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inspirómetro digital para incentivar y apoyar las terapias de

reexpansión pulmonar

Elizabeth Carolina Moncada Dorado

Director: MSc. Juan Carlos Mart́ınez Arias
Codirector: Ph.D. Andrés Adolfo Navarro Newball

26 de Junio de 2023





Agradecimientos

Este proyecto es financiado por la Pontificia Universidad Javeriana Cali, el Ministerio de Ciencia,
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0.1. Resumen

Las complicaciones pulmonares aparecen en personas de edad avanzada, no saludables y después

de ciruǵıas cerca del diafragma. Las terapias de reexpansión pulmonar son estrategias que reducen

dichos riesgos y comprenden espirometŕıa incentiva, ejercicios de respiración profunda, y respiración

con presión positiva intermitente y continua en las v́ıas respiratorias. Los incentivos respiratorios

actuales requieren acompañamiento del fisioterapeuta y no garantiza adherencia a las terapias sin

su presencia. Por lo tanto, se busca disminuir dicha limitación con gamificación, al crear terapias

agradables y garantizar compromiso a largo plazo. Este proyecto se desarrolló un sistema web de

gestión para fisioterapeutas y una aplicación móvil gamificada para pacientes que apoye terapias de

reexpansión pulmonar con técnicas de inspiración profunda, integrados a un inspirómetro digital. El

objetivo es orientar y hacer seguimiento del estado de evolución del paciente a distancia, al tiempo

que se incentiva a este con un juego basado en prescripciones.

Palabras Clave: juegos serios, gamificación, terapias respiratorias, sistemas integrados.

0.2. Abstract

Pulmonary complications occur in the elderly, unhealthy, and after surgery near the diaphragm.

Lung re-expansion therapies are strategies that reduce these risks and include incentive spirometry,

deep breathing exercises, and intermittent and continuous positive airway pressure breathing. Cu-

rrent respiratory incentives require physiotherapists accompaniment and do not guarantee adhe-

rence to therapies without their presence. This project developed a web-based management system

for physiotherapists and a gamified mobile application for patients to support lung reexpansion

therapies with deep inspiration techniques, integrated to a digital inspirometer. The objective is

to guide and monitor the patient’s evolution status remotely, while encouraging the patient with a

game based on prescriptions.

Keywords: serious games, gamification, respiratory therapies, integrated systems.
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6.4.1. Aplicación móvil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78

6.4.2. Aplicación web . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80

Bibliograf́ıa 83



Índice de figuras

3.1. Diagrama de Casos de Uso del sistema. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

3.2. Diagrama de Flujo del sistema web. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
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Introducción

1.1. Definición del problema de investigación

Las personas de edad avanzada, personas no saludables y la ciruǵıa cerca del diafragma son

predictores importantes de riesgo de las complicaciones pulmonares, las cuales suelen ser frecuentes

y costosas. Cabe resltar, que de los tres predictores de riesgos mencionados, el más importante es el

de los procedimientos quirúrgicos. Por ejemplo, pacientes sanos que se someten a una ciruǵıa de alto

riesgo tienen la posibilidad de sufrir complicaciones pulmonares. En segundo plano, se encuentra

la anestesia general y la EPOC (2). Entre las complicaciones detectadas se encuentra la neumońıa,

la insuficiencia respiratoria, la atelectasia, el broncoespasmo y la exacerbación de la enfermedad

obstructiva crónica (EPOC) (2).

La gúıa del American College of Physicians (ACP) del 2006 evaluó los riesgos y las estrategias

para reducir las complicaciones pulmonares perioperatorias en pacientes sometidos a ciruǵıa no

cardiotorácica. A partir de una revisión sistemática de la literatura, esta indicó que las terapias de

reexpansión pulmonar postoperatoria están apoyadas por buena evidencia que la muestran como

una estrategia eficaz para reducir el riesgo. Esta técnica comprende la espirometŕıa incentiva, los

ejercicios de respiración profunda, la respiración con presión positiva intermitente y presión posi-

tiva continua en las v́ıas respiratorias (2). En otros estudios se encuentra la contribución de esta

técnica en la reducción del nivel de lactato, la mejora en la oxigenación y la saturación de ox́ıgeno

en pacientes durante la fase postoperatoria de ciruǵıa cardiaca (3).

Desde el punto de vista fisiológico, la retroalimentación (feedback) al paciente en términos de

flujo y volumen obtenido son necesarios para las terapias de reexpansión pulmonar. Los dispositivos

orientados al flujo consisten en que el paciente levante un marcador hasta un punto determinado

durante un tiempo máximo. Por otro lado, en los dispositivos orientados al volumen, el paciente

levanta un marcador lo más alto posible y se gúıa de una escala que mide la capacidad inspiratoria

(4). A partir de la mecánica de estos dispositivos actuales que requieren el acompañamiento cons-

tante de los fisioterapeutas, se busca generar una mejora y eliminar las limitaciones de las terapias.

Este proyecto de investigación es financiado por el Ministerio de Ciencia Tecnoloǵıa e Innovación

(Minciencias). Cuenta con dos investigaciones previas y el prototipado de un sistema web de gestión

de terapias, que se integra a un juego móvil. Este último tiene como objetivo la adherencia del

paciente a sus terapias. A partir de lo anterior, se desarrolla un sistema web de gestión para

fisioterapeutas y una aplicación móvil gamificada para pacientes que requieren terapia respiratoria.
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El sistema permite al fisioterapeuta realizar un seguimiento del estado de evolución del paciente

frente a la terapia y orientarlo en su ausencia, al tiempo que se incentiva al usuario a través de

niveles de juego basados en la prescripcion del fisioterapeuta. Por último, el sistema se integra a

un inspirómetro digital que obtiene los datos de flujo inspirado por el paciente.

1.2. Planteamiento del problema

Las terapias de expansión pulmonar implican técnicas de atención respiratoria para atender y

tratar la atelectasia, la neumońıa, la insuficiencia respiratoria aguda y otras afecciones pulmonares

(5). Los tratamientos requieren el monitoreo de los fisioterapeutas, debido a que cada técnica uti-

lizada se basa en las necesidades individuales del paciente y la gravedad de su condición. A partir

de lo anterior, se comenzó a visualizar un panorama donde este tipo de terapias se desarrollen de

manera virtual, con monitoreo śıncrono y aśıncrono para expandir su alcance.

Debido a la pandemia generada por el COVID-19, se necesitaba aislar a las personas en etapa

de recuperación de la zona de cuidados intensivos y que continuaran su tratamiento en la seguridad

de su hogar. Por lo tanto, se llevó a la telemedicina a un primer plano, especialmente el servicio de

terapias respiratorias (6). Tomando en cuenta lo anterior, surge la necesidad del seguimiento, re-

troalimentación y gestión a distancia de los ejercicios de terapia según la evolución de cada paciente.

Entre otras dificultades por cubrir, se expone la adherencia a las terapias sin un fisioterapeuta

presente. Es un comportamiento natural en el ser humano presentar apat́ıa ante situaciones re-

petitivas, por lo que lograr incentivar a los pacientes se convierte en un reto para las terapias de

reexpansión pulmonar remotas. Para ello, se evidencia una trayectoria de investigación relacionada

a e-Health apoyada por gamificación desde 2010, en su mayoŕıa en el manejo de enfermedades cróni-

cas y la actividad f́ısica (7). Por ende, se propone a la gamificación como herramienta motivacional.

La gamificación es el uso de elementos lúdicos en contextos no relacionados con el juego, con el

objetivo de motivar a los usuarios mediante experiencias que recuerden a los juegos (7). Elementos

como las recompensas (puntos, insignias y tablas de clasificación) son estrategias de gamificación

que permiten que las actividades sean más agradables y al mismo tiempo se garantiza el compro-

miso a largo plazo de los usuarios con las terapias asignadas.

El presente proyecto presentó una fase inicial que contaba con dos prototipos. El primero era la

propuesta de un sistema incentivo respiratorio con prescripción y seguimiento remoto para pacientes

post COVID-19 con el uso sinérgico de TRIZ y Design Thinking (8). Este trabajo iba de la mano

con el desarrollo de un prototipo de un software integrado a un dispositivo para expansión pulmonar

en pacientes con COVID-19 (9). El segundo, fue la implementación de un prototipo funcional para

videojuego que favorećıa la recuperación de pacientes con secuelas pulmonares por COVID-19 (10).

Los prototipos anteriormente mencionados no contaban con una integración funcional completa

para expandir el alcance de la telemedicina de terapias respiratorias con reexpansión pulmonar, y
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a su vez, lograr motivación para su realización.

En función de los prototipos correspondientes a la fase inicial de este proyecto, se realiza su

continuación y refinamiento haciendo uso del proceso de desarrollo de software apoyado por pautas

y técnicas de gamificación. El objetivo fue desarrollar un sistema web de monitoreo y una aplicación

móvil gamificada para apoyar la realización de terapias de reexpansión pulmonar con técnicas de

inspiración profunda, integrados a un inspirómetro digital.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema web de monitoreo y una aplicación móvil gamificada para apoyar la

realización de terapias de reexpansión pulmonar con técnicas de inspiración profunda, integrados a

un inspirómetro digital.

1.3.2. Objetivos Espećıficos

Evaluar las soluciones de software actuales e identificar las fortalezas y falencias para deter-

minar las mejoras correspondientes.

Reconocer el proceso para llevar a cabo una terapia respiratoria de reexpansión pulmonar con

técnica de inspiración profunda.

Definir los aspectos de las terapias respiratorias de reexpansión pulmonar con técnicas de ins-

piración profunda que se logren incorporar en la aplicación como requerimientos del sistema,

mediante un proceso de ingenieŕıa de software soportado por principios de diseño de juegos o

gamificación.

Diseñar una aplicación web de monitoreo y una aplicación móvil gamificada que motive la

adherencia, integrados a un inspirómetro digital.

Implementar el diseño propuesto de la solución de software tanto en la parte web como móvil.

Validar la usabilidad del sistema y que su funcionamiento se adecue al proceso de terapia

respiratoria.
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1.4. Justificación

Las complicaciones pulmonares tiene un factor de riesgo importante relacionado a la zona

quirúrgica, es decir que pacientes sanos que se someten a una ciruǵıa de alto riesgo tienen la

posibilidad de sufrir complicaciones pulmonares. Aśı pues, las terapias de reexpansión pulmonar

postoperatoria evidencian ser una estrategia eficaz para reducir el riesgo y las complicaciones pul-

monares postoperatorias (2). Sin embargo, a partir de la pandemia generada por el COVID-19

aumentó el pocentaje de pacientes que requeŕıan terapias respiratorias. Además, se comenzó a

replantear los alcances de la medicina en términos de la atención presencial, ya que el personal

médico no daba abasto. El objetivo es expandir el alcance de los servicios médicos y reducir las

complicaciones pulmonares postoperatorias al usar la virtualidad como alternativa (6).

Uno de los trabajos previos evidencia un servicio de telemedicina que apoyaba las terapias res-

piratorias junto a la cama del paciente en la unidad de cuidados intensivos (UCI), se cubrieron seis

hospitales del sistema sanitario de forma continua. Los resultados verificaron un trabajo reducido

para el equipo médico de cabecera. Asimismo, este servicio de telemedicina redujo la exposición

al ingresar a las habitaciones, el número de intubaciones y autoextubaciones. De igual manera,

permitió el uso óptimo de los recursos cuando la necesidad aumentaba (6).

El presente proyecto contó con una fase inicial donde se desarrollador dos prototipos. El primero

era la propuesta de un sistema incentivo respiratorio con prescripción y seguimiento remoto para

pacientes post COVID-19 con el uso sinérgico de TRIZ y Design Thinking (8). Este trabajo iba de

la mano con el desarrollo de un prototipo de un software integrado a un dispositivo para expan-

sión pulmonar en pacientes con COVID-19 (9). El segundo, fue la implementación de un prototipo

funcional para videojuego que favorećıa la recuperación de pacientes con secuelas pulmonares por

COVID-19 (10).

Dado lo anterior, se toman dichos prototipos y llevarlos a un nivel de madurez tal que se de-

sarrolle un software integrado. En primer lugar, este software tendrá un sistema web de monitoreo

para el fisioterapeuta que permite prestar el servicio de salud requerido. Además, apoyará la ges-

tión remota de los ejercicios y el seguimiento de la evolución del paciente. En segundo lugar, una

aplicación móvil gamificada que incentiva al usuario en la realización de las terapias de reexpan-

sión pulmonar con técnicas de inspiración profunda, a través de niveles de juego basados en la

preescripción. Por último, un inspirómetro digital que valida la actividad respiratoria del pacien-

te al medir y enviar los niveles de flujo para posterior retroalimentación por parte del fisioterapeuta.

De esta manera, se busca introducir las terapias respiratorias remotas y lograr la adherencia de

los pacientes, la cual se convierte en un reto que la gamificación y los juegos serios en el ámbito de

la salud y el bienestar pueden cubrir. Estudios demuestran el empalme que tiene la gamificación

en aspectos como la rehabilitación de enfermedades crónicas, la actividad f́ısica y la salud mental

(7). Las dinámicas de juegos permiten motivar al usuario a las fisioterapias y lograr la adherencia
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e incentivo esperado sin acompañamiento presencial de un fisioterapeuta.

1.5. Delimitaciones y Alcances

En este proyecto se desarrolla un software integrado por una aplicación web y móvil utilizan-

do gamificación para facilitar al paciente la experiencia de terapias respiratorias de reexpansión

pulmonar.

El software móvil se desarrolló para dispositivos móviles y tabletas con sistema operativo

Android.

El software móvil se conecta v́ıa bluetooth al inspirómetro.

El software móvil integra un juego basado en las fisioterapias.

El software móvil integra un sistema de personalización (fondos y figuras).

El software móvil integra un sistema de insignias y recompensas que incentiva la realización

de fisioterapias.

El software web env́ıa los datos de la fisioterapia de cada paciente a la aplicación móvil y

recibirá los datos de flujo efectuado por ellos.

El software web visualiza las gráficas de los datos recibidos de flujo versus tiempo.

La fisioterapia consiste en realizar reexpansión pulmonar del paciente a través de ejercicios

de inspiración profunda con el inspirómetro digital.

1.6. Resultados esperados

Se entregará un sistema web de monitoreo y una aplicación móvil gamificada para apoyar la

realización de terapias de reexpansión pulmonar con técnicas de inspiración profunda, integrados a

un inspirómetro digital.

Por un lado, la aplicación móvil interactuará con un inspirómetro digital del cual recibirá datos

de flujo realizados por el paciente. Estos datos se utilizarán como mecánica de movimiento en el

juego, el cual estará basado en la terapia. Posteriormente, la aplicación móvil enviará datos de flujo

y tiempo a la aplicación web. Aśı pues, el fisioterapeuta podrá ver el progreso de los pacientes y

gestionar los ejercicios de terapia según su evolución.

Además, la interfaz del juego contará con una figura circular que se expande de acuerdo con

cada inspiración, un sistema de recompensas por cada fisioterapia realizada y un sistema de perso-

nalización basado en Abstractos, Astros, Mar, Naturaleza y Anatomı́a, y un sistema de insignias

que permite la clasificación del paciente. Finalmente, se entregará un documento con el resultado

de las pruebas.





Caṕıtulo 2

Marco de referencia

En este caṕıtulo se presentan las bases teóricas y los trabajos previos que sirvieron como base

para la realización del proyecto.

2.1. Bases teóricas

2.1.1. Telemedicina/teleterapias

El término telemedicina se define como la prestación a distancia de servicios sanitarios e in-

formación cĺınica mediante las tecnoloǵıas de la información y las comunicaciones (TIC). Entre

los medios utilizados para expandir su alcance se encuentra el Internet, medios inalámbricos, por

satélite y por teléfono (11). Por otro lado, el término telesalud se utiliza para describir el diagnóstico

y la gestión, la educación y otros campos de la atención sanitaria.

Debido a la pandemia generada por el COVID-19, se comenzó a ver a la telemedicina o tele-

terapias como una oportunidad de expandir el alance de los servicios médicos. Por ende, aún se

busca resaltar la importancia de esta herramienta y perfeccionar la manera en como se logra llegar

a múltiples paciente, ya que es un servicio relativamente nuevo en nuestro páıs.

Por ejemplo, se ha puesto de manifiesto el importante aumento del teletratamiento de los tras-

tornos de ansiedad, TOC y TEPT, aśı como que la teleterapia se distribuye desigualmente en

relación a la experiencia previa de su uso. Lo anterior, es relevante en momentos pandémicos donde

la teleterapia es clave para afrontar las consecuencias psicológicas (12). Desde otra perspectiva, la

teleterapia es una herramienta útil para la prestación de servicios fonoaudiológicos en funciones

de promoción, prevención, evaluación, diagnóstico, intervención, asesoŕıa y consejeŕıa. Esto genera

alternativas viables de aplicación, extendiendo las posibilidades de ampliar el ejercicio de la profe-

sión y mejorar las oportunidades de acceso a estos servicios a distancia para promover la calidad

de vida (13).

Se sugiere que los profesionales accedan a capacitaciones continuas para convertirse en individuos

competentes con la tecnoloǵıa. También que conozcan las consideraciones éticas y resguarden la

privacidad y seguridad de los pacientes. Por otra parte, se debe tener en cuenta factores como

costos, disponibilidad de recursos y necesidades de diagnóstico e intervención de los pacientes.

Es importante comprender el nuevo papel de la tecnoloǵıa en el diagnóstico y tratamiento de los

trastornos de la comunicación, el cual es vital para la expansión de la teleterapia como estándar de

atención, con el fin de lograr el desarrollo de normas y directrices técnicas (13).
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2.1.2. Incentivo respiratorio

También conocido como inspirómetro de incentivo o espirometŕıa de incentivo, es una de las

estrategias de fisioterapia respiratoria perioperatoria recomendadas como complemento que ayuda

a mantener el objetivo terapéutico de prevenir o tratar las complicaciones y mejorar la expansión

pulmonar. Esta última consiste en mantener y/o aumentar los volúmenes y capacidades pulmonares

(8). Por ejemplo, cuando el procedimiento se repite con regularidad, la atelectasia y la debilidad

muscular respiratoria pueden prevenirse. También, mejorar la función pulmonar en pacientes que

tienen dificultad para respirar. Se puede usar en una variedad de afecciones respiratorias, como la

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), la fibrosis qúıstica, la neumońıa y otras afec-

ciones que afectan la función respiratoria.

De acuerdo con art́ıculos publicados en MEDLINE, CINAHL y Cochrane Library entre enero

de 1995 y abril de 2011, se ha recolectado información sobre espirometŕıa incentiva. Las siguien-

tes recomendaciones se realizan siguiendo el sistema de puntuación Grading of Recommendations

Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) (14).

1. No se recomienda el uso rutinario de la espirometŕıa incentiva en el entorno preoperatorio y

postoperatorio para prevenir las complicaciones pulmonares postoperatorias.

2. Se recomienda que la espirometŕıa incentiva se utilice con técnicas de respiración profun-

da, tos dirigida, movilización temprana y analgesia óptima para prevenir las complicaciones

pulmonares postoperatorias.

3. Se sugiere que los ejercicios de respiración profunda proporcionan el mismo beneficio que la

espirometŕıa incentiva en el entorno preoperatorio y postoperatorio para prevenir las compli-

caciones pulmonares postoperatorias.

4. No se recomienda el uso rutinario de la espirometŕıa incentivada para prevenir la atelectasia

en pacientes después de una ciruǵıa abdominal superior.

5. No se recomienda el uso rutinario de la espirometŕıa de incentivo para prevenir la atelectasia

después de la ciruǵıa de injerto de derivación de la arteria coronaria.

6. Se sugiere seleccionar un dispositivo orientado al volumen como dispositivo de espirometŕıa

de incentivo.

2.1.3. Reexpansión pulmonar

La reexpansión pulmonar es un procedimiento médico que se utiliza para tratar el colapso de un

pulmón, también conocido como atelectasia. La atelectasia puede ocurrir cuando un pulmón no se

está expandiendo adecuadamente debido a la obstrucción de las v́ıas respiratorias o a otros proble-

mas pulmonares. Este procedimiento utiliza un dispositivo llamado incentivo respiratorio orientado

a flujo, el cual brinda feedback cuando el paciente inhala a un flujo determinado y se mantiene
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inflado durante al menos 5 segundos. Se instruye al paciente para que sostenga el espirómetro en

posición vertical, exhale normalmente y luego coloque los labios firmemente alrededor de la boqui-

lla. El siguiente paso es una inhalación lenta para elevar el balón hasta el objetivo indicado. Al

llegar a la inhalación máxima, se retira la boquilla, seguida de una contención de la respiración

(apnea) y una exhalación normal (14).

La reexpansión pulmonar mejora la función pulmonar y la excursión del diafragma; segundo, el

desempeño en las actividades de la vida diaria y calidad de vida; tercero, la tolerancia al ejercicio;

por último, mantener la fuerza de los músculos respiratorios (8). Este procedimiento es importante

y necesario para tratar la atelectasia y mejorar la función pulmonar. Sin embargo, es un procedi-

miento invasivo que conlleva algunos riesgos y puede requerir una monitorización cuidadosa y la

intervención de un profesional médico experimentado.

2.1.4. Técnicas de inspiración profunda

De acuerdo con la Asociación Americana del Pulmón (American Lung Association), las técnicas

de inspiración profunda son ejercicios respiratorios diseñados para mejorar la función pulmonar y

la eficacia de la respiración. Estas técnicas implican tomar respiraciones profundas y lentas para

maximizar la cantidad de aire que entra y sale de los pulmones. Algunas de las técnicas de inspiración

profunda más comunes son:

1. Respiración abdominal: también conocida como respiración diafragmática, esta técnica impli-

ca respirar profundamente y lentamente utilizando el diafragma en lugar de los músculos del

pecho. Al inspirar, el abdomen se expande hacia afuera, y al exhalar, el abdomen se contrae

hacia adentro.

2. Respiración de pecho: esta técnica implica respirar profundamente utilizando los músculos

del pecho en lugar del diafragma. Al inspirar, el pecho se expande hacia afuera, y al exhalar,

el pecho se contrae hacia adentro.

3. Respiración de labios fruncidos: esta técnica implica exhalar el aire a través de los labios

fruncidos, creando una resistencia que ayuda a fortalecer los músculos respiratorios.

4. Respiración profunda sostenida: esta técnica implica tomar una respiración profunda y sos-

tenida durante varios segundos antes de exhalar lentamente.

Las técnicas de inspiración profunda pueden ser beneficiosas para personas con afecciones respi-

ratorias como el asma, la bronquitis crónica y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

Estas técnicas pueden ayudar a mejorar la función pulmonar y la resistencia, aśı como a aliviar los

śıntomas de la falta de aliento. Es importante trabajar con un profesional de la salud capacitado

para aprender correctamente estas técnicas y determinar si son adecuadas para tu situación médica

particular (15).
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2.1.5. Gamificacion/Juegos serios

La gamificación es un proceso de mejora de múltiples servicios en diferentes contextos con

elementos de motivación, para evocar experiencias de juego y resultados de comportamiento adi-

cionales. Sin embargo, aún no está claro qué aspectos son exclusivos de los juegos ni qué resultados

psicológicos pueden considerarse estrictamente derivados de ellos (16).

La gamificación tiene como objetivo aplicar los conocimientos y el uso de elementos de diseño

de juegos en contextos no lúdicos. Además, posee gran potencial respecto al compromiso y la mo-

tivación de las personas, especialmente de los adultos mayores, aunque es un área inexplorada y

se desconoce qué conceptos motivacionales pueden utilizarse para conseguirlo. Se necesita una mo-

tivación y una adherencia a largo plazo para lograr un cambio de comportamiento en el estilo de

vida. Para crear un compromiso sostenido, se debe tratar de abordar la motivación intŕınseca de

los usuarios y satisfacer sus necesidades psicológicas. Sin embargo, no puede aplicarse de manera

genérica, se necesita clasificar a los usuarios y sus preferencias (17).

De acuerdo con Webster y Watson, las posibilidades motivacionales de las personas alrededor

de la gamificación son puntos, tablas de clasificación, logros/insignias, niveles, historia/temática,

objetivos claros, retroalimentación, recompensas, progreso y retos (16). Adicionalmente, en (17)

dicen que la gamificación se puede aplicar en la atención médica electrónica a través de desaf́ıos,

logros y recompensas, en aplicaciones de salud en ĺınea para aumentar la motivación y el compro-

miso del usuario. Por otro lado, proporcionando retroalimentación inmediata y personalizada para

los usuarios de aplicaciones de salud en ĺınea, lo que puede aumentar su compromiso y motivación.

También, fomentando la competencia amistosa entre los usuarios de aplicaciones de salud en ĺınea,

ya sea a través de desaf́ıos de grupo o individuales, lo que puede aumentar la motivación y el

compromiso. Finalmente, utilizando técnicas de narrativa en aplicaciones de salud en ĺınea para

involucrar emocionalmente a los usuarios y aumentar su compromiso.

En general, la gamificación se puede utilizar en la atención médica electrónica para aumentar

la motivación y el compromiso del usuario, mejorar la adherencia del paciente y la eficacia del

tratamiento, y fomentar un estilo de vida saludable.

2.2. Estado del arte

De acuerdo con la literatura revisada en (9), plantearon un instrumento para terapia respiratoria

que utilizaba sensores de presión adaptados para detectar el flujo pulmonar. Además, contaba con

una placa de circuitos adaptada al cuerpo del paciente que transmit́ıa dicho flujo por los sensores a

un dispositivo incentivo. De esta forma, se usaron los datos del flujo para el juego y aśı el paciente

recib́ıa instrucciones en tiempo real de cada ejercicio. En la misma ĺınea, se abordó un software que

se conectaba a un dispositivo respiratorio existente, el cual logró aumentar la tolerancia del pacien-

te a las terapias gracias a la gamificación, y a su vez creó un método de curación general optimizado.
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En (7) se ha determinado que la retroalimentación (feedback) y la recompensa (rewards) son

las mecánicas de juegos más utilizadas en los juegos serios, aplicaciones gamificadas e incentivos en

el área de la salud. Softwares que presentan sistemas de retroalimentación automática en tiempo

real o diferentes recompensas como insignias y puntos, representan el 93% de las investigaciones

revisadas relacionadas a aplicaciones gamificadas y el 95% relacionadas a juegos serios .

Se afirma que los juegos serios y procesos de gamificación logran involucrar totalmente al pa-

ciente en su proceso de recuperación o diagnóstico. Es decir, han generado mejores resultados que

los métodos de recuperación tradicionales (10). Hoy en d́ıa existe evidencia de la recuperación en

fisioterapias de trastornos neurológicos y del aparato locomotor con ayuda de juegos serios y ga-

mificación (18). Entre las ventajas que presentan este tipo de softwares, se ha determinado que la

gamificación afecta de manera positiva en las experiencias emocionales de los usuarios y fomenta

su autoestima. Además, el uso de mecánicas de juego aumenta la adherencia a la aplicación y en

consecuencia la motivación en la adquisición de comportamientos saludables. Finalmente, los ele-

mentos caracteŕısticos de los juegos se convierten en promotores del uso regular de la aplicación (7).

Algunos de los juegos serios existentes que han apoyado el área de la salud son Gomins, que

consist́ıa en una aventura espacial que evaluaba la impulsividad, el autocontrol y el desarrollo de

las emociones. Finalmente, brindaba un análisis completo de la salud mental de los niños (10). Por

otro lado, se encuentra TDAH Trainer que apoyaba el tratamiento y diagnóstico del trastorno

por déficit de atención o hiperactividad (TDAH), a través de simulaciones virtuales que permit́ıan

la inmersión del paciente en entornos cotidianos dónde enfrentaba diferentes distracciones auditivas

y visuales. Finalmente, el simulador med́ıa el nivel de déficit de atención o hiperactividad (10). Por

otra parte, VirtualReHab a través de realidad virtual permit́ıa la rehabilitación f́ısica con ejerci-

cios personalizados. Por medio de una cámara y un sensor de movimientos marcaban el desarrollo

y evolución del paciente (10).

Particularmente, hubo un estudio que describ́ıa terapias para enfermedades pulmonares obs-

tructivas crónicas usando realidad virtual (RV) no inmersiva y entrenamientos tradicionales (ET)

(10). Este estudio concluyó que la efectividad de terapias combinadas (VR+ET) es mayor que solo

aplicar terapias con ET. Incluso, las terapias únicamente con RV segúıan presentando mayor efecti-

vidad sobre las ET. Asimismo, ExpGame era un sistema que se acerca al objetivo de este proyecto.

A través de la técnica de espirometŕıa de incentivo, un juego serio para motivar al paciente y un

dispositivo que captura y transmite los datos del paciente desde el espirómetro; apoyaba el trata-

miento terapéutico de la expansión pulmonar en niños, jóvenes, adultos y ancianos (18). Este juego

complementaba la terapia, logrando estimular e involucrar activamente al paciente. Esta última es

un elemento dif́ıcil de tratar durante las fisioterapias, es decir, lograr lidiar con la monotońıa.

El presente proyecto realiza la continuación y refinamiento de su fase inicial, la cual contaba con

dos prototipos. El primero era la propuesta de un Sistema Incentivo Respiratorio con prescripción y
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seguimiento remoto para pacientes post COVID-19 con el uso sinérgico de TRIZ y Design Thinking

(8). Este trabajo iba de la mano con el desarrollo de un prototipo de un Software integrado a un

dispositivo para expansión pulmonar en pacientes con COVID-19 (9). El segundo, fue la implemen-

tación de un prototipo funcional para videojuego que favorećıa la recuperación de pacientes con

secuelas pulmonares por COVID-19 (10).

De acuerdo con lo anterior, se desarrolla un sistema web de gestión y monitoreo para fisio-

terapeutas que permita prestar el servicio de salud requerido. Este sistema web apoya la gestión

remota de los ejercicios y el seguimiento de la evolución del paciente. Por otro lado, una aplicación

móvil gamificada que incentiva al usuario a través de niveles de juego basados en la prescripción del

fisioterapeuta en la realización de las terapias de reexpansión pulmonar con técnicas de inspiración

profunda. Por último, un inspirómetro digital que valida la actividad respiratoria del paciente al

medir y almacenar los niveles de flujo para posterior retroalimentación por parte del fisioterapeuta.



Caṕıtulo 3

Desarrollo del Proyecto

3.1. Análisis

3.1.1. Requerimientos

La fase de retroalimentación de las historias de usuario tuvo de base los requerimientos de los

prototipos de la fase inicial de este proyecto en cuestión. A través de reuniones grupales con los

principales actores del sistema, tanto posibles usuarios, como fisioterapeutas respiratorios, y el equi-

po de desarrolladores del sistema de las diferentes áreas (software, electrónica y diseño), se logró

conocer la opinión sobre el funcionamiento de los prototipos actuales y lo que se espera del nuevo

desarrollo. A partir de lo anterior, se crearon nuevos requerimientos y se refinaron los existentes.

Durante el proceso de levantamiento de requerimientos y desarrollo se añadieron, modificaron y

eliminaron algunos de estos. A continuación, se identifica la convención de colores para diferenciar

los requerimientos.

Requerimientos sistema móvil

Requerimientos sistema web

Además, se categorizan los requerimientos por tipo de la siguiente manera.

UI (User Interface)

ASA (Autonomous System Activity)

IR (Interface Requirement)

ID UI-001 Sistema Móvil

Nombre Iniciar sesión como paciente

Descripción Como usuario paciente requiero ingresar la cédula para iniciar sesión.

Req. Precondición UI-013: Registrar pacientes

Req. Postcondición IR-001: Obtener los ejercicios programados

Excepciones * Si el usuario no está registrado o se equivoca al diligenciar su cédula,

se le indica que el usuario no existe.

Tabla 3.1: Requerimiento funcional: “Iniciar sesión como paciente”.
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ID UI-002 Sistema Móvil

Nombre Listar las sesiones del d́ıa

Descripción Como usuario paciente requiero ver las sesiones correspondientes a un

d́ıa asignadas por un fisioterapeuta.

Req. Precondición IR-001: Obtener los ejercicios programados

Req. Postcondición UI-003: Seleccionar una sesión del d́ıa

Excepciones * Si el usuario no tiene sesiones asignadas ese d́ıa, se le indica que ese

d́ıa no debe realizar nada.

Tabla 3.2: Requerimiento funcional: “Listar las sesiones del d́ıa”.

ID UI-003 Sistema Móvil

Nombre Seleccionar una sesión del d́ıa

Descripción Como usuario paciente requiero seleccionar que sesión se va a realizar y

ver el número de la sesión.

Req. Precondición UI-002: Listar las sesiones del d́ıa

Req. Postcondición UI-005: Ver información de la sesión

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.3: Requerimiento funcional: “Seleccionar una sesión del d́ıa”.

ID UI-005 Sistema Móvil

Nombre Ver información de la sesión

Descripción

Como usuario paciente requiero ver las indicaciones del ejercicio

(inspiración profunda) y la especificación del ejercicio correspondientes.

* Especificación: repeticiones, series, apnea y periodo de descanso.

Información detallada en el enlace al documento anexo.

Req. Precondición UI-003: Seleccionar una sesión del d́ıa

Req. Postcondición UI-006: Realizar ejercicio seleccionado

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.4: Requerimiento funcional: “Ver información de la sesión”.
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ID UI-006 Sistema Móvil

Nombre Realizar ejercicio seleccionado

Descripción Como usuario paciente requiero ver la interfaz del ejercicio seleccionado,

el número de serie actual y el número de repeticiones actuales. El ĺımite

del ejercicio se establece de acuerdo a la prescripción.

Req. Precondición UI-005: Ver información de la sesión

Req. Postcondición UI-007: Ver recompensas por ejercicio

Excepciones

* Si el usuario abandona el ejercicio, pierde el progreso de este y

comienza desde cero.

* Si el usuario tiene una inactividad de 3 minutos, pierde el progreso de

este y comienza desde cero.

Tabla 3.5: Requerimiento funcional: “Realizar ejercicio seleccionado”.

ID UI-007 Sistema Móvil

Nombre Ver recompensas por ejercicio

Descripción Como usuario paciente requiero ver las recompensas obtenidas al finali-

zar el ejercicio.

Req. Precondición UI-006: Realizar ejercicio seleccionado

Req. Postcondición IR-003: Enviar datos del ejercicio seleccionado

Excepciones

* Si el usuario abandona el ejercicio, no obtiene recompensa.

* Si el usuario tiene una inactividad de 3 minutos, no obtiene

recompensa.

Tabla 3.6: Requerimiento funcional: “Ver recompensas por ejercicio”.

ID UI-008 Sistema Web

Nombre Registrar fisioterapeutas

Descripción Como usuario fisioterapeuta requiero registrar usuarios de tipo fisiote-

rapeuta con los campos: nombre, cedula, teléfono, email, contraseña y

repetir contraseña. Al finalizar, realizar confimación de los datos.

Req. Precondición Ninguna.

Req. Postcondición UI-009: Iniciar sesión como fisioterapeuta

Excepciones

* Si se equivoca al diligenciar algún campo, se le indica el campo que

debe corregir.

* Si deja algún campo obligatorio vaćıo, se le indica el campo que debe

llenar.

* Si el usuario ya existe, se le indica que el usuario ya existe.

Tabla 3.7: Requerimiento funcional: “Registrar fisioterapeutas”.
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ID UI-009 Sistema Web

Nombre Iniciar sesión como fisioterapeuta

Descripción Como usuario fisioterapeuta requiero ingresar la cédula y contraseña

para iniciar sesión.

Req. Precondición UI-008: Registrar fisioterapeutas

Req. Postcondición UI-012: Listar pacientes

Excepciones

* Si el usuario no está registrado o se equivoca al diligenciar su cédula,

se le indica que el usuario no existe.

* Si el usuario se equivoca al diligenciar su contraseña, se le indica que

los datos diligenciados son erróneos.

Tabla 3.8: Requerimiento funcional: “Iniciar sesión como fisioterapeuta”.

ID UI-012 Sistema Web

Nombre Listar pacientes

Descripción Como usuario fisioterapeuta requiero ver un listado de todos los pa-

cientes registrados en el sistema con el número de cédula, el nombre, y

las opciones: eliminar y ver detalles. Además, al inicio de la lista debe

aparecer la opción registrar usuario.

Req. Precondición UI-009: Iniciar sesión como fisioterapeuta

Req. Postcondición UI-013: Registrar pacientes, UI-014: Ver detalles de los pacientes

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.9: Requerimiento funcional: “Listar pacientes”.

ID UI-013 Sistema Web

Nombre Registrar pacientes

Descripción Como usuario fisioterapeuta requiero registrar pacientes con los campos:

nombre, cedula, edad, sexo (Femenino, Masculino, Otros), peso (kg),

altura (cm), teléfono, email, dirección y ciudad.

Req. Precondición UI-012: Listar pacientes

Req. Postcondición Ninguna.

Excepciones

* Si se equivoca al diligenciar algún campo, se le indica el campo que

debe corregir.

* Si deja algún campo obligatorio vaćıo, se le indica el campo que debe

llenar.

* Si el usuario ya existe, se le indica que el usuario ya existe.

Tabla 3.10: Requerimiento funcional: “Registrar pacientes”.
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ID UI-014 Sistema Web

Nombre Ver detalles de los pacientes

Descripción Como usuario fisioterapeuta requiero ver información detallada del pa-

ciente como: nombre, cedula, edad, sexo (Femenino, Masculino, Otros),

peso (kg), altura (cm), teléfono, email, dirección y ciudad. Además, un

botón para ver los ejercicios asociados a este.

Req. Precondición UI-012: Listar pacientes

Req. Postcondición UI-017: Listar ejercicios por paciente

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.11: Requerimiento funcional: “Ver detalles de los pacientes”.

ID UI-017 Sistema Web

Nombre Listar ejercicios por paciente

Descripción

Como usuario fisioterapeuta requiero ver un listado de los ejercicios de

cada paciente con los campos: nombre, duración total de la terapia,

frecuencia (cuantos d́ıas a la semana y cada cuantas horas),

repeticiones, series, periodos de descanso, fecha inicio de la terapia,

fecha fin de la terapia, y las opciones: editar y ver gráfica. Además, un

botón al inicio para agregar ejercicios.

Si el ejercicio es inspiración profunda: incluir apnea y flujo.

Información detallada en el enlace al documento anexo.

Req. Precondición UI-014: Ver detalles de los pacientes

Req. Postcondición UI-018: Crear el ejercicio semanal, UI-019: Listar gráficas de un ejercicio

por paciente

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.12: Requerimiento funcional: “Listar ejercicios por paciente”.
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ID UI-018 Sistema Web

Nombre Crear el ejercicio semanal

Descripción

Como usuario fisioterapeuta requiero crear el ejercicio semanal con los

campos: nombre, duración total de la terapia (d́ıas), frecuencia

(cuantos d́ıas a la semana y cada cuantas horas) (numérico),

repeticiones (numérico), series (numérico), periodos de descanso

(segundos), fecha inicio de la terapia (calendario) y hora de inicio de la

terapia.

Si es la primera terapia, puede crearla cualquier d́ıa, sino solo puede

crearla el d́ıa 7 de la terapia de la semana actual.

Si el ejercicio es inspiración profunda: incluir apnea (1s, 2s, 3s) y flujo

(600, 900, 1200, 1500, 1800, 2100, 2400).

Req. Precondición UI-017: Listar ejercicios por paciente

Req. Postcondición Ninguna.

Excepciones

* Si se equivoca al diligenciar algún campo, se le indica el campo que

debe corregir.

* Si deja algún campo obligatorio vaćıo, se le indica el campo que debe

llenar.

Tabla 3.13: Requerimiento funcional: “Crear el ejercicio semanal”.

ID UI-019 Sistema Web

Nombre Listar gráficas de un ejercicio por paciente

Descripción Como usuario fisioterapeuta requiero ver las gráficas que pertenecen a un

ejercicio, y filtrar por fecha, número de sesión y número de serie. Además,

indicar el flujo determinado para ese ejercicio y poder desplazarme a

través de la gráfica (zoom in y zoom out) para detallar los datos. Incluir

la información de cuantas veces paso el limite prescrito, una sección de

comentarios y el botón guardar.

Req. Precondición UI-017: Listar ejercicios por paciente

Req. Postcondición Ninguna.

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.14: Requerimiento funcional: “Listar gráficas de un ejercicio por paciente”.
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ID UI-026 Sistema Web

Nombre Listar glosario

Descripción

Como usuario fisioterapeuta requiero ver un listado de todo el glosario

creado en el sistema con la palabra y su definición.

Tipos de ejercicios: inspiración profunda.

Req. Precondición Ninguna.

Req. Postcondición UI-027: Crear palabras del glosario, UI-028: Editar el glosario, UI-029:

Eliminar el glosario

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.15: Requerimiento funcional: “Listar glosario”.

ID UI-030 Sistema Móvil

Nombre Listar tema de personalización

Descripción Como usuario paciente requiero ver los temas que se pueden usar en la

personalización.

Req. Precondición UI-001: Iniciar sesión como paciente

Req. Postcondición UI-031: Seleccionar tema de personalización

Excepciones * El tema abstract se tiene por defecto.

Tabla 3.16: Requerimiento funcional: “Listar tema de personalización”.

ID UI-031 Sistema Móvil

Nombre Seleccionar tema de personalización

Descripción Como usuario paciente requiero seleccionar un tema de personalización.

Req. Precondición UI-030: Listar tema de personalización

Req. Postcondición UI-032: Listar opciones de personalización

Excepciones * El tema abstract se tiene por defecto.

Tabla 3.17: Requerimiento funcional: “Seleccionar tema de personalización”.
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ID UI-032 Sistema Móvil

Nombre Listar opciones de personalización

Descripción Como usuario paciente requiero ver las opciones de fondos y figuras

asociadas a un tema de personalización.

Req. Precondición UI-031: Seleccionar tema de personalización

Req. Postcondición UI-033: Seleccionar opciones de personalización

Excepciones * El tema abstract tiene habilitadas todas sus opciones por defecto.

Tabla 3.18: Requerimiento funcional: “Listar opciones de personalización”.

ID UI-033 Sistema Móvil

Nombre Seleccionar opciones de personalización

Descripción Como usuario paciente requiero seleccionar las opciones de fondos y

figuras asociadas a un tema de personalización que estén habilitadas.

Sino, poder comprar las que no están disponibles.

Req. Precondición UI-032: Listar opciones de personalización

Req. Postcondición UI-034: Ver detalles de las opciones de personalización

Excepciones * El tema abstract tiene habilitadas todas sus opciones por defecto.

Tabla 3.19: Requerimiento funcional: “Seleccionar opciones de personalización”.

ID UI-034 Sistema Móvil

Nombre Ver detalles de las opciones de personalización

Descripción Como usuario paciente requiero ver el fondo, la figura y la descripción del

tema seleccionado. Además un botón de usar para seleccionar el fondo

o la figura.

Req. Precondición UI-033: Seleccionar opciones de personalización

Req. Postcondición Ninguna.

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.20: Requerimiento funcional: “Ver detalles de las opciones de personalización”.
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ID UI-035 Sistema Móvil

Nombre Ver insignias

Descripción Como usuario paciente requiero ver las insignias obtenidas por todas las

fisioterapias realizadas.

Req. Precondición UI-006: Realizar ejercicio seleccionado

Req. Postcondición IR-003: Enviar datos del ejercicio seleccionado

Excepciones
* Si el usuario abandona el ejercicio, no obtiene insignia.

* Si el usuario tiene una inactividad de 3 minutos, no obtiene insignia.

Tabla 3.21: Requerimiento funcional: “Ver insignias”.

ID ASA-001 Sistema Móvil

Nombre Indicar el estado de las sesiones

Descripción El sistema muestra las sesiones finalizados con una marca de check y los

ejercicios pendientes sin marca. Además, si la sesión no se realizó cuando

estuvo habilitada, no tiene marca y se inhabilita.

Req. Precondición UI-002: Listar las sesiones del d́ıa

Req. Postcondición UI-003: Seleccionar una sesión del d́ıa

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.22: Requerimiento funcional: “Indicar el estado de las sesiones”.

ID ASA-003 Sistema Móvil

Nombre Indicar el progreso durante el ejercicio

Descripción El sistema calcula el progreso durante el ejercicio, es decir series y repe-

ticiones realizadas.

Req. Precondición UI-006: Realizar ejercicio seleccionado

Req. Postcondición UI-007: Ver recompensas por ejercicio

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.23: Requerimiento funcional: “Indicar el progreso durante el ejercicio”.
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ID ASA-004 Sistema Web

Nombre Habilitar/Inhabilitar los ejercicios del paciente

Descripción El sistema habilita el ejercicio que corresponde a la semana actual e

inhabilita los ejercicios que no corresponden.

Req. Precondición UI-018: Crear el ejercicio semanal

Req. Postcondición UI-017: Listar ejercicios por paciente, UI-002: Listar las sesiones del d́ıa

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.24: Requerimiento funcional: “Habilitar/Inhabilitar los ejercicios del paciente”.

ID ASA-006 Sistema Móvil

Nombre Habilitar la personalización

Descripción El sistema obtiene los datos de personalización guardados por el usuario

y muestra el tema del nivel del juego de acuerdo a ese dato.

Req. Precondición UI-001: Iniciar sesión como paciente

Req. Postcondición UI-032: Listar opciones de personalización

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.25: Requerimiento funcional: “Habilitar la personalización”.

ID ASA-007 Sistema Móvil

Nombre Asignar recompensas

Descripción

El sistema asigna recompensas a los usuarios por las metas logradas.

* Si completa una serie: 25 puntos

* Si completa una sesión: 100 puntos

* Si completa todas las sesiones del d́ıa: 150 puntos

* Si completa todas las sesiones de la semana: 300 puntos

Req. Precondición UI-006: Realizar ejercicio seleccionado

Req. Postcondición UI-007: Ver recompensas por ejercicio

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.26: Requerimiento funcional: “Asignar recompensas”.
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ID ASA-008 Sistema Móvil

Nombre Asignar insignias

Descripción

El sistema asigna insignias a los usuarios por las metas logradas. Los

niveles son Acero, Bronce, Plata, Oro, Platino, Diamante y Obsidiana.

* Si completa en series: 10,30,50,100,300,500,1000

* Si completa en sesiones: 5,15,25,50,150,250,500

* Si completa en d́ıas: 1,3,6,12,35,75,150

* Si completa en semanas: 2,4,6,10,14,20,30

Req. Precondición UI-006: Realizar ejercicio seleccionado

Req. Postcondición UI-035: Ver insignias

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.27: Requerimiento funcional: “Asignar insignias”.

ID IR-001 Sistema Móvil

Nombre Obtener los ejercicios programados

Descripción El sistema permite integrarse a un sistema web que env́ıa la fisioterapia

semanal asignada d́ıa a d́ıa.

Req. Precondición UI-001: Iniciar sesión como paciente

Req. Postcondición UI-002: Listar las sesiones del d́ıa

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.28: Requerimiento funcional: “Obtener los ejercicios programados”.

ID IR-002 Sistema Móvil

Nombre Obtener datos del paciente con el inspirómetro

Descripción El sistema permite integrarse a un inspirómetro digital que detecta el

flujo (float) y la presencia de apnea (boolean) del paciente, para luego

utilizar esos datos como parámetros del ejercicio seleccionado.

Req. Precondición UI-006: Realizar ejercicio seleccionado

Req. Postcondición IR-003: Enviar datos del ejercicio seleccionado

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.29: Requerimiento funcional: “Obtener datos del paciente con el inspirómetro”.
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ID IR-003 Sistema Móvil

Nombre Enviar datos del ejercicio seleccionado

Descripción El sistema permite integrarse a un sistema web para enviar los datos

de flujo, tiempo del paciente y recompensas obtenidas en el ejercicio

seleccionado.

Req. Precondición IR-002: Obtener datos del paciente con el inspirómetro

Req. Postcondición IR-004: Obtener datos del ejercicio seleccionado

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.30: Requerimiento funcional: “Enviar datos del ejercicio seleccionado”.

ID IR-004 Sistema Web

Nombre Obtener datos del ejercicio seleccionado

Descripción El sistema permite integrarse a una app móvil que env́ıa los datos de

flujo, tiempo del paciente y recompensas obtenidas en el ejercicio.

Req. Precondición IR-003: Enviar datos del ejercicio seleccionado

Req. Postcondición UI-019: Listar gráficas de un ejercicio por paciente

Excepciones Ninguna.

Tabla 3.31: Requerimiento funcional: “Obtener datos del ejercicio seleccionado”.



3.1. Análisis 25

3.1.2. Diagrama de Casos de Uso

En este apartado se encuentra el diagrama de casos de uso de la aplicación, el cual resultó del

estudio del estado del arte y los requerimientos de los sistemas. Aqúı, todos los objetos involucrados

se estructuran y se relacionan entre śı, representando el sistema web para fisioterapeutas y móvil

para pacientes (Ver Figura 3.1).

Por un lado, se encuentran las interacciones del fisioterapeuta en la aplicación, las cuales tie-

nen un enfoque administrativo como administrar pacientes, crear y asignar fisioterapias y ver la

información de estas. En otras palabras, se puede ver que este tipo de usuario tiene un rol de

organizador en la aplicación. Por otro lado, se encuentra al paciente, quien tiene un rol de jugador

al tener funciones como ver fisioterapias, ver recompensas y personalizar el juego.

Figura 3.1: Diagrama de Casos de Uso del sistema.
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3.1.3. Diagrama de Flujo

El objetivo principal de los diagramas de flujo es proporcionar una representación visual clara

y concisa de los procesos involucrados en la interacción entre los fisioterapeutas y los pacientes en

la aplicación. Se busca mostrar de manera intuitiva las etapas clave, las acciones y los flujos de

información que se llevan a cabo durante el uso de la plataforma.

Figura 3.2: Diagrama de Flujo del sistema web.
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Figura 3.3: Diagrama de Flujo del sistema móvil.

Este diagrama permite visualizar el proceso que siguen ambos usuarios (fisioterapeutas y pa-

cientes), desde el inicio de sesión hasta la finalización de esta en la aplicación. El primer paso en el

sistema web (Ver Figura 3.2) consiste en saber si el fisioterapeuta está registrado. Una vez iniciada

la sesión podrá ver la lista de usuarios, administrar las prescripciones por paciente, ver las gráfi-

cas y datos inspirados por cada prescripción y retroalimentar. Por otro lado, en el sistema móvil

(Ver Figura 3.3) también se verifica si el paciente está registrado. Una vez iniciada la sesión podrá

ver las fisioterapias del d́ıa, realizar las fisioterapias habilitadas, obtener recompensas (Ubicoins) y

personalizar el juego.
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3.2. Metodoloǵıa de Desarrollo

En este proyecto se siguió la metodoloǵıa de desarrollo de software XP (Extreme Programming),

la cuál es una metodoloǵıa de desarollo ágil. Dado el tiempo de desarrollo estimado a corto plazo

y la cantidad de integrantes en el proyecto multidisciplinar, se escogió esta metodoloǵıa basada en

la comunicación, la reutilización del código y la retroalimentación. Es importante recalcar que las

entregas parciales al final de cada iteración y la posterior evaluación de prototipos que hacen parte

de esta metodoloǵıa ágil permitieron revisar y corregir a tiempo (Ver Figura 3.4).

Figura 3.4: Ciclo de vida de la metodoloǵıa XP.

Además, se hizo uso de pautas de gamificación, la cual es una técnica de aprendizaje que invo-

lucra la mecánica de los juegos en el ámbito educativo-profesional. Lo anterior, con el fin de obtener

mejores resultados a la hora de asimilar conocimiento, mejorar habilidades o buscar recompensar

acciones concretas.

El tipo de investigación es aplicada, ya que se pretende dar un refinamiento a proyectos previos

al medir la viabilidad de implementar en los procesos de terapia respiratoria las tecnoloǵıas enun-

ciadas y descritas en el marco teórico a través del desarrollo de un prototipo. Además, el proyecto

pretende promover investigaciones relacionadas a la reinvención de la terapia respiratoria a través

de la gamificación y favorecer la usabilidad del fisioterapeuta y paciente.



3.3. Diseño 29

3.3. Diseño

En esta fase se estudiaron posibles opciones de implementación para el software, aśı como decidir

la estructura general del mismo. Para esto, se realizó un diagrama de componentes, un diagrama

de arquitectura y un diagrama del modelo de datos NoSQL.

Figura 3.5: Diagrama de Componentes del sistema.
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3.3.1. Diagrama de Componentes

Este diagrama representa las relaciones entre los componentes presentación, lógica y servicios

de los sistemas, mediante una vista de diseño estática. Con el propósito de ampliar la información

descrita en el diagrama (Ver Figura 3.5), se explica a detalle cada elemento.

El componente de presentación provee las dos interfaces web y móvil, para fisioterapeuta y

paciente respectivamente. Por otro lado, el componente de lógica lista los subsistemas y funciones

permitidas para cada usuario. Finalmente, el componente de servicios se encarga de la comunicación

con MongoDB (Ver Subcaṕıtulo 3.4.4) que permite el control de acceso a los usuarios, la gestión de

prescripciones por paciente y gráficas respectivas. Mientras que, la comunicación con la base de datos

local de Unity (PlayerPrefs) (Ver Subcaṕıtulo 3.4.2) permite almacenar datos de personalización

en el dispositivo móvil.

3.3.2. Diagrama de Arquitectura de Integración

Este diagrama proporciona una visión integral y práctica de las tecnoloǵıas utilizada en la ar-

quitectura de ambos sistemas. Además, representa cómo los diferentes componentes del sistema se

relacionan entre śı y cómo se comunican entre śı para lograr los objetivos del sistema.

Figura 3.6: Diagrama de Arquitectura de Integración del sistema.

Se plantea el sistema web desarrollado en ReactJs para el frontend, el cual hace uso de Redux

para el manejo del estado de la aplicación. Finalmente, se comunica a través de un API REST al
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servicio de NodeJs que se encuentra desplegado en una instancia de AWS Lightsail. Por otro lado,

el sistema móvil desarrollado en Unity3D se comunica de igual manera al API REST para hacer

uso del servicio en NodeJs. Por último, ambos sistemas hacen uso de la base de datos MongoDB

que se encuentra alojada en otra instancia de AWS Lightsail.

3.3.3. Modelo de Datos

Este software integrado recibe información dinámica de los datos inspirados y se caracteriza por

apoyar a múltiples usuarios (fisioterapeutas y pacientes) con información en tiempo real, tales como

las fisioterapias y sus resultados. Por ende, el modelo de datos de la aplicación (Ver Figura 3.7)

requiere una base de datos no relacional dado que, este tipo de base de datos permite un fácil acceso

a las colecciones, libertad al momento de almacenar atributos por cada documento, velocidad de

consulta y favorece el volumen de los datos cuando crece muy rápido en momentos puntuales.

Figura 3.7: Modelo de datos NoSQL del sistema.
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3.3.4. Diseño de la Interfaz

Durante el desarrollo de la intefaz de usuario la prioridad al momento de diseñar fue crear inter-

faces cómodas e intuitivas que faciliten al usuario controlar y retroalimentar acciones a lo largo de

la aplicación con la ayuda de notificaciones. Para ello, el diseño de la interfaz web vaŕıa con respecto

a la vista móvil dado que, al tener un rol de administradores, los colores tienen que cumplir el papel

de formalidad y permitir que la información que se muestra en la pantalla, sea fácil de visualizar

e interpretar de forma rápida. Mientras que, el paciente debe sentirse cómodo y conectado con la

aplicación. Además, tener la posibilidad de personalizar el juego.

Se realizó una propuesta de gamificación teniendo en cuenta las historias de usuario, los requeri-

meintos (Ver Subcaṕıtulo 3.1.1) definidos durante el proceso de análisis y los principios heuŕısticos

que se seleccionaron a partir de los principios definidos por Jakob Nielsen (Ver Subcaṕıtulo 3.3.4.1).

Esta propuesta se encuentra disponible en: https://readymag.com/u757936912/3196992/. En

primer lugar, se establece la dinámica del feedback, la cual tiene como objetivo retroalimentar y

motivar la adherencia del paciente (Ver Figura 3.8).

Figura 3.8: Dinámica de Feedback.

Uno de los elementos utilizados durante el microciclo son frases de motivación en representación

sonora como “¡Eso es!”, “Un poco más fuerte”, “¡Tu puedes!”, entre otras. Además, indicadores de

progreso de series y repeticiones actuales. Al finalizar cada microciclo el indicador de desempeño

permite ver en cuántas y cuáles repeticiones se logró la meta. Para el fin del macrociclo, se da a

conocer la cantidad de Ubicoins obtenidos. Igualmente, cuantas y cuales sesiones (ejercicios) por

d́ıa no se realizaron, se completaron y faltan. Por último, en lo referente al tratamiento, se cuenta

https://readymag.com/u757936912/3196992/
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con Ubicoins diarios si completa todos los ejercicios programados, y semanales si completa todos

los d́ıas. Adicionalmente, para mayor entendimiento de la mecánica del sistema de feedback, se

desglosa la propuesta a nivel de microciclos, macrociclos, ejercicios y tratamientos en la tabla 3.32.

Mecánica Elemento

Indicador de progreso
Barra de progreso que marque el avance en la

serie. (avance en puntos)

Indicador de ruta/rango

desempeño ideal

Ĺınea o trazo que muestre el desempeño ideal

en un rango. (x1 – x2)
Feedback durante

Microciclo
Audiofeedback Música de ambientación y sonidos.

Feedback fin

Microciclo

Indicadores desempeño

juego

- Indicadores de número de series realizadas vs

faltantes.

- Desempeño en la serie. (Puntos y medallas

obtenidas).

Feedback fin

Macrocilo

Indicadores generales

juego

- Indicadores de número de ejercicios.

- Series realizadas vs faltantes.

- Tiempo de tratamiento en el juego en horas

minutos. (Puntos y medallas obtenidas)

Progreso tratamiento

- Ejercicios realizados vs ejercicios

programados lista de chequeo.

- Barra de progreso. (Ejercicio)
Feedback

Tratamiento
Indicadores generales

juego
Puntos y medallas obtenidas.

Tabla 3.32: Mecánica del sistema de Feedback.

Posteriormente, se plantea la dinámica de puntos, insignias y recompensas (Ver Figura 3.9).

El sistema de recompensas se compone de un sistema de puntos (Ubicoins), el cual enuncia como

se obtienen de acuerdo con el desempeño del paciente, y un sistema de medallas (insignias), que

permite la clasificación del paciente. Como elemento complementario al sistema de puntos, insig-

nias y recompensas, se diseña un sistema de personalización. El objetivo es el gasto de los recursos

obtenidos (Ubicoins) en la compra de temas compuestos por fondos y figuras en el juego (Ver Fi-

gura 3.10), y aśı lograr mayor adherencia al juego con las múltiples combinaciones. Finalmente,

se propuso el movimiento del avatar para realizar las terapias. La primera propuesta consist́ıa en

el seguimiento de una trayectoria (Ver Figura 3.11 y 3.12). Mientras que, la segunda propuesta

consist́ıa en un movimiento similar a la expansión pulmonar (Ver Figura 3.13 y 3.14).
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Figura 3.9: Dinámica de Points Badge Reward.

Figura 3.10: Dinámica de Customization.
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Figura 3.11: Primera propuesta avatar movimiento inicial.

Figura 3.12: Primera propuesta avatar movimiento durante.
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Figura 3.13: Segunda propuesta avatar movimiento inicial.

Figura 3.14: Segunda propuesta avatar movimiento durante.

En el momento de la presentación de las propuestas a los fisioterapetuas, argumentaron que el

juego visualmente debeŕıa estar ligado al proceso de expansión pulmonar, es decir, un movimiento

de expansión y contracción, por lo que la propuesta dos se ajustaba a lo requerido. Complementario

a lo anterior, se realizó una prueba a cinco usuarios para identificar el tipo de visualización que

prefeŕıan utilizando un instrumento que inclúıa las siguientes preguntas:
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Para la realización de su terapia:

¿Qué forma de gráfico le parece más atractiva? Del 1 al 7 seleccione qué tan

importante seŕıa esto para la realización de su terapia, siendo 1 indiferente y 7

preferido: Aqúı, tres personas eligieron la Propuesta 2 con una nota promedio de 6,3 y dos

personas eligieron la Propuesta 1 con una nota promedio de 7.

Para realizar la fisioterapia ¿Cuál de los dos gráficos parece más amigable? Del

1 al 7 seleccione qué tan importante seŕıa esto para la realización de su terapia,

siendo 1 indiferente y 7 preferido: Aqúı, tres personas eligieron la Propuesta 2 con una

nota promedio de 6,3 y dos personas eligieron la Propuesta 1 con una nota promedio de 7.

Para realizar la fisioterapia ¿Qué prefiere? ¿Cuál le gustaŕıa? Del 1 al 7 seleccione

qué tan importante seŕıa esto para la realización de su terapia, siendo 1 indiferente

y 7 preferido: Aqúı, tres personas eligieron la Propuesta 2 con una nota promedio de 6,3 y

dos personas eligieron la Propuesta 1 con una nota promedio de 7.

Para realizar la fisioterapia ¿Cuál cree que le brinda mejor información? Del 1

al 7 seleccione qué tan importante seŕıa esto para la realización de su terapia,

siendo 1 indiferente y 7 preferido: Aqúı, cuatro personas eligieron la Propuesta 2 con

una nota promedio de 6,3 y una persona eligió la Propuesta 1 con una nota promedio de 7.

Se evidenció que a pesar de que la Propuesta 2 tuvo una nota promedio menor (6,3 a diferencia

de 7 en la Propuesta 1), esta fue elegida como favorita por mayor número de usuarios. Por esta razón,

se decidió que para la versión final de la aplicación se utilizará la propuesta dos. Aparentemente,

la menor nota de esta propuesta evidencia que para al menos un usuario no seŕıa importante

la integración de un juego para su proceso de recuperación. Por otra parte, la pregunta 3 del

instrumento parece fuera de lugar y el instrumento puede ser mejor redactado.

3.3.4.1. Principios Heuŕısticos

Fueron publicados por Jakob Nielsen en 1995. Estos son las bases en las que se apoyan los

diseñadores a la hora de realizar la evaluación de usabilidad de un sitio web, una aplicación móvil,

un software o cualquier producto digital (19). De acuerdo al objetivo del sistema, se priorizan los

siguientes principios heuŕısticos.

1. Visibilidad del estado: siempre que el usuario realice una acción en el sistema, se le dará

una respectiva retroalimentación. Es decir, la aplicación mostrará información actual de lo

que el usuario se encuentre haciendo.

2. Control de usuario y libertad: en caso de equivocaciones, el usuario inductor podrá

rehacer y deshacer sus errores. Por ejemplo, crear prescripciones, editarlas, eliminarlas, entre

otras.



38 Caṕıtulo 3. Desarrollo del Proyecto

3. Diseño estético y minimalista: interfaces gráficas con información relevante y concisa

cuando el fisioterapeuta desee gestionar las prescripciones y el paciente desee ver sus fisiote-

rapias y recompensas.

4. Ayuda a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores: cuando

el usuario cometa algún error y/o existan fallos en el sistema, se le notificará el error y

solución respectiva. Además, a lo largo de la aplicación, existen otras notificaciones que gúıan

al usuario.

3.3.4.2. Mockups

En el mundo del diseño y desarrollo de productos, los mockups se han convertido en una herra-

mienta invaluable para crear y comunicar ideas de manera efectiva. Desde la creación de prototipos

(Ver Figura 3.15) hasta la representación visual de interfaces. Los mockups del sistema móvil se de-

tallan desde la Figura 3.16 hasta la Figura 3.351. El objetivo del tema básico (Abstracto) es ofrecer

tranquilidad y comodidad visual al usuario. Sin embargo, se presentan opciones de personalización

como Astros, Mar, Naturaleza y Anatomı́a (Ver Figura 3.24).

Figura 3.15: Prototipo del sistema móvil.

1Diseñado por Gabriel Morales del equipo de investigación.
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Figura 3.16: Iniciar sesión Figura 3.17: Lista fisioterapias del d́ıa

Figura 3.18: Glosario de fisioterapias Figura 3.19: Video instructivo
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Figura 3.20: Información fisioterapia Figura 3.21: Nivel de juego con el item ćırculo

Figura 3.22: Gráfica por serie Figura 3.23: Recompensa obtenida por serie
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Figura 3.26: Comprar tema Figura 3.27: Insignias bloqueadas

Figura 3.24: Lista de temas para personalizar
Figura 3.25: Lista de items por tema para perso-

nalizar
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Figura 3.28: Insignias obtenidas Figura 3.29: Descripción de las insignias

Figura 3.30: Insignia de bronce Figura 3.31: Insignia de plata
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Figura 3.32: Insignia de oro Figura 3.33: Insignia de platino

Figura 3.34: Insignia de diamante Figura 3.35: Insignia de obsidiana

Por otro lado, los mockups del sistema web se detallan desde la Figura 3.36 hasta la Figura

3.43). Se busca un diseño sencillo e intuitivo con colores sobrios. Sin embargo, se propone incluir

información de la investigación relacionada con el proyecto “UBICU: Sistema Incentivo Respira-

torio”, el cual es el que abarca este proyecto de grado, y refinar el diseño de la web para futuras

versiones.
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Figura 3.36: Iniciar sesión

Figura 3.37: Registrar fisioterapeuta
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Figura 3.38: Registrar paciente

Figura 3.39: Lista de pacientes por fisioterapeuta
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Figura 3.40: Información del paciente

Figura 3.41: Registrar fisioterapia por paciente
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Figura 3.42: Lista de fisioterapias por paciente

Figura 3.43: Gráfica por fisioterapia
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3.4. Implementación

3.4.1. Unity

Para el desarrollo de este proyecto se planteó Unity y Babylon.js, los cuales son dos motores

de juegos y aplicaciones 3D muy populares en la industria. Aunque comparten algunas similitudes,

cada uno tiene sus propias caracteŕısticas únicas y se utilizan en diferentes contextos.

Unity es la plataforma de desarrollo 3D en tiempo real ĺıder en el mundo para la creación y

explotación de este tipo de contenidos. Es ampliamente utilizado para crear juegos 3D, experiencias

de realidad virtual y aumentada, y aplicaciones interactivas. Además, proporciona las herramien-

tas necesarias para crear escenas 2D, animaciones o cinemáticas, y cuando se trata de gráficos,

las capacidades de renderización en tiempo real de Unity permiten producir una fidelidad visual

asombrosa con el Scriptable Render Pipeline (20).

Entre otras cosas, facilita la implementación de contenidos digitales en más de 25 plataformas

y tecnoloǵıas ĺıderes del sector para llegar al mayor público posible (Ver Figura 3.44). Finalmente,

posibilita a artistas, diseñadores y desarrolladores trabajar juntos para crear experiencias inmersi-

vas e interactivas.

Figura 3.44: Plataformas y tecnoloǵıas ĺıderes en el sector compatibles con Unity (1).

Por otro lado, Babylon.js es un motor de juegos y aplicaciones web 3D que se enfoca en la

creación de experiencias web interactivas. Babylon.js ofrece una gran cantidad de caracteŕısticas y

herramientas que lo hacen muy atractivo para desarrolladores web que buscan crear experiencias

3D en ĺınea. Además, Babylon.js es de código abierto, lo que significa que cualquier persona puede

contribuir al proyecto y mejorar la plataforma (21).

La elección entre Unity y Babylon.js dependió de las necesidades espećıficas del proyecto. Dada

la popularidad en la industria, las facilidades a la hora de desarrollar juegos (2D y 3D) y la compati-

bilidad con diferentes plataformas, se optó por el uso Unity para crear el juego 2D para dispositivos
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móviles con sistema operativo Android. Mientras que, si se está creando una aplicación web 3D,

Babylon.js podŕıa ser la elección correcta. En última instancia, ambas opciones son poderosas y

pueden ayudar a los desarrolladores a crear experiencias 3D y juegos impresionantes.

3.4.2. PlayerPrefs

Una vez seleccionada la plataforma Unity como motor de videojuegos para este proyecto, se

hizo uso de PlayerPrefs que es una clase de Unity que proporciona una forma sencilla de almacenar

y recuperar datos persistentes en una aplicación. Utiliza un sistema de clave-valor para almacenar

los datos. Cada valor se almacena asociado a una clave única que se utiliza para recuperarlo más

tarde. Además, estos datos se almacenan en el dispositivo del usuario y pueden ser accesibles entre

diferentes sesiones del juego o de la aplicación (22).

Este tipo de almacenamiento permite guardar y recuperar información de manera local como

configuraciones del juego, puntajes, preferencias de usuario, y otros datos relevantes del juego.

Para almacenar datos se utiliza la sintaxis, donde XXX representa el tipo de dato que se quiere

almacenar (por ejemplo, “Int”para un número entero):

P laye rPre f s . SetXXX(” c l ave ” , va l o r ) ;

Para recuperar los datos, se utiliza la sintaxis, donde XXX representa el tipo de dato que se

quiere recuperar:

P laye rPre f s .GetXXX(” c l ave ” ) ;

Es importante tener en cuenta que PlayerPrefs no es una base de datos completa y solo se re-

comienda para almacenar datos simples y de baja complejidad. Por ende, se utilizó para almacenar

datos del sistema de personalización, datos del sistema de recompensas y datos temporales de las

terapias diarias. La información más robusta se almacena en MongoDB.

El sistema de recompensas almacena los puntajes por series, sesiones, d́ıas, semanas y totales.

Se implementó bajo los parámetros expuestos en la figura 3.45 y se explican a continuación:

Recompensas por tratamiento:

• Cada serie completada le otorga 25 Ubicoins.

• Cada sesión completada le otorga 100 Ubicoins.

Es decir, por un sesión o ejercicio completado, obtiene:

(cantidadSeries ∗ 25) + 100

Recompensas por tiempo:
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Figura 3.45: Recompensas por cada ı́tem.

• Cada d́ıa completado le otorga 150 Ubicoins.

• Cada semana completada le otorga 300 Ubicoins.

Es decir, por un d́ıa completado, obtiene:

recompensaSesion = (cantidadSeries ∗ 25) + 100

(recompensaSesion ∗ cantidadSesionesPorDı́a) + 150

Mientras que, por una semana completada obtiene:

recompensaDiaria = (recompensaSesion ∗ cantidadSesionesPorDı́a) + 150

(recompensaDiaria ∗ d́ıasPorSemana) + 300

Con respecto al sistema de personalización, este almacena 1 o 0 para determinar el tener o no

un fondo o figura de alguno de los temas (Ver Figura 3.46). Finalmente, el sistema de insignias

almacena 1 o 0 para determinar si ganó o no una insignia. Se implementó bajo las condiciones

expuestas en la figura 3.47.
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Figura 3.46: Árbol de personalización del juego.

Figura 3.47: Condiciones para ganar insignias.

3.4.3. ReactJs

Se evaluó el uso de React para desarrollar el sistema web del proyecto. Esta herramienta es

una biblioteca de JavaScript de código abierto utilizada para construir interfaces de usuario (UI)
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para aplicaciones web y móviles. Fue desarrollada por Facebook y está diseñada para simplificar la

creación de componentes de interfaz de usuario reutilizables y escalables. React utiliza un enfoque

basado en componentes para construir interfaces de usuario. Los componentes son elementos reuti-

lizables que se pueden combinar para construir interfaces de usuario complejas. Estos componentes

están diseñados para ser independientes, lo que significa que cada uno tiene su propio estado y

puede ser actualizado sin afectar a los demás componentes (23).

React se ha convertido en una de las bibliotecas más populares para construir interfaces de usua-

rio en la web y ha sido adoptada por muchas empresas, incluyendo Facebook, Instagram, Airbnb

y muchas más. De acuerdo con los beneficios que se pueden encontrar al desarrollar con esta bi-

blioteca, se optó por su uso. Algunos de estos es la facilidad de aprendizaje, ya que utiliza una

sintaxis simple y legible fácil de entender. Además, su documentación es muy completa y cuenta

con una gran comunidad de desarrolladores, lo que facilita el aprendizaje y la solución de problemas.

En segundo lugar, la reutilización de componentes para construir interfaces de usuario, lo que

permite una mayor eficiencia y facilidad de mantenimiento. Los componentes son independientes

y pueden ser utilizados en diferentes partes de la aplicación, lo que reduce la cantidad de código

necesario para desarrollar una aplicación. Otra ventaja es el rendimiento, esto significa que sólo se

actualizan los componentes que han cambiado, en lugar de toda la página, lo que resulta en una

mejora significativa en el rendimiento de la aplicación.

3.4.4. MongoDB

MongoDB es una base de datos NoSQL (no relacional) de código abierto, desarrollada por Mon-

goDB Inc. Es una base de datos orientada a documentos que permite almacenar datos en formato

JSON (JavaScript Object Notation) con una estructura de tipo clave-valor (24).

En MongoDB, los datos se organizan en colecciones, que a su vez contienen documentos. Cada

documento es una unidad de datos independiente, que puede ser almacenada sin seguir una estruc-

tura fija. Esto significa que cada documento puede tener diferentes campos y diferentes tipos de

datos, lo que proporciona una gran flexibilidad en el almacenamiento y recuperación de datos. Esta

caracteŕıstica permite elegir a MongoDB, ya que a futuro variar y adaptar la implementación de

diferentes tipos de fisioterapias es clave.

MongoDB también es altamente escalable y puede manejar grandes volúmenes de datos y alta

concurrencia de usuarios. Otra caracteŕıstica importante de MongoDB es su capacidad de indexa-

ción, que permite una recuperación de datos rápida y eficiente. MongoDB se ha convertido en una

de las bases de datos NoSQL más populares en los últimos años, y es utilizada por empresas de

todo el mundo para manejar grandes volúmenes de datos en aplicaciones web y móviles.
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3.4.5. AWS

Amazon Web Services (AWS), una plataforma ĺıder en servicios en la nube ofrecida por Amazon,

la cual provee una infraestructura escalable y segura en la nube que incluye servicios de almace-

namiento, computación, bases de datos, análisis, inteligencia artificial, Internet de las cosas (IoT),

seguridad, redes, desarrollo de aplicaciones, entre otros (25). AWS proporciona una infraestructura

de TI escalable y segura en la nube que permite a las empresas desarrollar, implementar y ges-

tionar aplicaciones y servicios de forma eficiente. Algunos de los casos de uso comunes de AWS

son: Alojamiento de sitios web y blogs, desarrollo y despliegue de aplicaciones, almacenamiento

y recuperación de datos, procesamiento y análisis de datos e inteligencia artificial y aprendizaje

automático.

En particular, Amazon Lightsail es un servicio de Amazon Web Services (AWS) que proporcio-

na una interfaz fácil de usar y herramientas intuitivas que permiten a los desarrolladores desplegar

y gestionar rápidamente aplicaciones web en la nube de AWS, sin tener que preocuparse por la

complejidad de la infraestructura (26). Al ofrecer una solución simplificada para la implementación

y gestión de aplicaciones web, se pueden crear instancias con solo unos pocos clics, lo que simplifica

el proceso de implementación y puesta en marcha de servicios web. Gracias a esto, se logró la

creación y gestión de una instancia de MongoDB y otra de NodeJS.

Además, Amazon Lightsail ofrece caracteŕısticas como monitoreo de rendimiento, copias de

seguridad automáticas, gestión de dominios, certificados SSL y escalabilidad, lo que facilita la

administración y el mantenimiento de las instancias de servicios web en la nube. Esto permite a los

desarrolladores centrarse en la implementación de su lógica de negocio y funcionalidades, en lugar

de preocuparse por la infraestructura y la gestión del servidor (26).

3.4.6. Servicios web

La integración de aplicaciones y servicios es fundamental para el desarrollo de aplicaciones

web robustas y escalables. Una de las tecnoloǵıas clave en este contexto son las APIs (Interfaces

de Programación de Aplicaciones), que permiten la comunicación entre diferentes aplicaciones y

servicios en la web. En este caṕıtulo, se explora la implementación del API utilizando tecnoloǵıas

populares como ReactJS con JavaScript, NodeJS y MongoDB. Para este proyecto se crearon los

siguientes servicios:

1. Servicio de autenticación (pacientes y fisioterapeutas): Se crean dos servicios, los cua-

les permiten el ingreso a la aplicación móvil y web para usuarios pacientes y fisioterapeutas,

respectivamente. El primer servicio autentica al paciente a través de su número de identifica-

ción y los últimos cuatro d́ıgitos de el celular registrado. Mientras que el segundo autentica al

fisioterapeuta con su número de identificación y una contraseña. Una vez iniciada su sesión,

se les otorgará un token en que dura dos horas para el acceso a la información.

2. Servicio de creación de usuarios (pacientes y fisioterapeutas): Se crean dos servicios
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que permiten el registro de pacientes y fisioterapeutas. Para el primer caso, se requiere el

token ya que la creación de pacientes se realiza desde la sesión de un fisioterapeuta. Mientras

que la creación de fisioterapeutas se realiza de manera pública.

3. Servicio de consulta de pacientes por fisioterapeuta: Se crea un servicio que permita

buscar todos los pacientes asociados a un fisioterapeuta y posteriormente ver el detalle de

cada uno.

4. Servicio de creación de fisioterapias: Se crea un servicio que permite registrar una fisio-

terapia de tipo inspiración profunda por cada paciente.

5. Servicio de consulta de fisioterapias por paciente: Se crea un servicio que permita

buscar todas las fisioterapias asociadas a un paciente para su realización y posteriormente ver

el detalle de cada una.

6. Servicio de creación de resultados: Se crea un servicio que permite registrar los resultados

obtenidos por cada paciente respecto flujo inspirado, tiempo de inspiración, hora y fecha de

la fisioterapia.

7. Servicio de consulta de resultados por fisioterapia: Se crea un servicio que permitan

buscar los resultados de cada paciente por cada fisioterapia y posteriormente ser graficados

para mayor entendimiento.

Además de la implementación de servicios web con ReactJS, NodeJS y MongoDB, es esencial

destacar la importancia de la integración con otras tecnoloǵıas clave, Unity, especialmente cuando

se tiene un software móvil gamificado y web que necesitan interactuar. La integración de servicios

web con Unity nos permite conectar los juegos o aplicaciones móviles con servicios en la nube, lo

que abre un mundo de posibilidades. En este punto, es cuando interviene AWS, ya que la utilización

de Amazon Lightsail para implementar instancias de MongoDB y NodeJS en la nube de AWS (Ver

Figura 3.48) puede tener un impacto positivo en la escalabilidad, rendimiento y disponibilidad de

los servicios web, permitiendo una implementación eficiente y confiable de servicios web integrados

en aplicaciones móviles y web.
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Figura 3.48: Instancias en Amazon Lightsail de MongoDB y NodeJs respectivamente.





Caṕıtulo 4

Evaluación

4.1. Metodoloǵıa

La evaluación funcional del software es un proceso fundamental dentro de la metodoloǵıa de

evaluación. Esta se basa en la revisión de los requisitos funcionales establecidos previamente, los

cuales definen las caracteŕısticas y funcionalidades que el software debe poseer para cumplir con los

objetivos y necesidades del usuario final. Por lo tanto, la evaluación funcional verifica y valida las

funcionalidades de los sistemas desarrollados al comprobar que el software satisface los requisitos

y que su comportamiento se ajusta a lo esperado.

Este proceso incluyó pruebas de humo (smoke tests), en las que se verifica que las funciones

básicas del sistema funcionan correctamente después de una implementación o actualización. Es-

tas pruebas son simples y se centran en las funciones clave y la estabilidad general del sistema.

Además, pruebas de integración, donde se verifica el correcto funcionamiento de las diferentes par-

tes del software en conjunto (móvil y web). Con el fin de abarcar la identificación de las funciones

clave del sistema, establecer la cobertura necesaria para garantizar un buen funcionamiento inicial y

resolución de posibles errores o fallos, se empleó la Matriz de Descomposición Funcional (MDF) de

la tabla 4.1. Los errores encontrados durante las pruebas pueden manifestarse en forma de defectos

o comportamientos inesperados, y es crucial detectarlos y corregirlos antes de que el software sea

implementado y evaluado por el usuario.

Proceso Subproceso Funcionalidad Descripción
Tipo de

funcionalidad

Registrar
fisioterapeutas

Como usuario fisioterapeuta requiero registrar
usuarios de tipo fisioterapeuta con los
campos: nombre, cédula, teléfono, email,
contraseña y repetir contraseña. Al finalizar,
realizar confirmación de los datos.

Gestión

Registrar
pacientes

Como usuario fisioterapeuta requiero registrar
pacientes con los campos: nombre, cédula,
edad, sexo (Femenino, Masculino), peso (kg),
altura (cm), teléfono, email, dirección y
ciudad.

Gestión

Iniciar sesión como
fisioterapeuta

Como usuario fisioterapeuta requiero ingresar
la cédula y contraseña para iniciar sesión.

Gestión
Gestión de
cuentas

de usuario Iniciar sesión como
paciente

Como usuario paciente requiero ingresar la
cédula para iniciar sesión.

Gestión
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Proceso Subproceso Funcionalidad Descripción
Tipo de

funcionalidad

Listar pacientes

Como usuario fisioterapeuta requiero ver un
listado de todos los pacientes registrados en el
sistema con el número de cédula, el nombre, y
las opciones: eliminar y ver detalles. Además,
al inicio de la lista debe aparecer la opción
registrar usuario.

Gestión

Gestión de
pacientes

Ver detalles de los
pacientes

Como usuario fisioterapeuta requiero ver
información detallada del paciente como:
nombre, cédula, edad, sexo (Femenino,
Masculino), peso (kg), altura (cm), teléfono,
email, dirección y ciudad. Además, un botón
para ver los ejercicios asociados a este.

Gestión

Listar ejercicios
por paciente

Como usuario fisioterapeuta requiero ver un
listado de los ejercicios de cada paciente con
los campos: nombre, duración total de la
terapia, frecuencia (cuantos d́ıas a la semana
y cada cuantas horas), repeticiones, series,
periodos de descanso, fecha inicio de la
terapia, fecha fin de la terapia, y las opciones:
editar y ver gráfica. Además, un botón al
inicio para agregar ejercicios.

Si el ejercicio es inspiración profunda: incluir
apnea y flujo.

Gestión

Crear el ejercicio
semanal

Como usuario fisioterapeuta requiero crear el
ejercicio semanal con los campos: nombre,
duración total de la terapia (d́ıas), frecuencia
(cuantos d́ıas a la semana y cada cuantas
horas) (numérico), repeticiones (numérico),
series (numérico), periodos de descanso
(segundos), fecha inicio de la terapia
(calendario) y hora de inicio de la terapia.

Si es la primera terapia, puede crearla
cualquier d́ıa, sino solo puede crearla el
último d́ıa de la última terapia.
Si el ejercicio es inspiración profunda:
incluir apnea (1s, 2s, 3s) y flujo (600, 900,
1200, 1500, 1800, 2100, 2400).

Gestión

Listar gráficas de
un ejercicio por
paciente

Como usuario fisioterapeuta requiero ver las
gráficas que pertenecen a un ejercicio, y filtrar
por fecha, número de sesión y número de
serie. Además, indicar el flujo determinado
para ese ejercicio y poder desplazarme a
través de la gráfica (zoom in y zoom out)
para detallar los datos. Incluir la información
de cuantas veces paso el limite prescrito, una
sección de comentarios y el botón guardar.

Reporte mixto

Habilitar/Inhabilitar
los ejercicios del
paciente

El sistema habilita el ejercicio que
corresponde a la semana actual e inhabilita
los ejercicios que no corresponden.

Parametrización
Administración
de ejercicios

Obtener datos del
ejercicio
seleccionado

El sistema permite integrarse a una app móvil
que env́ıa los datos de flujo, tiempo del
paciente y recompensas obtenidas en el
ejercicio.

Transaccional
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Proceso Subproceso Funcionalidad Descripción
Tipo de

funcionalidad

Listar las sesiones
del d́ıa

Como usuario paciente requiero ver las
sesiones correspondientes a un d́ıa asignadas
por un fisioterapeuta.

Gestión

Seleccionar una
sesión del d́ıa

Como usuario paciente requiero seleccionar
que sesión se va a realizar y ver el número de
la sesión.

GUI

Ver información de
la sesión

Como usuario paciente requiero ver las
indicaciones del ejercicio (inspiración
profunda) y la especificación del ejercicio
correspondientes.

* Especificación: repeticiones, series, apnea y
periodo de descanso.

Gestión

Realizar ejercicio
seleccionado

Como usuario paciente requiero ver la interfaz
del ejercicio seleccionado, el número de serie
actual y el número de repeticiones actuales.
El ĺımite del ejercicio se establece de acuerdo
a la prescripción.

Gestión

Indicar el estado de
las sesiones

El sistema muestra las sesiones finalizados con
una marca de check y los ejercicios pendientes
sin marca. Además, si la sesión no se realizó
cuando estuvo habilitada, no tiene marca y se
inhabilita.

Parametrización

Indicar el progreso
durante el ejercicio

El sistema calcula el progreso durante el
ejercicio, es decir series y repeticiones
realizadas.

Parametrización

Obtener los
ejercicios
programados

El sistema permite integrarse a un sistema
web que env́ıa a fisioterapia semanal asignada
d́ıa a d́ıa.

Gestión

Obtener datos del
paciente con el
inspirómetro

El sistema permite integrarse a un
inspirómetro digital que detecta el flujo (float)
y la presencia de apnea (boolean) del
paciente, para luego utilizar esos datos como
parámetros del ejercicio seleccionado.

TransaccionalGestión de
sesiones

Enviar datos del
ejercicio
seleccionado

El sistema permite integrarse a un sistema
web para enviar los datos de flujo, tiempo del
paciente y recompensas obtenidas en el
ejercicio seleccionado.

Gestión

Ver recompensas
por ejercicio

Como usuario paciente requiero ver las
recompensas obtenidas al finalizar el ejercicio.

Gestión

Asignar
recompensas

El sistema asigna recompensas a los usuarios
por las metas logradas.
* Si completa una serie: 25 puntos
* Si completa una sesión: 100 puntos
* Si completa todas las sesiones del d́ıa: 150
puntos
* Si completa todas las sesiones de la semana:
300 puntos

Parametrización

Ver insignias
Como usuario paciente requiero ver las
insignias obtenidas por todas las fisioterapias
realizadas.

Gestión
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Proceso Subproceso Funcionalidad Descripción
Tipo de

funcionalidad

Gestión de
premios

Asignar insignias

El sistema asigna insignias a los usuarios por
las metas logradas. Los niveles son
Acero, Bronce, Plata, Oro, Platino, Diamante
y Obsidiana.
* Si completa en series: 10, 30,50,100,300,500,
1000
* Si completa en sesiones: 5, 15,25,50,150,250,
500
* Si completa en d́ıas: 1,3,6, 12,35,75,150
* Si completa en semanas: 2,4,6,10,14,20,30

Parametrización

Listar tema de
personalización

Como usuario paciente requiero ver los temas
que se pueden usar en la personalización.

Gestión

Seleccionar tema
de personalización

Como usuario paciente requiero seleccionar un
tema de personalización.

GUI

Listar opciones de
personalización

Como usuario paciente requiero ver las
opciones de fondos y figuras asociadas a un
tema de personalización.

Gestión

Seleccionar
opciones de
personalización

Como usuario paciente requiero seleccionar las
opciones de fondos y figuras asociadas a un
tema de personalización que estén habilitadas.
Sino, poder comprar las que no están
disponibles.

GUI

Ver detalles de las
opciones de
personalización

Como usuario paciente requiero ver el fondo,
la figura y la descripción del tema
seleccionado. Además, un botón de usar para
seleccionar el fondo o la figura.

Gestión

Gestión de
fisioterapias

Gestión de la
personalización

Habilitar la
personalización

El sistema obtiene los datos de
personalización guardados por el usuario y
muestra el tema del nivel del juego de acuerdo
a ese dato.

Parametrización

Tabla 4.1: Matriz de Descomposición Funcional del Sistema Integrado

La metodoloǵıa de evaluación utilizada en las pruebas de usuario (UAT) fue a través de una

evaluación sumativa, la cual tiene como propósito determinar e informar el nivel de aprendizaje

alcanzado por un usuario. Aśı, se evaluó un grupo pequeño de usuarios (no pacientes) y un grupo

de fisioterapeutas, y de esta manera, se presentan estad́ısticas que miden el nivel de dominio y

aceptación alcanzado por estos frente a la aplicación móvil y sistema web respectivamente. Adi-

cionalmente, medir la motivación en la realización de la fisioterapia como factor que contribuye a

fomentar la apropiación de estas. A partir de lo anterior, bajo el plan de pruebas de la tabla 4.2 se

lograron evaluar 7 para realizar fisioterapia respiratoria con el dispositivo de reexpansión pulmonar

y el software.

4.2. Resultados

A partir del plan de evaluación, se muestran los resultados de las encuestas realizadas a usuarios

(no pacientes) (Ver Tabla 4.3) y fisioterapeutas (Ver Tabla 4.4).
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Objetivo Medir el nivel de dominio, aceptación y la motivación en la realización

de la fisioterapia como factor que contribuye a fomentar la apropiación

de estas.

Vista general

El plan consistió en:

* Tomar un grupo de fisioterapeutas para evaluarlos durante la

creación de usuarios (Caso A1), y la creación y administración de

fisioterapias (Caso A2).

* Tomar un grupo de usuarios (no pacientes) para evaluarlos durante

la realización de la fisioterapia asignada

(Caso B1) y solicitar que exploren el sistema de personalización

(Caso B2).

* Entrevistamos ambos usuarios.

Población de usuarios

prevista

* Estudiantes de fisioterapia de últimos semestres y profesionales.

* Usuarios sanos.

Proceso de evaluación

* Presentamos la aplicación final a los fisioterapeutas y usuarios, y

contextualizamos.

* Se realiza un seguimiento de una semana por parte del fisioterapeuta

a través de la web.

* Los datos se recogieron durante el escenario planteado a través de

encuestas.

* Los datos se analizaron en términos de estad́ıstica descriptiva.

* Se preparó un resumen para informar la experiencia.

Objetivo de la aplica-

ción

Acompañar el proceso de terapias de reexpansión pulmonar con técnicas

de inspiración profunda.

Personal responsable El equipo de fisioterapeutas e ingenieros se encargó de las pruebas y

recolección de los datos.

Tabla 4.2: Plan de Evaluación de la aplicación.
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¿Qué tan involucrado se
sintió con el juego?
(1 - nada. 6 - totalmente)

¿Qué tanto recordó
que estaba haciendo
un ejercicio respiratorio?
(1 - nunca. 6 - siempre)

¿Qué tan buen
desempeño siente que
tuvo en el juego?
(1- muy bajo.
6 - excelente)

¿Qué tanta tensión
o estrés sintió al
jugar el juego?
(1 - muy poca.
6 - mucha)

5 3 6 2

5 6 5 1

3 4 4 3

4 2 5 1

5 4 6 3

4 4 6 1

6 6 6 2

4 4 5 5

4 2 5 1

6 6 4 4

4,6 4,1 5,2 2,3

¿Qué tan dif́ıcil le pareció
el juego?
(1 - muy fácil. Nada retador.
6 - muy dif́ıcil y retador)

¿Qué tan claras fueron
las instrucciones para
jugar el juego?
(1 - muy confusas.
6 - muy claras)

¿Qué tanta libertad
tuvo para cambiar
fondos y formas y
personalizar su juego?
(1 - ninguna. 6 - mucha)

¿Cómo calificaŕıa
su experiencia de
juego?
( 1 - muy negativa.
6 - muy positiva)

5 5 4 5

3 6 4 6

2 3 4 4

3 5 6 5

2 5 5 6

1 4 4 5

5 6 1 6

2 4 3 5

1 5 6 4

1 6 1 4

2,5 4,9 3,8 5

¿Qué le cambiaŕıa al juego?

Me parece que está excelente y es muy entretenido. Las mecánicas de personalización podŕıan ser mejor
explicadas, considerando personas para las que no es tan fácil usar dispositivos.

Me gustaŕıa hacer ejercicios de forma autónoma sin necesidad de tener prescripción

El reto inicial de inflar una bola puede rápidamente pasar de alentador a monótono. Las posibilidades son
limitadas. Y quizá, una historia que evoluciona con el desarrollo de la terapia seŕıa más que adherente,
seŕıa estimulante.

Nada

Una oz que anunciará cuando se debe soltar el aire

Que recuerde usuario y contraseña

Que la contraseña de entrada queden fijas y que no tenga que estar digitandolas cada vez que
se va a utilizar.

Conseguir cambiar de fondos con todo los UBICOINS que hay por ganar es complejo un poco

formas de avatar

A veces cuando tomaba al aire no se movia la bolita y daba mucha rabia. Si se modificara esas
dificultades seria muy bueno

Tabla 4.3: Resultados Encuesta de Jugabilidad para Usuarios.

En el caso de la página web, la respuesta más baja fue 4,4 para la pregunta “Puedo corregir

errores fácil y rápidamente”. Para esta evaluación inicial faltan algunas funcionalidades de

edición que permitan corregir datos erróneamente ingresados, por lo que este apartado se continuará

a futuro.
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Me ayuda a realizar
un seguimiento más
efectivo a mis pacientes

Me ayuda a atender
un mayor número
de pacientes

Es un instrumento
útil para el apoyo a la
fisioterapia

Me permite tener
un mayor control
de la recuperación
de mis pacientes

6 5 6 6

6 6 6 6

6 4 6 5

5 3 6 6

6 6 6 6

5 6 6 6

6 5 5 5

3 3 3 3

5,4 4,8 5,5 5,4

Facilita la evolución de
los pacientes en los
procesos de recuperación

Me permite ahorrar
tiempo en las actividades
relacionadas con la
fisioterapia de los pacientes

Ofrece las opciones
necesarias y suficientes
para un incentivo
respiratorio

Cumple mis
expectativas

5 6 5 6

5 5 5 5

5 3 5 5

6 5 5 5

6 6 6 6

6 6 5 6

5 6 5 5

3 3 3 3

5,1 5,0 4,9 5,1

¿Qué otras opciones sugeriŕıa y que expectativas adicionales tiene respecto a la aplicación?

Debe tener una manera de establecer una comunicación entre el fisioterapeuta y su paciente, ya sea por
un chat o por algo similar

Vincular una tipo alarma para que el paciente recuerde la hora que le toca y seguimiento entre sesiones
preguntar si presenta algún śıntoma como mareo o ahogo. Desde la app de fisio poder modificar la
prescripción son dificultad que afecte la terapia del paciente.

Nada adicional

Que sea de un costo que facilité el acceso por parte de los profesionales.

Notificaciones en tiempo real de aspectos relevantes por cada paciente

Poder escribir mis retroalimentaciones

Sugeriŕıa un reconocimiento motivacional al paciente cada que se cumplan las metas del tratamiento,
para mejorar la adherencia.

Muy buenas expectativas ya que su manejo es de gran utilidad, fácil a la hora de ponerla en practica

Es fácil de usar Es simple de utilizar Es amigable al usuario

Requiere el menor
número de pasos
posible para
lograr lo que quiero
lograr al usarla

6 6 6 5

6 6 6 6

6 6 6 6

6 5 6 5

6 6 6 6

6 6 6 6

5 5 5 5

3 3 3 3

5,5 5,4 5,5 5,3

La puedo utilizar sin
instrucciones escritas

No noto inconsistencias
cuando la uso

Puedo corregir errores
fácil y rápidamente

Puedo usarla
exitosamente
siempre
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6 5 5 5

5 6 4 5

6 6 3 6

5 5 5 4

6 5 6 5

5 6 4 5

4 5 5 5

3 3 3 3

5,0 5,1 4,4 4,8

La aprend́ı a usar
rápidamente

Recuerdo fácilmente cómo
utilizarla

Siento satisfacción
La recomendaŕıa a
otras personas

6 5 6 6

6 6 6 6

6 6 5 5

6 5 5 5

6 6 6 6

5 5 5 5

5 5 5 5

3 3 3 3

5,4 5,1 5,1 5,1

Siento la necesidad de
usarla

Es placentero utilizarla ¿Qué le cambiaŕıa a la aplicación?

5 6

Debe tener una manera de establecer una
comunicación entre el fisioterapeuta y su
paciente, ya sea por un chat o por algo similar.
Por lo demás, se presenta amigable al usuario

5 5
No le cambiaŕıa, agregaŕıa recomendaciones
descritas arriba

4 4
Poder corregir y cambiar prescripcion, sin
necesidad de eliminar y hacer una nueva.

5 5
Por ahora nada, faltaria usarla para verificar
su facilidad de uso.

5 5
En lo posible monitoria complementaria de
signos vitales

6 6
Añadir un espacio para agregar mi
retroalimentación por el lado de las gráficas

4 4
Me parece que el diseño hasta el momento
es muy completo.

3 3 Todo muy claro no le haŕıa ningún cambio

4,6 4,8

Tabla 4.4: Resultados Encuesta de Usabilidad para Fisioterapeutas.

Para la aplicación móvil, la respuesta más baja fue 3,8 para la pregunta “¿Qué tanta libertad

tuvo para cambiar fondos y formas y personalizar su juego? (1 - ninguna. 6 - mucha)”.

En ese caso, se analiza que las personas que solo tiene como objetivo finalizar sus fisioterapias pro-

gramadas por una semana, no desean explorar las opciones de personalización aunque se les haya

explicado con anterioridad.

En general, ambos software llaman la atención y tienen potencial para continuar el desarrollo

y las pruebas en pacientes con secuelas COVID19. A futuro se completará el mismo proceso de

evaluación en pacientes con secuelas COVID19. El proceso de selección de estos pacientes consiste



4.2. Resultados 65

en determinar su capacidad vital forzada de acuerdo con su talla y peso. Después, evaluarla con

ayuda de un espirómetro y determinar su aptitud para las pruebas si el resultado es menor al 80%

de lo predicho.
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Conclusiones

En el presente proyecto de grado se logró desarrollar un sistema web de monitoreo y una aplica-

ción móvil gamificada para apoyar la realización de terapias de reexpansión pulmonar con técnicas

de inspiración profunda, integrados a un inspirómetro digital. El funcionamiento de la aplicación

móvil consiste conectarse con un inspirómetro digital del cual recibirá datos de flujo realizados por

el paciente; segundo, utilizar los datos recibidos para la mecánica de movimiento del avatar en el

juego, el cual estará basado en la terapia; tercero, enviar los datos de flujo y tiempo obtenidos en

la fisioterapia a la aplicación web; cuarto, obtener recompensas para canjear fondos y figuras que

permitan personalizar el juego; finalmente, obtener insignias de reconocimiento por las fisioterapias

realizadas. Por otro lado, el funcionamiento de la página web es permitir al fisioterapeuta ver el pro-

greso de los pacientes a través de gráficas y gestionar los ejercicios de fisioterapia según su evolución.

A partir de lo anterior, en la fase de levantamiento de requerimientos se parte de las soluciones

de software actuales (prototipos de la fase inicial de este proyecto). Gracias a las reuniones con los

principales actores del sistema (pacientes, fisioterapeutas, equipo de desarrollo) se hizo la captura

de requisitos, y se obtuvo la opinión sobre el funcionamiento de dichos prototipos y lo que se es-

peraba para este nuevo desarrollo. Aśı, se identificaron las fortalezas y falencias para determinar

las mejoras correspondientes, se crearon nuevos requerimientos y se refinaron los existentes con

ayuda de técnicas de obtención de requisitos. Además, se acotó el problema ya que únicamente se

reconoce el proceso de reexpansión pulmonar con técnica de inspiración profunda para llevar a cabo

una terapia respiratoria (Ver Indicaciones 6.3).

Ahora bien, para terminar de definir los aspectos de las terapias respiratorias de reexpansión

pulmonar con técnicas de inspiración profunda que se incorporan en la aplicación como requeri-

mientos del sistema, se continuó con el proceso de diseño mediante un proceso de ingenieŕıa de

software soportado por principios de diseño de juegos o gamificación. Se desarrollaron mockups

antes de llegar al concepto de arte definitivo. Se priorizó la creación de interfaces cómodas e intui-

tivas que faciliten al usuario controlar y retroalimentar acciones a lo largo de la aplicación con la

ayuda de notificaciones. Por un lado, la web tiene un papel administrativo y los colores tienen que

cumplir el papel de formalidad y permitir que la información que se muestra en la pantalla, sea

fácil de visualizar e interpretar de forma rápida. Mientras que, el paciente debe sentirse cómodo y

conectado con la aplicación. Es por esto que el juego tiene un tema básico (Abstracto) que ofrece

tranquilidad y comodidad visual al usuario, y las opciones de personalización son: Astros, Mar,

Naturaleza y Anatomı́a.
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Para la implementación del diseño propuesto de la solución de software tanto en la parte web

como móvil, se analizaron múltiples softwares que permitieran el desarrollo de un juego serio y

finalmente se escogió Unity3D como motor de desarrollo de juegos apoyado por la base de datos

local PlayerPrefs para el almacenamiento del sistema de personalización, recompensas e insignias.

Mientras que para la página web se optó por ReactJs gracias a su facilidad de aprendizaje, docu-

mentación completa, reutilización de componentes y rendimiento. Complementario al Playerprefs,

se usa MongoDB por su flexibilidad de almacenamiento, recuperación eficiente de los datos, esca-

labilidad, y manejo de grandes volúmenes de datos y alta concurrencia. Finalmente, se hizo uso de

AWS Lightsail para crear instancias que alojan MongoDB y NodeJs.

Respecto a la validación de la usabilidad del sistema y que su funcionamiento se adecue al

proceso de terapia respiratoria, se realizaron pruebas de la página web a estudiantes de fisioterapia

de últimos semestre y profesionales, y para la aplicación móvil se probó en usuarios (no pacientes).

Hoy d́ıa la fase de pruebas en pacientes con secuelas COVID19 se está llevando a cabo. Sin embargo,

será un trabajo futuro ya que para seleccionar un paciente se determina su capacidad vital forzada

de acuerdo con su talla y peso. Después, evaluarla con ayuda de un espirómetro y determinar su

aptitud para las pruebas si el resultado es menor al 80% de lo predicho.

Por último, algunos retos presentados durante el desarrollo fueron los requerimientos “sorpre-

sa”. Aunque se siguió un proceso minucioso en la extracción de requerimientos como se evidencia

a lo largo del documento, sobre la marcha se iban descubriendo nuevas necesidades de los usuarios

(fisioterapeutas y pacientes), por lo que se tuvo que ajustar los requerimientos iniciales y cambiar

las prioridades a lo largo del proyecto. Sin embargo, se logró satisfactoriamente cumplir y mantener

los objetivos espećıficos del proyecto. Por otro lado, al trabajar en un equipo multidisciplinar, la

integración de las partes del producto final requiere planeación. En particulares ocasiones, se ajustó

el cronograma según los cambios del equipo para cumplir con los objetivos y lograr la integración

del hardware y el software.

A futuro se propone incluir información de la investigación del proyecto UBICU en la página

web, y refinar el diseño y funcionalidades de la misma. Adicionalmente, incluir más opciones de

personalización referentes al ćırculo y pulmones con el fin de variar la mecánica de juego, la cual hoy

d́ıa consiste en inflar y desinflar el avatar. Aśı, lograr adherencia a través de otros métodos de juego.

Finalmente, se recomienda que el almacenamiento de los datos de recompensas, personalización e

insignias que se realiza en PlayerPrefs deba ser escalado a MongoDB.
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Anexos

6.1. Evaluación de usabilidad

Al responder este cuestionario acepto participar en el experimento y entiendo que durante el

experimento no sufriré ningún daño f́ısico y emocional. Además, manifiesto que tengo claro el ob-

jetivo del experimento y claro.

Nota: adaptado del instrumento USE: utilidad, satisfacción, facilidad de uso

1. Respecto a la utilidad de la aplicación. (1- Total desacuerdo; 6 - Total acuerdo)

a) Me ayuda a realizar un seguimiento más efectivo a mis pacientes

b) Me ayuda a atender un mayor número de pacientes

c) Es un instrumento util para el apoyo a la fisioterapia

d) Me permite tener un mayor control de la recuperación de mis pacientes

e) Facilita la evolución de los pacientes en los procesos de recuperación

f ) Me permite ahorrar tiempo en las actividades relacionadas con la fisioterapia de los

pacientes

g) Ofrece las opciones necesarias y suficientes para un incentivo respiratorio

h) Cumple mis expectativas

2. ¿Qué otras opciones sugeriŕıa y que expectativas adicionales tiene respecto a la aplicación?

Escriba su respuesta

3. Respecto a la facilidad de uso de la aplicación. (1- Total desacuerdo; 6 - Total acuerdo)

a) Es fácil de usar

b) Es simple de utilizar

c) Es amigable al usuario

d) Requiere el menor número de pasos posible para lograr lo que quiero lograr al usarla

e) La puedo utilizar sin instrucciones escritas

f ) No noto inconsistencias cuando la uso

g) Puedo corregir errores fácil y rápidamente
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h) Puedo usarla exitosamente siempre

4. Respecto a la facilidad de aprendizaje para usar la aplicación. (1- Total desacuerdo; 6 - Total

acuerdo)

a) La aprend́ı a usar rápidamente

b) Recuerdo fácilmente cómo utilizarla

5. Respecto al nivel de satisfacción al usar la aplicación web. (1- Total desacuerdo; 6 - Total

acuerdo)

a) Siento satisfacción

b) La recomendaŕıa a otras personas

c) Siento la necesidad de usarla

d) Es placentero utilizarla

6. ¿Qué le cambiaŕıa a la aplicación?

6.2. Evaluación de jugabilidad

Al responder este cuestionario acepto participar en el experimento y entiendo que durante el

experimento no sufriré ningún daño f́ısico y emocional. Además, manifiesto que tengo claro el ob-

jetivo del experimento.

Nota: adaptado de los instrumento GEQ - Game Experience Questionnaire y PENS (Player

Experience of Need Satisfaction)

1. ¿Qué tan involucrado se sintió con el juego? (1 - nada. 6 - totalmente)

2. ¿Qué tanto recordó que estaba haciendo un ejercicio respiratorio? (1 - nunca. 6 - siempre)

3. ¿Qué tan buen desempeño siente que tuvo en el juego? (1- muy bajo. 6 - excelente)

4. ¿Qué tanta tensión o estrés sintió al jugar el juego? (1 - muy poca. 6 - mucha)

5. ¿Qué tan dif́ıcil le pareció el juego?. (1 - muy fácil. Nada retador. 6 - muy dif́ıcil y retador)

6. ¿Qué tan claras fueron las instrucciones para jugar el juego? (1 - muy confusas. 6 - muy

claras)

7. ¿Qué tanta libertad tuvo para cambiar fondos y formas y personalizar su juego? (1 - ninguna.

6 - mucha)

8. ¿Cómo calificaŕıa su experiencia de juego? ( 1 - muy negativa. 6 - muy positiva)

9. ¿Qué le cambiaŕıa al juego?



Inspiración profunda 
 
Flujo: Con el Triflo se movilizan 600, 900 y 1200 cc/seg. Se prescribiría de la misma 
forma  
Se podría evaluar si se puede prescribir flujos mas altos dependiendo del paciente 
 
Duración: Hace referencia al numero total de días realizando la terapia, por 
ejemplo, una semana, 8 días etc. Es como la duración de la rehabilitación por medio 
de esta terapia 
 
 
Frecuencia: hace referencia al número de sesiones al día para realizar el ejercicio 
indicado y también especificar cuantos días a la semana 
Puede tener varias opciones:  

• Tres veces al día 

• Cada 2 horas 

• Cada 4 Horas 

• Cada 6 horas 

• Cada 8 horas 

• 1 vez al día 
 

 
 

• Todos los días 

• 3 veces semana 

• 2 veces semana 
Es una terapia que normalmente se prescribe todos los días 
 
Ejemplo: 3 veces al día, todos los dias 

 
Repeticiones (el número de veces seguidas que repite el ejercicio hasta 
realizar el descanso) 

• 15 repeticiones 

• 10 repeticiones 

• 6 repeticiones 

• 5  repeticiones 
 
Series: (conjunto de repeticiones previas a cada descanso ) 

• Dos series 

• Tres series 

• 6 series 

• 5 series 
 
Apnea o pausa inspiratoria  ( segundos) 

• 1 segundo 

• 2 segundos 

6.3. Indicaciones de las fisioterapias



 
 
Periodos de descanso: Es el tiempo de reposo entre cada serie. (minutos) 

• 1 minuto 

• 2 minutos 
 
 

Indicaciones: Tomar aire lentamente y profundo por la boca, sostenerlo y botarlo 
por la boca siguiendo las indicaciones del juego 
 
Tiempo o duración de la sesión se puede quitar, las series y repeticiones me van a 
dar el tiempo. 
 
Inspiración fraccionada en el tiempo. 
La utilización de varias inspiraciones dentro del mismo ciclo ventilatorio, favorece la 
utilización de la capacidad inspiratoria en su plenitud con finalidad re-expansiva. 
Consiste en inspiraciones suaves y cortas por vía nasal e interrumpidas por cortos 
periodos de apnea (mínimo dos segundos cada uno) post inspiratoria programadas 
hasta en cuatro tiempos consecutivos, la espiración se da por la boca hasta  
que bote todo el aire. 
El terapeuta determina en cuantas inspiraciones se llevará a cabo. ya que puede 
ser inspiración fraccionada en 2 tiempos (realizar dos inspiraciones con los 
parámetros anteriores), en 3 tiempos o 4 tiempos. 
1. Inspiración nasal suave y corta. 
2. post inspiración realizar un periodo de apnea de mínimo dos segundos. 
3. Se realizan el número de inspiraciones determinadas. 
4. realizar una espiración suave por la boca con labios fruncidos. 
 
Prescripción  
 
Duración: Hace referencia al numero total de días realizando la terapia, por 
ejemplo, una semana, 8 días etc. Es como la duración de la rehabilitación por medio 
de esta terapia 
 
Frecuencia: hace referencia al número de sesiones al día para realizar el ejercicio 
indicado y también especificar cuantos días a la semana 
Puede tener varias opciones:  

• Tres veces al día 

• Cada 2 horas 

• Cada 4 Horas 

• Cada 6 horas 

• Cada 8 horas 
1 vez al día 
 
Repeticiones (el número de veces seguidas que repite el ejercicio hasta 
realizar el descanso) 



• 15 repeticiones 

• 10 repeticiones 

• 6 repeticiones 

• 5  repeticiones 
 
 
Series: (conjunto de repeticiones previas a cada descanso ) 

• Dos series 

• Tres series 

• 6 series 

• 5 series 
Apnea o pausa inspiratoria  ( segundos) 

• 1 segundo 

• 2 segundos 
 

Fracción : numero de interrupción de la inspiración con  periodos de apneas cortos 
periodos de apnea 

• 2 tiempos 

• 3 tiempos 

• 4 tiempos 
 

Periodos de descanso: Es el tiempo de reposo entre cada serie. (minutos) 

• 1 minuto 
2 minutos 
 

 
 

 
 
 
 



 
Por definir si vamos a prescribir flujo o volumen, eso se debe definir con la profe 
Esther, puesto que no hay evidencia con prescripción e flujo o volumen objetivo, se 
debe discutir en reunión, además depende de la interfase que se va a usar 
 
Suspiros inspiratorios. 
Inspiración subdividida en inspiraciones cortas y sucesivas, sin apneas, hasta 
completarla máxima capacidad inspiratoria. 
1. Realizar una inspiración (nasal/ por la boca) enérgica y corta. 
2. Sin realizar periodos de apnea, hasta conseguir capacidad máxima 
inspiratoria. 
3. Realizar una espiración lenta y suave por la boca con labios fruncidos (labios 
en forma de beso o silvar). 

 
Prescripción  
 
Duración: Hace referencia al numero total de días realizando la terapia, por 
ejemplo, una semana, 8 días etc. Es como la duración de la rehabilitación por medio 
de esta terapia 



 
Frecuencia: hace referencia al número de sesiones al día para realizar el ejercicio 
indicado y también especificar cuantos días a la semana 
Puede tener varias opciones:  

• Tres veces al día 

• Cada 2 horas 

• Cada 4 Horas 

• Cada 6 horas 

• Cada 8 horas 
1 vez al día 
 
Repeticiones (el número de veces seguidas que repite el ejercicio hasta 
realizar el descanso) 

• 15 repeticiones 

• 10 repeticiones 

• 6 repeticiones 

• 5  repeticiones 
 
 
Series: (conjunto de repeticiones previas a cada descanso ) 

• Dos series 

• Tres series 

• 6 series 

• 5 series 
Periodos de descanso: Es el tiempo de reposo entre cada serie. (minutos) 

• 1 minuto 

• 2 minutos 
 
Igualmente por discutir si se va a prescribir flujo o volumen objetivo 

 
 
Espiración Abreviada. 
El objetivo central es optimizar el volumen de reserva espiratorio y la capacidad 
funcional residual y pulmonar total, promoviendo la distensión alveolar y 
disminuyendo los infiltrados intersticiales. El paciente realiza ciclos intermitentes de 
inspiración profunda intercalada con pequeñas espiraciones en relación de 3:1 
respectivamente, los ciclos deben conservar siempre en lo posible las mismas 
características. 
1. Fase: Inspiración suave y profunda por la nariz, espirando una pequeña 
cantidad de aire por la boca con labios fruncidos. 
2. Fase: Vuelve a inspirar profundamente a partir del término de la 1ª, 
espirando nuevamente una pequeña cantidad. 
3. Fase: Vuelve a inspirar profundamente a partir del término de la 2ª, 
espirando completamente. 
Prescripción  
 



Duración: Hace referencia al numero total de días realizando la terapia, por 
ejemplo, una semana, 8 días etc. Es como la duración de la rehabilitación por medio 
de esta terapia 
 
Frecuencia: hace referencia al número de sesiones al día para realizar el ejercicio 
indicado y también especificar cuantos días a la semana 
Puede tener varias opciones:  

• Tres veces al día 

• Cada 2 horas 

• Cada 4 Horas 

• Cada 6 horas 

• Cada 8 horas 
1 vez al día 
 
Repeticiones (el número de veces seguidas que repite el ejercicio hasta 
realizar el descanso) 

• 15 repeticiones 

• 10 repeticiones 

• 6 repeticiones 

• 5  repeticiones 
 
 
Series: (conjunto de repeticiones previas a cada descanso) 

• Dos series 

• Tres series 

• 6 series 

• 5 series 
Periodos de descanso: Es el tiempo de reposo entre cada serie. (minutos) 

• 1 minuto 

• 2 minutos 
Fracción: numero de espiraciones abreviadas que se van a realizar 

 

• 3 espiraciones 

• 4 espiraciones 
 
Por definir si se va a prescribir flujo o volumen 
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6.4. Manual de Usuario

A continuación, se describe la funcionalidad de cada módulo para cada usuario a través de

imágenes gúıa.

6.4.1. Aplicación móvil

1. El paciente realiza el emparejamiento v́ıa

bluetooth del dispositivo Ubicu. Una vez

realizado, enciende el bluetooth, abre la

aplicación y selecciona el Ubicu empareja-

do para conectarse v́ıa bluetooth.

2. Se espera la conexión con el dispositivo.

3. Ingresa número de cédula como su usuario

y los últimos 4 d́ıgitos del celular registrado

como contraseña.
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4. En la vista principal de la aplicación se

muestra el listado de sus fisioterapias del

d́ıa y selecciona la que se encuentre habili-

tada.

También encuentra un botón de configura-

ción para ver el glosario y las personaliza-

ciones.

5. En el menú de personalizaciones encuen-

tra los temas: Abstracto (gratis), Astros,

Naturaleza, Mar y Anatomı́a. Además, un

botón para ver las insignias obtenidas y en

la parte superior el total de sus Ubicoins.

Al seleccionar un tema se muestran los fon-

dos y figuras correspondientes. Al dar clic

en su imagen podrá encontrar más infor-

mación.
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6. Al ingresar a insignias se muestran todas

las insignias obtenidas y por obtener.

Nota: El paciente es notificado cada vez que obtiene recompensas por cada serie, sesión, d́ıa y

semana completada.

6.4.2. Aplicación web

1. El fisioterapeuta ingresa número de cédula

como usuario y contraseña registrada.

Si es usuario nuevo, se registra con el botón

Reǵıstrate”.

2. En la vista principal de la página se mues-

tra el listado de sus pacientes y la opción

de ver sus detalles.
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También puede registrar pacientes.

3. Al dar clic en el botón ”Ver”, se muestra

el detalle del paciente y un botón para ver

sus ejercicios.

4. Al dar clic en el botón .Ejercicios”, se mues-

tra el listado de los ejercicios creados para

el paciente. Además, la opción de agregar

más ejercicios.

5. Por cada ejercicio puede ver la gráfica de

los datos registrados por el paciente de flu-

jo vs tiempo.
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