procesos asociados. La baja desconfianza 

sugiere estabilidad y apertura al compromiso o cambio. 
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Pregunta 8. ¿Le parecería útil que la aplicación emitiera alertas o notificaciones? 

Tabla 11. ¿Le parecería útil que la aplicación emitiera alertas o notificaciones? 

Detalle Menciones Porcentaje 

Retrasos en la entrega de medicación 14 34.15% 

Pérdida de registros médicos 11 26.83% 

Dificultad en seguimiento de actividades 9 21.95% 

Falta de comunicación entre turnos 7 17.07% 

Total 41 100.00% 

Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

 

Gráfica 9. ¿Le parecería útil que la aplicación emitiera alertas o notificaciones? 

 
Fuente: Personal y residentes de la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Análisis: El análisis muestra que el principal problema identificado fue el retraso en la 

entrega de medicación, con un 34.15% de las menciones, seguido por la pérdida de registros 

médicos con un 26.83%. La dificultad en el seguimiento de actividades representó el 21.95%, 

mientras que la falta de comunicación entre turnos fue señalada por el 17.07%. Estos datos 

evidencian que los mayores desafíos están relacionados con la gestión de insumos y la 

organización de la información médica. En conjunto, reflejan áreas críticas que requieren atención 

prioritaria para mejorar la calidad del servicio. 
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3.4.2. Análisis Cualitativo 

Como parte del enfoque cualitativo adoptado en esta investigación, se aplicaron entrevistas 

semiestructuradas dirigidas al personal clínico y administrativo de la residencia, con el objetivo de 

recopilar sus percepciones, necesidades y expectativas en torno a la implementación de una 

aplicación informática orientada al apoyo de las actividades educativas especiales de los 

residentes. Estas entrevistas permitieron explorar en profundidad aspectos clave sobre la gestión 

actual, los procesos clínicos, las barreras tecnológicas y las funciones deseadas en la futura 

aplicación. 

La muestra considerada estuvo conformada por un total de 10 participantes, distribuidos 

entre profesionales del área clínica y administrativa, quienes, por su experiencia directa con los 

procesos institucionales y el trato con los residentes, ofrecieron información valiosa y 

contextualizada. Las respuestas obtenidas fueron agrupadas según el perfil de los informantes, 

permitiendo identificar patrones comunes, divergencias y propuestas que fundamentan el diseño 

de la solución tecnológica planteada en esta investigación. 

A continuación, se presenta el análisis detallado de las respuestas a cada una de las 

preguntas formuladas, clasificadas en dos grupos: Personal Clínico y Personal Administrativo. 

1. ¿Cuáles son los mayores desafíos que enfrenta actualmente en la gestión de 

actividades diarias? 

Personal clínico: La planificación y seguimiento de las terapias individuales, la 

coordinación entre turnos, y la actualización constante de los registros médicos. Muchas veces la 

información se dispersa y se pierde tiempo valioso en buscar datos. 



68 
 

Personal administrativo: La organización del personal, la supervisión de múltiples tareas 

manuales, y la falta de herramientas tecnológicas que centralicen la información. También hay 

dificultad para monitorear el cumplimiento de actividades de forma sistemática. 

2. ¿Cómo describe el proceso actual de diagnóstico clínico en la residencia? 

Personal clínico: Es mayormente manual, basado en registros físicos o archivos digitales 

no estructurados. Esto dificulta el acceso rápido a la información, la comparación de datos y la 

continuidad en los tratamientos. 

Personal administrativo: Aunque se siguen protocolos establecidos, el proceso se ve 

afectado por la dispersión de documentos y la falta de integración entre las áreas clínicas y 

administrativas. A veces hay demoras en la disponibilidad de informes. 

3. ¿Qué beneficios espera obtener de la implementación de una aplicación 

informática? 

Personal clínico: Agilización en el acceso y registro de información médica, seguimiento 

más preciso de la evolución de los residentes y mejor comunicación entre profesionales de 

diferentes turnos. 

Personal administrativo: Mayor eficiencia en la gestión de recursos, centralización de 

datos, y reducción del papeleo. También facilitaría la toma de decisiones basada en datos 

actualizados en tiempo real. 
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4. ¿Existen preocupaciones o barreras que considera relevantes para la adopción de 

esta tecnología? 

Personal clínico: Existe preocupación por el tiempo de adaptación a la nueva herramienta 

y por posibles dificultades en el manejo por parte del personal con menos experiencia en 

tecnología. 

Personal administrativo: La principal barrera sería la disponibilidad de presupuesto y la 

resistencia al cambio por parte de algunos usuarios. También preocupa la necesidad de soporte 

técnico constante. 

5. ¿Qué funciones específicas le gustaría que incluya la aplicación para facilitar su 

trabajo diario? 

Personal clínico: Registro clínico digital, alertas de medicamentos o citas, historial de 

tratamientos, notas de evolución, y acceso a protocolos médicos específicos para cada caso. 

Personal administrativo: Gestión de turnos, reportes automáticos, control de asistencia, 

comunicación interna entre áreas, y panel de indicadores de gestión. 

6. ¿De qué manera cree que esta aplicación podría impactar la calidad de vida de los 

residentes? 

Personal clínico: Positivamente, ya que permitiría un mejor seguimiento médico, 

intervención oportuna y una atención más personalizada. Además, reduciría errores por falta de 

información actualizada. 
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Personal administrativo: Mejoraría los tiempos de respuesta y coordinación, lo que se 

traduce en un entorno más ordenado y eficiente para los residentes. También contribuiría a que el 

personal se enfoque más en el trato humano que en tareas repetitivas. 

7. ¿Estaría dispuesto/a a recibir capacitación para utilizar la aplicación? ¿Por qué? 

Personal clínico: Sí, porque es importante adaptarse a nuevas herramientas que ayuden a 

mejorar el cuidado de los residentes. La capacitación aseguraría un uso correcto y eficiente. 

Personal administrativo: Por supuesto, ya que cualquier implementación tecnológica 

requiere formación. Estar capacitados garantiza un mejor aprovechamiento de la herramienta y 

una transición más fluida. 

Análisis Cualitativo de las Entrevistas 

El análisis de las entrevistas realizadas al personal clínico y administrativo de la residencia 

revela una serie de hallazgos significativos que permiten comprender con mayor claridad las 

dinámicas actuales de trabajo, las necesidades tecnológicas y las expectativas respecto a la 

implementación de una aplicación informática especializada. 

Uno de los elementos más destacables es la coincidencia entre ambos grupos en cuanto a 

los desafíos actuales, donde se evidencia una gestión operativa altamente manual, fragmentada y 

sujeta a fallos humanos. El personal clínico enfatiza las dificultades en el registro y seguimiento 

de datos médicos, mientras que el personal administrativo destaca los problemas de coordinación 

interna y la limitada trazabilidad de las actividades. Este hallazgo refleja una necesidad urgente de 

centralización y digitalización de los procesos, lo cual representa una oportunidad clara para la 

intervención tecnológica propuesta en esta investigación. 
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En lo que respecta al proceso diagnóstico, se observa que, aunque existe un protocolo 

funcional, su ejecución carece de agilidad y sistematización. El personal clínico resalta la dificultad 

para acceder a historiales completos y actualizados, lo que puede comprometer la continuidad del 

tratamiento de los residentes. Por su parte, el personal administrativo identifica una débil conexión 

entre el área clínica y administrativa, lo cual afecta la toma de decisiones estratégicas. Este aspecto 

reafirma la importancia de diseñar una aplicación que integre funcionalidades clínicas y 

administrativas en una misma plataforma, permitiendo una visión holística del estado de los 

usuarios. 

Los beneficios esperados por parte de ambos grupos refuerzan el valor de la propuesta 

tecnológica. Se destaca una amplia disposición a la adopción de la aplicación siempre que esta 

contribuya a la eficiencia, precisión y rapidez en la ejecución de tareas. Se identifica un interés 

particular en funcionalidades como el registro digital de actividades, emisión de alertas, historial 

de tratamientos y generación de reportes automáticos. Este insumo permite orientar el diseño 

funcional de la aplicación hacia herramientas que tengan impacto directo en la mejora del servicio 

y en la toma de decisiones informadas. 

En cuanto a las barreras percibidas, si bien existe conciencia sobre posibles resistencias al 

cambio y limitaciones presupuestarias, el factor predominante es la necesidad de capacitación. La 

mayoría de los entrevistados se muestran abiertos a recibir formación, lo que indica una actitud 

positiva hacia la innovación, siempre que esta esté acompañada de procesos formativos adecuados. 

Este aspecto subraya la importancia de considerar dentro del plan de implementación un 

componente robusto de capacitación y acompañamiento técnico. 

Respecto al impacto sobre la calidad de vida de los residentes, se destaca una perspectiva 

humanista por parte del personal. Se concibe la tecnología no como un fin en sí mismo, sino como 
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una herramienta que permita liberar tiempo al personal para centrarse en el acompañamiento 

emocional y educativo. Se espera que una gestión más estructurada redunde en una atención más 

cálida, personalizada y efectiva para los usuarios. 

Finalmente, el análisis de las entrevistas permite concluir que tanto el personal clínico 

como el administrativo están alineados en sus necesidades y expectativas, lo que facilita la 

implementación de una solución común, adaptable a distintos perfiles. Existe un clima favorable 

para el cambio, y se cuenta con una base organizacional y humana receptiva a la transformación 

digital, siempre que esta sea participativa, contextualizada y sustentable. 

Este conjunto de hallazgos cualitativos no solo valida la necesidad de una aplicación 

informática en el contexto de estudio, sino que proporciona criterios técnicos y humanos para su 

diseño, implementación y evaluación. 
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CAPÍTULO IV: APORTE/PROPUESTA 

4.1. Estudio de necesidades y Análisis de Requerimientos 

Estudio de necesidades 

La residencia de adultos mayores “Casa de Luz” presenta deficiencias significativas en cuanto a la 

gestión de actividades diarias y el monitoreo clínico de los residentes. El uso de registros manuales y 

herramientas ofimáticas limita la trazabilidad de los datos, impide generar alertas automáticas y dificulta la 

toma de decisiones informadas. 

Durante la etapa de diagnóstico se identificaron las siguientes necesidades prioritarias: 

• Automatización del registro de actividades diarias como alimentación, aseo, recreación y 

medicación. 

• Seguimiento clínico digitalizado, con parámetros básicos como temperatura, presión arterial, 

glucosa y administración de medicamentos. 

• Visualización de historiales individuales, accesibles de forma rápida y segura. 

• Generación de alertas y recordatorios para citas, medicación u otras atenciones programadas. 

• Control de accesos según rol, diferenciando entre administradores, enfermeras y cuidadores. 

• Diseño centrado en el usuario final, con prioridad en la usabilidad para personal no técnico. 

Estas necesidades se validaron mediante entrevistas semiestructuradas con personal de la residencia 

y observación directa de los procesos cotidianos. 

Análisis de requerimientos 

A partir del estudio anterior, se definieron los requerimientos funcionales y no funcionales que 

guían el desarrollo de la aplicación móvil “Casa de Luz App”, orientada a dispositivos Android mediante 

Flutter, con almacenamiento local y potencial de sincronización en la nube. 
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Requerimientos funcionales 

Tabla 12. Requerimientos funcionales 

Código Requerimiento funcional 

RF-01 Autenticación segura de usuarios mediante correo y contraseña. 

RF-02 Visualización y gestión de la lista de residentes registrados. 

RF-03 Registro de actividades diarias por residente, clasificadas por tipo. 

RF-04 Registro y consulta de datos clínicos básicos: temperatura, presión arterial, glucosa y 

medicamentos. 

RF-05 Acceso a historial clínico y de actividades, con filtros por fecha y tipo. 

RF-06 Generación automática de reportes descargables (PDF/CSV). 

RF-07 Programación de alertas automáticas por residente y por tipo de evento. 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

 

Requerimientos no funcionales 

Tabla 13. Requerimientos no funcionales 

Código Requerimiento no funcional 

RNF-01 Interfaz accesible para personal no técnico, con íconos grandes y texto legible. 

RNF-02 Compatible con dispositivos Android de gama media. 

RNF-03 Gestión segura de los datos mediante autenticación y cifrado local. 

RNF-04 Capacidad de funcionamiento offline, con sincronización futura. 

RNF-05 Diseño modular y escalable, apto para futuras integraciones con sistemas externos. 

RNF-06 Soporte para exportación de reportes y respaldo de datos. 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

 

4.2. Diseño de la solución tecnológica 

El diseño de la solución tecnológica se fundamenta en la creación de una aplicación móvil 

multiplataforma denominada “Casa de Luz App”, desarrollada con el framework Flutter y dirigida a 

dispositivos Android. Esta herramienta responde a los requerimientos funcionales identificados en la fase 



75 
 

previa, priorizando la facilidad de uso, el acceso rápido a los datos clínicos y la gestión eficiente de las 

actividades diarias de los adultos mayores. 

Arquitectura general 

La aplicación se basa en una arquitectura cliente-móvil con almacenamiento en la nube, que 

permite operar sin conexión a Internet, ideal para entornos donde la conectividad puede ser limitada. Se 

proyecta una futura migración o ampliación hacia una arquitectura híbrida con respaldo en la nube. 

Componentes principales: 

• Interfaz de usuario (Flutter): desarrollada en Dart, con diseño visual accesible para personal no 

técnico. 

• Motor de datos (Firebase): se emplean los servicios de Firestore para la gestión de registros de 

residentes, actividades, alertas y parámetros clínicos, con sincronización en la nube. 

• Sistema de autenticación (Firebase Auth): validación segura de usuarios mediante correo y 

contraseña, gestionada directamente desde Firebase Authentication. 

• Módulo de exportación: generación de reportes descargables en formatos PDF y CSV, con datos 

obtenidos desde la base en la nube. 

• Sistema de alertas: permite configurar notificaciones visuales y auditivas para eventos 

importantes. 
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Ilustración 4.Diagrama de arquitectura general de la app 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Modelo de datos 

La estructura de datos contempla las siguientes entidades principales, cada una con su respectiva 

clave primaria claramente identificada y relaciones estructuradas: 

• Usuario 

{ID_Usuario, Nombre, Correo, Rol} 

• Residente 

{ID_Residente, Nombre, Edad, Fecha_Ingreso, Diagnóstico_Base} 
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• Actividad_Diaria 

{ID_Actividad_Diaria, ID_Residente (FK), Fecha, Tipo_Actividad, Observaciones} 

• Registro_Clinico 

{ID_Registro_Clinico, ID_Residente (FK), Fecha, Temperatura, Presion_Arterial, Glucosa, 

Medicamentos_Administrados} 

• Alerta 

{ID_Alerta, ID_Residente (FK), Tipo_Alerta, Fecha_Hora, Mensaje} 

Las relaciones establecidas entre las tablas son las siguientes: 

• Un residente puede tener muchas actividades diarias asociadas → relación 1:N entre Residente 

y Actividad_Diaria. 

• Un residente puede tener muchos registros clínicos → relación 1:N entre Residente y 

Registro_Clinico. 

• Un residente puede tener múltiples alertas programadas → relación 1:N entre Residente y 

Alerta. 

Opcionalmente, si se requiere trazabilidad de quién registra cada acción, puede añadirse el campo 

ID_Usuario (FK) en las tablas Actividad_Diaria, Registro_Clinico y Alerta, generando una relación 1:N 

entre Usuario y estas entidades. 

Esta organización permite mantener un historial completo de cada residente, asociando sus 

actividades con sus registros médicos y alertas programadas. 
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Ilustración 5.Diagrama entidad-relación del modelo de datos 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Interfaz de usuario (UI) 

El diseño visual fue planificado con enfoque en accesibilidad y legibilidad, utilizando colores 

institucionales sobrios y tipografías claras. Se priorizaron botones grandes, navegación por tarjetas, y 

contraste visual entre secciones. 

Pantallas clave: 

• Inicio de sesión 

• Menú principal con accesos a módulos 

• Lista de residentes con filtros de búsqueda 

• Formulario de registro de actividad diaria 

• Formulario de estado clínico 

• Pantalla de historial clínico y de actividades 
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• Programación de alertas personalizadas 

• Generación de reportes clínicos o de actividades 

[Insertar Imagen 3: Mockup del menú principal] 

[Insertar Imagen 4: Mockup del formulario de registro clínico] 

Diagrama de navegación 

Se estructuró la experiencia del usuario mediante un flujo de navegación jerárquico. Desde el menú 

principal se puede acceder a todas las funciones críticas mediante tarjetas o botones con íconos. 

Ilustración 6.Diagrama de navegación de la app 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Casos de uso 

Los actores principales del sistema son: 

• Administrador: gestiona usuarios y supervisa reportes generales. 

• Cuidador/Enfermera: registra actividades diarias y parámetros clínicos. 

Casos de uso principales: 
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• Iniciar sesión 

• Registrar actividad diaria 

• Registrar estado clínico 

• Consultar historial por residente 

• Programar alertas 

• Generar reportes exportables 

Ilustración 7.Diagrama de casos de uso 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

4.3. Prototipado 

El proceso de prototipado constituyó una etapa clave en la validación del diseño de la aplicación 

propuesta para la residencia de adultos mayores “Casa de Luz”. A través de esta fase se construyeron 

representaciones visuales e interactivas de la interfaz y las funcionalidades principales del sistema, 

permitiendo identificar oportunidades de mejora antes de su desarrollo definitivo. 

Prototipos desarrollados 

Se elaboraron pantallas prototipo enfocadas en los módulos principales del sistema: 
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• Pantalla de inicio de sesión: permite el ingreso seguro del usuario con correo y contraseña. 

• Menú principal: muestra tarjetas visuales con accesos directos a las principales funciones del 

sistema. 

• Formulario de actividad diaria: diseñado para registrar observaciones o rutinas realizadas por 

cada residente. 

• Formulario de registro clínico: permite ingresar datos vitales y medicamentos administrados por 

residente. 

• Historial: interfaz para consultar registros previos según residente, tipo de dato o fecha. 

• Generación de reportes: vista que permite exportar información en formatos PDF o CSV. 

• Programación de alertas: formulario que permite configurar notificaciones programadas por 

residente y por evento. 

• Pantalla de confirmación y cierre de sesión. 

Objetivos del prototipado 

• Visualizar la estructura de navegación antes de la codificación. 

• Validar la distribución y jerarquía de la información. 

• Obtener retroalimentación anticipada por parte de usuarios reales (personal de “Casa de Luz”). 

• Asegurar la usabilidad y accesibilidad del sistema en dispositivos móviles. 

Resultado 

Los prototipos permitieron afinar detalles como el tamaño de los botones, la disposición de campos 

en formularios, y el flujo de navegación. Además, facilitaron la comunicación entre los diseñadores, 

desarrolladores y usuarios finales, consolidando una visión compartida del producto final. 
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Ilustración 8.Mockup del menú principal 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 
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Ilustración 9.Mockup del formulario de registro clínico 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

4.4. Simulación, pruebas y evaluación 

La fase de simulación y pruebas fue fundamental para verificar el correcto funcionamiento de la 

aplicación desarrollada para la residencia de adultos mayores “Casa de Luz”. Este proceso permitió validar 

tanto el comportamiento funcional del sistema como la experiencia del usuario en condiciones controladas, 

antes de su implementación final. 
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Simulación del entorno 

Para simular el uso real de la aplicación: 

• Se utilizó un emulador de Android en entorno de desarrollo Flutter (Android Studio). 

• Se cargaron datos ficticios de prueba, incluyendo usuarios, residentes y registros clínicos 

simulados. 

• Se habilitaron flujos interactivos completos desde el inicio de sesión hasta la generación de 

reportes. 

Esto permitió observar el comportamiento del sistema sin comprometer información sensible ni 

requerir acceso a bases de datos reales durante la etapa inicial. 

Pruebas funcionales 

Las pruebas funcionales se aplicaron a cada uno de los módulos principales, validando que cumplan los 

requerimientos establecidos: 

Tabla 14.  Pruebas Funcionales 

Módulo Resultado de prueba 

Inicio de sesión Acceso controlado exitoso 

Registro de actividad Guardado correcto de datos por residente 

Registro clínico Cálculo y almacenamiento correcto de datos vitales 

Consulta de historial Filtrado y visualización precisa 

Generación de reportes Exportación funcional a PDF y CSV 

Programación de alertas Alerta almacenada y notificación simulada 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

Resultado general: todas las funcionalidades cumplieron satisfactoriamente los requerimientos 

funcionales antes definidos. 
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Pruebas de usabilidad 

Se realizó una evaluación informal con personal de la residencia (cuidadoras y administrativos), 

simulando tareas cotidianas con el sistema: 

• La mayoría de usuarios navegaron de forma intuitiva sin necesidad de capacitación previa. 

• Se sugirió mejorar el tamaño de algunos botones y el contraste de ciertos elementos, observaciones 

que fueron incorporadas antes de la implementación. 

Evaluación técnica 

• El rendimiento en simulador fue estable, con tiempos de carga inferiores a 1 segundo por vista. 

• No se detectaron fallos críticos ni errores de ejecución durante la interacción normal. 

• Se garantizó la persistencia local temporal de datos incluso ante desconexión del internet (gracias 

al soporte de base de datos local en la app). 

4.5. Implementación 

La implementación de la aplicación informática para la gestión de actividades diarias y diagnóstico 

clínico en la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” se ejecutó en un entorno controlado, bajo un 

enfoque iterativo y centrado en el usuario final, con el fin de asegurar su adaptabilidad a las condiciones 

reales de operación. 

4.5.1. Entorno de desarrollo y tecnologías utilizadas 

• Framework: Flutter (Dart) para el desarrollo de la interfaz móvil multiplataforma. 

• IDE: Android Studio. 

• Base de datos local: SQLite, integrada mediante la librería sqflite de Flutter. 

• Almacenamiento en la nube: Firebase Firestore, para sincronización y respaldo de información 

crítica (colecciones: usuarios, residentes, actividades, clínico). 
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• Autenticación: Firebase Authentication (correo y contraseña). 

• Control de versiones: Git y GitHub. 

• Diseño UI/UX: Herramienta de IA combinada con lineamientos de Material Design. 

• Dispositivos de prueba: Teléfonos Android (versiones 8.0, 9.0 y 11). 

Ilustración 10. Esquema de arquitectura técnica – cliente Flutter + SQLite + 

Firebase 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 

4.5.2. Arquitectura técnica 

La aplicación se desarrolló bajo una arquitectura híbrida: 

• Cliente-móvil autónomo: almacenamiento local en SQLite para garantizar operatividad sin 

conexión a internet. 

• Sincronización en la nube: integración con Firebase Firestore para respaldo y disponibilidad 

remota. 

• Modelo MVC adaptado: separación en capas de presentación (interfaz Flutter), lógica de negocio 

(Dart), y persistencia (SQLite + Firestore). 
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Esta combinación asegura resiliencia en entornos con baja conectividad y, al mismo tiempo, un 

mecanismo de respaldo seguro. 

4.5.3. Proceso de despliegue 

1. Compilación del APK: Se generó un archivo .apk instalable para Android, configurado en modo 

release para optimizar recursos y reducir consumo de memoria. 

2. Pruebas de compatibilidad: El APK se probó en diferentes dispositivos móviles con versiones 

desde Android 8.0 en adelante. 

3. Instalación piloto: Se realizó la instalación en un teléfono de uso exclusivo para la residencia 

“Casa de Luz”. 

4. Configuración inicial: Creación de usuarios administradores y cuidadores, así como carga inicial 

de la base de datos de residentes. 

5. Capacitación básica: Se brindó un taller práctico al personal encargado, complementado con el 

manual de usuario. 

6. Prueba de campo: Durante los primeros días de uso se recopilaron incidencias y sugerencias del 

personal. 

7. Correcciones iterativas: Ajustes en validaciones de formularios, mensajes de error, y 

accesibilidad visual (tamaño de fuentes, contraste). 

4.5.4. Dificultades encontradas y soluciones 

• Limitaciones de conectividad: Se solucionó priorizando el uso de SQLite como almacenamiento 

primario. 

• Capacidades técnicas del personal: Se elaboró un manual de usuario ilustrado y se ofreció 

acompañamiento inicial. 
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• Compatibilidad de dispositivos: Se descartaron versiones inferiores a Android 8.0 por problemas 

de rendimiento. 

• Seguridad de la información: Se implementó autenticación de acceso mediante Firebase 

Authentication y validación de contraseñas. 

4.5.5. Resultados de la implementación 

• El sistema respondió de manera estable en escenarios reales de uso. 

• Se mejoró la organización del registro de actividades y el estado clínico de los residentes. 

• El personal manifestó satisfacción por la facilidad de uso y la rapidez en el acceso a la información. 

• Se garantizó la integridad de los datos gracias a la combinación de SQLite y Firestore. 

• Se estableció un plan de mantenimiento preventivo con respaldos semanales en Firebase. 
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CAPÍTULO V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

5.1. Presupuesto/Recursos: Humanos, Materiales, Financieros 

La elaboración del presente proyecto requirió una planificación detallada de los recursos 

necesarios para su ejecución. Se identificaron tanto los recursos disponibles, gestionados 

directamente por la autora o facilitados por la institución, como los recursos necesarios, adquiridos 

con apoyo personal o institucional. Esta distribución permitió optimizar costos y garantizar el 

cumplimiento de cada etapa. 

A continuación, se presenta el detalle del presupuesto clasificado por tipo de recurso, 

categoría, descripción, fuente financiadora y monto estimado: 

Tabla 15.  Presupuesto 

Tipo Categoría Recurso Descripción Fuente 

financiadora 

Monto 

(USD) 

Recursos 

disponibles 

Infraestructura Laptop Equipo portátil utilizado para el 

desarrollo y pruebas de la aplicación 

Propio 0.00 

 
Infraestructura Teléfono 

Android 

Dispositivo para instalación y validación 

de la app 

Propio 0.00 

 
Infraestructura Conexión a 

internet 

Para investigación, descargas de librerías 

y documentación técnica 

Propio 30.00 

 
Recurso humano Asesoría 

docente 

Acompañamiento técnico y 

metodológico 

UNESUM 0.00 

Recursos 

necesarios 

Gastos de trabajo 

de campo 

Materiales 

impresos 

Encuestas, formularios, hojas de 

evaluación 

Personal 25.00 

 
Materiales Papelería Borradores, hojas y material de oficina Personal 10.00 

 
Software Visual Studio 

Code 

Editor de código para desarrollo y 

depuración de la aplicación 

Personal 0.00 

 
Transporte Traslados a la 

residencia 

Visitas técnicas para levantamiento de 

requerimientos y validación de datos 

Personal 40.00 

 
Edición e 

impresión 

Impresión de 

tesis final 

Ejemplar impreso para defensa y archivo 

institucional 

Personal 50.00 

TOTAL     155.00 
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos
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5.2. Cronograma de Actividades. Diagrama de Gantt 

Ilustración 11.Cronograma 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del análisis funcional del sistema propuesto 

Elaborado: Melani Anahí Macias Cevallos 
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5.3. Conclusiones 

• La implementación de una aplicación informática para la gestión de actividades diarias y el 

diagnóstico clínico en la residencia de adultos mayores “Casa de Luz” constituye una respuesta 

eficaz y pertinente a la necesidad de sistematizar los procesos internos de atención y 

seguimiento. Su diseño funcional responde de manera directa a los objetivos específicos de la 

investigación. 

• El desarrollo de esta solución tecnológica permitió consolidar una herramienta que mejora la 

trazabilidad del estado de salud de los residentes, optimizando la recolección y consulta de 

información clínica, lo que aporta a una atención más personalizada, continua y oportuna. 

• La arquitectura modular y la interfaz amigable de la aplicación facilitan su adopción por parte 

del personal de cuidado, reduciendo los márgenes de error humano en los registros, y 

garantizando una mayor fiabilidad en los datos recopilados. 

• El enfoque centrado en el usuario permitió captar con claridad los requerimientos funcionales 

esenciales, y traducirlos en funcionalidades que impactan positivamente en la eficiencia del 

trabajo diario dentro de la residencia, evidenciando que el uso de tecnologías móviles puede 

integrarse con éxito en entornos asistenciales de mediana escala. 

• La experiencia adquirida en la ejecución del proyecto demuestra la viabilidad de replicar este 

tipo de soluciones en otras instituciones similares, constituyéndose en una base metodológica 

y técnica para futuras iniciativas orientadas al cuidado de adultos mayores. 

5.4. Recomendaciones 

• Promover el uso continuo de la aplicación entre el personal de la residencia, mediante capacitaciones 

periódicas y espacios de retroalimentación, a fin de garantizar un manejo adecuado y homogéneo del 

sistema. 
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• Establecer protocolos internos para la verificación semanal de los datos registrados, tanto clínicos como 

de actividades, asegurando su calidad y oportunidad, lo cual fortalecerá la trazabilidad del estado de 

salud de los residentes. 

• Incorporar nuevas funcionalidades en futuras versiones de la aplicación, como recordatorios de 

medicación personalizada o integración con sensores de monitoreo remoto, lo que permitirá potenciar 

su alcance preventivo y adaptabilidad. 

• Evaluar periódicamente el impacto de la herramienta en la calidad del servicio brindado en la 

residencia, aplicando encuestas de satisfacción y análisis comparativos antes y después de su 

implementación. 

• Considerar la replicación de esta iniciativa tecnológica en otras instituciones de cuidado de adultos 

mayores, adaptando el modelo de datos y las funcionalidades a las particularidades de cada contexto. 
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Versión del sistema: 1.0 

Desarrollado en: Flutter + Firebase 

Fecha de elaboración: Julio 2025 

1. Introducción 

La presente aplicación está diseñada para gestionar las actividades, el seguimiento clínico y la 

administración del personal de una residencia de adultos mayores. Cuenta con dos perfiles 

diferenciados: Administrador y Cuidador, cada uno con funcionalidades específicas. 

2. Índice de Pantallas 

Perfil Administrador: 

1. Panel Administrador 

2. Gestión de Cuidadores 

3. Visualizador de Datos 

4. Perfil 

5. Cerrar sesión 

Perfil Cuidador: 

1. Menú Principal 

2. Lista de Residentes 

3. Registrar Actividad 

4. Registrar Clínica 
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5. Historial Clínico 

6. Actividades Programadas 

7. Generar Reporte 

8. Perfil 

9. Cerrar sesión 

3. Descripción General del Sistema 

La aplicación permite: 

• Gestionar cuidadores y visualizar reportes clínicos (Administrador). 

• Registrar actividades diarias, observaciones clínicas y generar alertas (Cuidador). 

• Consultar el historial clínico y programar tareas con alarmas. 

• Guardar la información en la nube de forma segura y accesible. 

 

👤 Perfil Administrador 

1. Panel Administrador 

Descripción: Pantalla principal luego de iniciar sesión. 

Opciones disponibles: 

• Gestión de Cuidadores 

• Visualizador de Datos 
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• Perfil 

• Cerrar sesión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Gestión de Cuidadores 

Descripción: Permite crear, editar o eliminar cuentas de cuidadores. 

Campos registrados: 

• Nombres 
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• Cédula 

• Usuario 

• Contraseña 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Visualizador de Datos 

Descripción: Vista resumen de actividades registradas por fecha, tipo, responsable y 

observaciones. 

Incluye: 

• Tabla de registros 
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• Posibilidad de filtrar por fechas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Perfil de Administrador 

Función: Cambiar la contraseña de acceso. 

Campo editable: 

• Nueva contraseña 
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5. Cerrar Sesión 

Función: Finaliza la sesión actual. 

 

🧑⚕️ Perfil Cuidador 

1. Menú Principal 

Descripción: Acceso a todas las funciones del cuidador. 

Opciones disponibles: 

• Lista de Residentes 

• Registrar Actividad 

• Registrar Clínica 
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• Historial Clínico 

• Actividades Programadas 

• Generar Reporte 

• Perfil 

• Cerrar sesión 

 

 

2. Lista de Residentes 

Función: Visualizar todos los adultos mayores registrados y con la opción del signo más que se 

encuentra en la esquina inferior derecha, se puede adicionar nuevos residentes. 
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Datos que se muestran: 

• Nombre completo 

• Edad 

• Identificador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Registrar Actividad 

Función: Registrar una tarea para un residente (alimentación, higiene, medicación, etc.). 

Campos: 
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• Tipo de actividad 

• Fecha y hora 

• Observaciones 

• Selección del residente 
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4. Registrar Clínica 

Función: Registra Temperatura, presión arterial, glucosa en ayuna y en el campo observaciones 

anomalías observadas. 

Campos: 

• Residente 

• Temperatura 

• Presión arterial 

• Glucosa en ayuna 

• Observaciones 
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5. Historial Clínico 

Función: Consulta cronológica de registros clínicos por residente. 

Vista: 

• Residente  

• Fecha y hora 

• Temperatura 

• Presión arterial 
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• Glucosa 

• Observaciones 

 

6. Actividades Programadas 

Función: Muestra actividades futuras registradas con fecha y hora. 

Ejemplo: 

• Alimentación – Maribel Vera 

• Fecha: 02/08/2025, Hora: 12:30 
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• Obs: Solo dietas blandas 

 

7. Generar Reporte 

Función: Genera un PDF con el resumen de actividades y observaciones por fecha. 
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8. Perfil del Cuidador 

Función: Permite cambiar la contraseña del usuario cuidador. 
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9. Cerrar Sesión 

Función: Finaliza la sesión actual del cuidador. 

10. Recomendaciones de Uso 

• Ingresar datos diariamente para garantizar la trazabilidad. 

• Verificar la hora del dispositivo para que las alertas sean precisas. 

• Cambiar la contraseña periódicamente por seguridad. 

• Descargar los reportes en PDF semanalmente para respaldo. 
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1. Introducción 

Este manual técnico describe en detalle el funcionamiento interno, la arquitectura, la 

configuración, la base de datos y los lineamientos de mantenimiento de la aplicación móvil 

desarrollada para la Residencia de Adultos Mayores “Casa de Luz”. 

Su objetivo es servir como guía para administradores de sistemas, desarrolladores y personal de 

soporte, asegurando la correcta instalación, despliegue, actualización y continuidad del sistema. 

2. Arquitectura del Sistema 

La aplicación está diseñada bajo una arquitectura cliente–servidor basada en servicios en la nube: 

• Aplicación móvil (Cliente): desarrollada en Flutter, multiplataforma pero desplegada 

actualmente en Android. 

• Back-end y base de datos: Firebase (Firestore Database, Authentication, Storage, Cloud 

Messaging). 

• Modelo de desarrollo: basado en MVC (Model-View-Controller) y reforzado con 

principios de modularidad. 

Componentes principales: 

• Front-end: interfaz construida en Flutter/Dart con pantallas para residentes, cuidadores y 

administradores. 

• Back-end: Firestore como base de datos NoSQL para almacenamiento de residentes, 

usuarios, actividades y horarios. 
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• Servicios externos: 

o Firebase Authentication → gestión de usuarios y roles. 

o Firestore → almacenamiento en tiempo real. 

o Firebase Storage → gestión de archivos y fotos (si aplica). 

o Firebase Cloud Messaging → envío de notificaciones. 
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3. Tecnologías Utilizadas 

• Lenguaje y framework: Dart + Flutter SDK v3.x. 

• Entorno de desarrollo: Android Studio / Visual Studio Code. 

• Servicios en la nube: Firebase (Authentication, Firestore, Storage, Cloud Messaging). 

• Base de datos: Firestore (modelo NoSQL orientado a colecciones). 

• Control de versiones: GitHub. 

4. Instalación y Configuración 

4.1 Requisitos 

• Software: 

o Flutter SDK v3.x 

o Android Studio o VS Code 

o Firebase CLI 

• Hardware: 

o PC con al menos 8 GB RAM 

o Smartphone Android con versión ≥ 8.0 

4.2 Configuración de Firebase 

1. Crear proyecto en Firebase Console. 

2. Descargar el archivo google-services.json y colocarlo en android/app/. 
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3. Habilitar: 

o Authentication (correo/contraseña). 

o Firestore Database. 

o Storage (opcional). 

4.3 Compilación 

flutter clean 

flutter pub get 

flutter build apk --release 

El archivo .apk puede distribuirse mediante Google Play o instalación manual. 

5. Estructura de la Base de Datos 

La base de datos Firestore está organizada en colecciones, cada una con documentos y campos 

específicos. 

5.1 Colección residentes 

• Campos: 

o nombre (String) → nombre completo del residente. 
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5.2 Colección actividades 

• Campos: 

o fecha inicio (String/Datetime) → inicio de la actividad. 

o fecha fin (String/Datetime) → fin de la actividad. 

o id (String) → identificador único. 

o nombre (String) → nombre de la actividad. 

o nrepeticiones (String/Int) → número de repeticiones programadas. 
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5.3 Colección horarios 

• Campos: 

o fecha (String/Datetime) → fecha asignada. 

o repeticion (String) → frecuencia (ej. diaria, semanal). 
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5.4 Colección usuarios 

• Campos: 

o cedula (String) → identificador único del usuario. 

o nombre (String) → nombre completo. 

o direccion (String) → dirección del usuario. 

o password (String) → contraseña de acceso (se recomienda cifrado). 

o rol (String) → perfil de acceso (administrador o cuidador). 
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6. Seguridad y Privacidad 

• Autenticación: mediante Firebase Auth con correo/contraseña. 

• Roles: administrador y cuidador, definidos en la colección usuarios. 

• Cifrado de datos: comunicación segura vía HTTPS. 

• Gestión de contraseñas: actualmente en texto plano → se recomienda migrar a cifrado 

(bcrypt o Firebase hash). 

• Reglas de seguridad en Firestore: 

o Lectura/escritura limitada según rol. 

o Residentes no tienen credenciales (solo registrados para referencia clínica). 

7. Procedimientos de Mantenimiento 

• Monitoreo: Firebase Analytics para métricas de uso. 
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• Errores: Firebase Crashlytics para seguimiento de fallos. 

• Respaldo: exportar colecciones semanalmente desde la consola Firebase. 

• Actualizaciones: 

o Mantener dependencias Flutter actualizadas (pubspec.yaml). 

o Revisar reglas de seguridad en Firestore cada 3 meses. 

8. Limitaciones Actuales 

• Aplicación solo disponible en Android. 

• Base de datos sin cifrado robusto en contraseñas. 

• Requiere conexión a internet permanente (no hay modo offline). 

• No incluye integración con dispositivos médicos externos. 
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9. Anexos 

Diagrama entidad-relación del modelo de datos 

 

Diagrama de navegación de la app 
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Diagrama de casos de uso 
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Mockup del menú principal 
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Mockup del formulario de registro clínico] 

 

 


