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Resumen

El envejecimiento es una etapa ineludible de nuestras vidas, pero en muchos
adultos mayores, genera sentimientos de discapacidad cuando no se logra poseer
cierta independencia, a tal punto de llegar a considerarse una carga para la familia.
Estas afecciones cronicas y degenerativas requieren la necesidad de administrar
medicamentos en forma regular, con el propdsito de lograr la mejoria de los
resultados clinicos y su calidad de vida. Por lo que se hace necesario asignar la
responsabilidad a un familiar cercano o un cuidador, quienes asumiran ademas de

sus deberes, el cuidado personal del adulto mayor.

La actual investigacion tiene como finalidad desarrollar un aplicativo moévil con
inteligencia artificial, como apoyo a un cuidador de adultos mayores. El tipo de
investigacion fue de tipo aplicada y un disefio experimental, en la muestra se utilizo
un grupo control y un grupo experimental, el mismo que estuvo conformado por 03

cuidadores de adultos mayores.

Los resultados demostraron que el grupo experimental, logré mejoras significativas
respecto al grupo de control, donde cabe resaltar los indicadores de cantidad de
tareas del cuidador de 34.33 a 44.77 tareas, numero de alertas de 16.53 a 30.30
alertas, cantidad de servicios atendidos de 8.13 a 12.47 servicios y tiempo de
seguimiento de tratamiento de 10.47 a 2.62 minutos; concluyendo que con el
desarrollo de un aplicativo movil con inteligencia artificial, se apoya a un cuidador

de adultos mayores.

Palabras claves: Aplicativo mévil, cuidador de adultos mayores, inteligencia artificial
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Abstract

Aging is an unavoidable stage of our lives, but in many older adults, it generates
feelings of disability when it is not possible to have a certain independence, to the
point of being considered a burden for the family. These chronic and degenerative
conditions require the need to administer medications on a regular basis, in order to
achieve the improvement of clinical results and quality of life. Therefore, it is
necessary to assign the responsibility to a close relative or a caregiver, who will
assume, in addition to their duties, the personal care of the elderly.

The current research aims to develop a mobile application with artificial intelligence,
as support for a caregiver for the elderly. The type of research was of an applied
type and an experimental design, in the sample a control group and an experimental

group were used, which was made up of 03 caregivers of the elderly.

The results showed that the experimental group achieved significant improvements
compared to the control group, where it is worth highlighting the indicators of the
number of tasks of the caregiver from 34.33 to 44.77 tasks, number of alerts from
16.53 to 30.30 alerts, number of services attended from 8.13 to 12.47 services and
treatment follow-up time from 10.47 to 2.62 minutes; concluding that with the
development of a mobile application with artificial intelligence, a caregiver for the
elderly is supported.

Keywords: Mobile application, caregiver for the elderly, artificial intelligence
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l. INTRODUCCION

El envejecimiento es parte ineludible de nuestras vidas, pero en muchos adultos
mayores, genera sentimientos de discapacidad cuando no se logra poseer cierta
independencia y mas bien se considera una carga para la familia. Segun la (OMS,
2020) conceptualiza a la discapacidad como “deficiencia, limitacion en la
realizacion de actividades y restriccion en cuanto a su participacion la sociedad en
forma independiente”, esto conlleva a una falta de interrelacion de la persona
discapacitada con su entorno, resultante de sus limitaciones; ademas de otras

incidencias en su estado emocional (Cobefia Mendoza, 2017 p. 23).

Debido a las afecciones cronicas y degenerativas que conlleva la edad, los
adultos mayores requieren la necesidad de administrar medicamentos en forma
regular, con el propdsito de lograr que se mejoren los resultados clinicos y un
impacto positivo en su calidad de vida. Sin embargo, por un sinnimero de razones,
el adulto mayor no se administra en forma eficaz la posologia de las medicaciones
(Sanchez Martin, 2017). Por lo que se hace necesario asignar la responsabilidad a
un familiar cercano o un cuidador, quienes asumiran ademas de sus deberes, el
cuidado personal con el fin de que el adulto mayor se sienta tranquilo envejeciendo

en su hogar (Benavides Jaramillo, 2020 p. 17).

La presente investigacion, se enfoca en el entorno de trabajo que llega a
tener un cuidador de un adulto mayor sea este un familiar o una persona sin ningan
tipo de parentesco que realiza la asistencia, el mismo que conlleva a un alto nivel
de concentracion en sus funciones principales como cuidar de la alimentacién y
salud del adulto mayor, esto puede generar excesos de carga laboral en el cuidador
(Gonzélez Onate, y otros, 2018 p. 108). Por lo tanto, la exploracion tecnoldgica
puede brindar resultados deseados con el fin de cubrir las necesidades del adulto
mayor en cuanto a usabilidad y promover su confianza en ella (Gonzalez, y otros,
2018 p. 45).

En Brasil (Gachet, y otros, 2015) disefio un sistema con inteligencia a para
suministrar y controlar medicamentos a personas que son apoyados por sus
familiares desde sus hogares. En chile, Benavides Jaramillo (2020) disefié un

asistente virtual de apoyo al cuidado informal de los adultos mayores, interactuando



mediante aplicacion movil o whatsapp. Y en Colombia, Sanchez Martin (2017),
mediante el uso de la domdtica, propone el uso de sensores inalambricos para
monitorear signos vitales en tiempo real y brindar atenciéon oportuna a adultos

mayores.

Ante esta problematica, en el contexto de la informatica, se han ensayado
algunas soluciones, utilizando diferentes tecnologias como soporte de las
actividades que realiza el cuidador, como lo argumenta (Tabares, y otros, 2016 p.
25), las herramientas tecnolégicas, estan cubriendo diversas necesidades de las
personas en las diferentes disciplinas del quehacer humano. Asimismo, el uso
generalizado de dispositivos méviles, permite utilizar herramientas con asistente de
VOz, que no generen costos excesivos en el manejo de informacion y en la
asistencia personalizada a cada uno de los pacientes (Dogali-Cetin, y otros, 2015
p. 48).

Ante esta realidad se plantea, asistir en la carga de trabajo del cuidador de
adultos mayores, con un aplicativo con inteligencia artificial como herramienta de
apoyo de las actividades que realiza(Tintin, 2015). La aplicacion pretende integrar
funciones de apoyo tales como alertas, asistente medicinal, tratamientos,
organizacion, coordinacion, entre otros. Ademas de aliviar econdmicamente de los
costos que implica la atencién o asistencia de este segmento de la poblacion, pues
segun el INEI el envejecimiento de la poblacion peruana en el afio 2020 es del
12.7%. En el segundo trimestre del mismo afo, el 36,7% de cada hogar peruano
contaba siquiera con un individuo que tuviera o superara los 60 afios de edad. (INEI,
2020)

La casa hogar “Santa Teresa Jornet”, tiene 69 afos de fundacion
dedicandose al cuidado integral del adulto mayor, cuenta con un aforo de 90
personas entre ellas religiosas en su cuidado, pero debido a la sobrecarga laboral
gue esto implica, el estar pendiente de cada uno, ha llevado a confusion en los
horarios y dosis de algunos medicamentos e incluso olvido que han sido reportados.
Ademas, se debe considerar los horarios de terapias, rehabilitaciones, que debido
a la fragilidad de algunos adultos mayores se deben tener un cuidado mas

personalizado que implica mas tiempo, lo cual ha llevado a omisiones de algunas



terapias por las multiples atenciones que se realizan diariamente, y estas tareas se

tienen apuntadas en archivos fisicos y digitalizados para su realizacion.

Por ello, en el contexto de la realidad expuesta, se plantea la probleméatica
general: ¢Como influye un aplicativo mévil con inteligencia artificial en el apoyo a
un cuidador de adultos mayores?; de la misma manera se tiene en cuenta
problemas especificos como: ¢, Qué tareas que brindan los encargados de cuidar a
este grupo etario se apoyaran en el aplicativo mévil con inteligencia artificial? ¢ Qué
alertas que realizan los cuidadores de adultos mayores se apoyaran en el aplicativo
movil con inteligencia artificial?, ¢Qué funciones que atiende los cuidadores de
adultos mayores mejoran mediante el aplicativo mévil con inteligencia artificial? y
¢ Como mejora el seguimiento del tratamiento que brindan los cuidadores de los

adultos mayores mediante el aplicativo movil con inteligencia artificial?

La investigacion se justifica de forma social, econémica y tecnologica ya que
el uso de las tecnologias de informacién y comunicaciones, conocidas como TIC’s,
son de gran relevancia en la sociedad actual. La investigacion se justifica de forma
social pues, en el transcurso de la vida, se desarrolla habilidades especificas para
la atencién de las necesidades basicas, asumiendo diferentes roles sociales segun
el contexto de nuestra vida, sin embargo, eventos como problemas de salud,
enfermedades cronicas o envejecimiento, se convierten en obstaculo para la
realizacion de estos roles en forma autbnoma (Espin, 2008, p. 98). Por ello es
fundamental el uso de herramientas que apoyen a las tareas de un cuidador de
adultos mayores, con la finalidad de mejorar la asistencia en el cuidado 6ptimo de
su salud y bienestar. La investigacion se justifica de forma econémica debido que
al contratar a una persona para el cuidado del adulto mayor, obtendra ingresos por
ofrecer o dedicar sus servicios a tiempo completo a un adulto dependiente. La
herramienta que se implementara no generara costos ya que no se cobrara a los
usuarios por hacer uso de la aplicacién. La investigacion se justifica de forma
tecnoldgica, pues la solucion propuesta ante la realidad problematica de un
cuidador es el desarrollo de una aplicacion movil, una herramienta tecnolégica de
gran utilidad que automatizara sus funciones del cuidador interactuando con el
aplicativo movil enlazado a una red movil de datos o WIFI. A todo esto, se le atribuye

la inteligencia artificial con sus caracteristicas de aprender por si solo.



Ante ello, la investigacion se plantea como objetivo general desarrollar un
aplicativo movil con inteligencia artificial, como apoyo a un cuidador de adultos
mayores, asimismo como objetivos especificos se tiene: Incrementar las tareas que
brindan los cuidadores de adultos mayores mediante el aplicativo movil con
inteligencia artificial, Mejorar las alertas que realizan los cuidadores de adultos
mayores mediante el aplicativo moévil con inteligencia artificial, Incrementar la
cantidad de servicios atendidos que brindan los cuidadores de adultos mayores
mediante el aplicativo movil con inteligencia artificial y mejorar el seguimiento del
tratamiento que brindan los cuidadores adultos mayores mediante el aplicativo

movil con inteligencia artificial.

En la investigacion se plantea la siguiente hipotesis general: El desarrollo de
un aplicativo mévil con inteligencia artificial, apoya a un cuidador de adultos
mayores Y las siguientes hipotesis especificas: Con el uso del aplicativo movil con
inteligencia artificial se incrementa las tareas que brindan los cuidadores de adultos
mayores, con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial se mejora las
alertas que realizan los cuidadores de adultos mayores, con el uso del aplicativo
movil con inteligencia artificial se incrementa la cantidad de servicios atendidos que
brindan los cuidadores de adultos mayores y Con el uso del aplicativo movil con
inteligencia artificial se mejora el seguimiento del tratamiento de los cuidadores de

adultos mayores.



. MARCO TEORICO

Se identificaron estudios previos que guardan relacion al tema de investigacion y
como primera instancia se tiene a los encargados de monitorear a los adultos
mayores, a su vez, se mencionan estudios referentes a los adultos mayores y su
envejecimiento, y por ultimo a las aplicaciones maoviles con caracteristicas similares

al producto de esta investigacion.

En el contexto internacional Sanchez Martin (2017) desarroll6 la
investigacion Modelo Informatico de integracion Aml-loT para el cuidado de Adultos
Mayores CARE_HOMEL16, siendo el objetivo general un modelamiento informatico
orientado a brindar el cuidado y bienestar al adulto mayor, integrando la internet de
las cosas, dotado de sensores heterogéneos con el modelo Aml. Entre sus
resultados se logroé evidenciar la publicacion de informacion por parte del prototipo
gue generan los nodos sensores, asimismo se comprobd la tolerancia que posee
el prototipo cuando hay una desconexién de nodos. Se implementaron capas, para
el recojo, tratamiento y exposicion de los datos obtenidos, mismas que funcionaron

correctamente.

Gonzélez, y otros (2018) en la investigacion tuvieron como objetivo el disefio
de un sistema con inteligencia artificial que, a través del uso de sensores, sirviera
para monitorear los signos vitales en el adulto mayor. Como resultado en la
comparacion con dos proyectos existentes, “Monitor Allikay” y “My Signals”, se logra
ventajas sobre ellos debido a la implementacién de tecnologias relacionadas con el
uso de inteligencia artificial, ademas de proporcionar intervalos de comunicacion

mayor.

Benavides Jaramillo (2020) desarrollé un agente virtual “Hermes”, como
plataforma de soporte al cuidado informal del adulto mayor, siendo el objetivo de la
investigacion es implementar un asistente virtual que apoye las funciones de
asignacion y coordinacion de actividades de cuidado de un adulto que llevan a cabo
los miembros de su circulo familiar. En cuanto a los resultados, los participantes
evaluaron el sistema con altos puntajes, mayores a 68 puntos. Sin embargo, no es
tan facil de usar para el adulto mayor. Los participantes en esta evaluacion no

usaban regularmente aplicaciones maviles para interactuar con otros, y sentian que



necesitarian mas entrenamiento para usar el sistema de manera mas comoda. Los
usuarios participantes tienen opiniones encontradas sobre la utilidad de usar esta
aplicacion en la practica. En detalle, los adultos mayores y los asistentes la usarian
ya que perciben un beneficio en hacerlo. Sin embargo, los asistentes no estan tan
convencidos, ya que usualmente no estan tan comprometidos con el proceso de
cuidado de sus adultos mayores. Por otro lado, asistentes y ayudantes piensan que
el sistema no seria facil de usar para los adultos mayores, mayormente debido a
sus impedimentos cognitivos y rechazo a la tecnologia digital. Sin embargo, los
adultos mayores participantes piensan que pueden usar las interfaces de
comunicaciéon para interactuar con sus familiares y amigos, ya que son activos y

curiosos sobre lo que pueden ofrecer los dispositivos digitales.

Medina Figueredo (2016) realiz6 una aplicacion mévil como soporte de las
tareas del cuidador de pacientes con Alzheimer, cuyo objetivo principal se enfoco
en el desarrollo de un aplicativo movil, como apoyo al cuidador de pacientes con
Alzheimer, la estrategia consistié en enfocarse en una red social de conocimiento
mediante grupos de ayuda, para formar al cuidador asi como prestarle ayuda
emocional, ante la recarga laboral que conlleva el desarrollo de esta actividad. Se
utilizé la metodologia cualitativa. Entre sus resultados se tiene que el cuidador
adquiere mas experiencia con el apoyo de grupos de conocimiento, pero a su vez
desarrollan molestias debido al sindromde de sobrecarga laboral, ademas que se
demuestra que la aplicacién es un alivio para el cuidador, como un complemento

de sus actividades.

De Tristan, y otros (2017) realizdé un aplicativo movil para monitorear a las
personas que poseen algun tipo de discapacidad visual con el objetivo de otorgar
tanto al tutor como a la persona que padece de dicha minusvalia una herramienta
util y al alcance de sus dispositivos moviles. En los resultados se comprobo que la
aplicacion, realiza un monitoreo en tiempo real de las personas con discapacidad
visual, atendiendo a los extravios o desorientaciones, teniéndose un control sobre
su movilidad y ubicacion. Se concluye que con el aplicativo se conoce la ubicacion

geografica, reconociendo en 99% las localidades de interés para estas personas.



Pérez Guevara (2019) implement6 un aplicativo movil para adherir al adulto
mayor al tratamiento médico. La poblacion fueron pacientes de cardiologia, y la
muestra fueron 50 pacientes de la tercera edad, se desarrolld6 mediante la
metodologia RUP. En cuanto a sus resultados al plicar el SMAQ, el 72% olvidaron
tomar medicametos al menos una vez y el 28% de los encuestados no olvida tomar
sus medicamentos. Ademas, el 76% se olvida de la toma de su medicina el fin de
semana. Se concluye que se mejora del nivel adherencia a los tratamientos
médicos, pues con el uso de la aplicacion movil se logra alcanzar un cumnplimiento
del 92%.

En cuanto al soporte teorico de la investigacion de la variable cuidador de

adultos mayores:

Los adultos mayores, son aquel sector poblacional que ha alcanzado una
edad en la que tienen la obligacibn de abandonar formalmente sus empleos,
haciéndose alusién con esto a aquellas personas que han laborado por un largo
periodo de su vida, tras el cual deben jubilarse. Tambien se asocia, como una
persona anciana, cuando presenta ciertas caracteristicas que le impiden trabajar
como enfermedad, falta de atencién mental, o limitado razonamiento (Cerquera, y
otros, 2015).

El cuidado del adulto mayor en el hogar depende completamente de sus
familiares, o de las personas que lo tienen bajo su tutela, siendo actualmente una
gran problematica de gran importancia, porque exige no solo mucha experiencia
sino atenciones y cuidados de acuerdo a la prioridad y las necesidades de cada
una de estas personas. El brindar la debida atencion, es un gran reto y un gran
porcentaje de estos adultos se encuentran en casa, debido a la reciprocidad hacia
ellos, sin embargo su atencién genera responsabilidades que algunas familias no

pueden asumir (Cobefias Mendoza, 2017).

Segun el INEI (2021), como se detalla en la Figura 1, hasta los primeros tres
meses del 2021, se evidenciaba en el 40,5% de los hogares peruanos la existencia
de al menos un individuo con 60 afios o mas. En Lima Metropolitana, la cifra de

hogares con alguna persona de edad avanzada, alcanzaba el 44,3%. Los hogares



del Resto urbano que cumpliesen con este mismo parametro arrojaban un

porcentaje de 38,0%. En tanto en el Area rural se puede observar que el 40,7% de

Nacional
40.5%

Lima Metropolitana 1/ Resto Urbano 2/ Area Rural

1/ Lima Metropolitana incluye la Provincia Constitucional del Callao.

2/ Excluye Lima Metropolitana

P/ Preliminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.

los hogares contaban con la presencia de alguien perteneciente a este grupo etario.

Figura 1. Hogares con algin miembro adulto/a mayor, segun area de residencia

El Cuidador de adultos mayores, segun (Cerquera, y otros, 2015), es el
individuo que se encuentra a cargo de brindarle los cuidados necesarios a otra
persona enferma. Este puede ser un familiar cercano o una persona capacitada
especialista en los cuidados de adultos mayores. Ademas se define como la
persona que asiste en el cuidado de una persona afectada de alguna forma de
minusvalia, discapacidad o incapacidad que le produce una dificultad o es
impedimento para el normal desarrollo de tareas vitales o relacionarse socialmente

con su entorno.

Segun (ScienceDirect, 2020), puede agruparse a los cuidadores dentro de
dos grandes categorias: formales e informales. Refiriéndonos con este primer
término a aquellos que no poseen ningun vinculo o parentesco con la persona
enferma, y pueden estar capacitados o no, pero perciben una remuneracion por
ello, se tiene como caracteristica los limites de horarios y un menor compromiso;

mientras que los informales no perciben remuneracion alguna ni estan capacitados,



pero a diferencia de los formales, poseen un alto nivel de compromiso debido al

vinculo con la persona afectada.

Para Gonzalez Nieto, y otros (2018), las tareas que realiza el cuidador se
clasifican a su vez en atenciones primarias y atenciones especializadas. En cuanto
al desarrollo de tareas primarias se considera: controlar la suministracion de
medicamentos, controlar stock de medicamentos, controlar cantidad de productos
alimenticios, asear a la persona, mantenerla limpia para evitar complicaciones y
vestirla, realizar terapias de rehabilitacion, limpieza basica del lugar en donde se
atiende al adulto mayor, preparacion de alimentos y alimentacion asistida sea la
situacién del adulto mayor, mévilizar al adulto mayor tras dificultades para moverse,
acompanfar y asesorar en las actividades cotidianas, previniendo accidentes y
desarrollando actividades ocupacionales y recreativas segun el grado de limitacion
gue se tenga. En cuanto referencia a las atenciones mayores se consideran:
colaborar en las préacticas indicadas por el profesional y realizar el seguimiento del
tratamiento (Medina Figueredo, 2016 p. 25).

En cuanto al soporte teorico de la investigacion de la variable aplicativo movil

con inteligencia artificial:

Segun la revista El espectador (2015) un teléfono Inteligente (Smartphone),
es un celular compuesto por una estructura béasica, que adicionalmente posee
maédulos, como sensores, cdmaras, pantalla, wifi y otros componentes para el

incremento de su funcionalidad.

Se define Android, como un sistema operativo que tiene como plataforma el
nacleo de Linux, su disefio corresponde para dispositivos moviles de pocos
recursos, debido a ello funciona en una gran mayoria de los mismos. Tiene como
base de programacion el lenguaje java y puede ser considerado de codigo abierto.
Ademas, cuenta con herramientas de desarrollo a las que se puede acceder con
facilidad y asi como con una gran comunidad que, al igual que ocurre con

AngularJS, le brindan continuamente el soporte adecuado. (Baez, y otros, 2016)

De tal manera que surge el sistema operativo Android, siendo una plataforma

software que encuentra su base en Linux y que es empleada actualmente en una



amplia gama de teléfonos moéviles. Ademas, aunque no tan habitualmente, el
sistema Andorid también puede hallarse en otros dispostitivos moéviles como
tablets, netbooks, reproductores de musica e incluso dispositivos de escritorio como
PC’s o laptops. E incluso, la plataforma permite llevar a cabo programaciones de
un entorno de trabajo (framework) propio de Java, asi como aplicaciones sobre una
maquina virtual Dalvik (una variante de la maquina original de Java que puede
realizar compilaciones durante el tiempo de ejecucién). Asimismo, la diferencia
existente entre este y otros sistemas operativos, es que permite que cualquiera que
cuente con conocimientos basicos en programacion pueda crear nuevas
aplicaciones, widgets, o hasta realizar actualizaciones en el mismo sistema
operativo, dado que la plataforma cuenta con un cédigo accesible, de modo que al
saber utilizar el lenguaje de programacion Java, sera realmente sencillo programar

dentro de esta plataforma. (Baez, y otros, 2016)

Aplicaciones

m E“plarador —

Armazon de Aplicaciones

Proveedaor de
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de Telefonia

de Ubicaciones

Android Runtime
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Maquina Virtual
) Dalvik
Libc

Kernel de Linux

Controladores
Binder (IPC)

Controlador

e Audio

Figura 2. Sistemas de capas de Android
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Android se encuentra estructurado por:

e Aplicaciones, donde pueden hallarse las aplicaciones por defecto, es decir
las que ya vienen incluidas de fabrica en el dispositivo electrénico, asi como
las que hayan sido instaladas por el operador telefénico proveniente, el
mismo duefio del dispositivo o también por los desarrolladores o la tienda de
aplicaciones. Se ejecutan los servicios y se colocan en accion las APl y
librerias de los niveles anteriores.

e Framework de aplicaciones, que simboliza el conjunto de herramientas de
desarrollo de cualquier aplicacién teniendo siempre en cuenta que la misma
APl debe emplearse para todas las aplicaciones con las que cuente el
dispositivo.

e Librerias, conforman un conjunto de lineas de codigo (generalmente en
C/C++) utilizadas por el sistema operativo Android para otorgar la
funcionalidad. Tanto estas librerias como el nicleo con base en Linux forman
el “corazén” de Android.

e Tiempo de ejecucion de Android, constituido por las Core Libraries (Java
Classes y Maquina Virtual Dalvik).

e Kernel Linux, contiene los drivers que permiten llevar a cabo un trabajo

conjunto con el hardware. (Baez, y otros, 2016).

En la Figura 2 pueden evidenciarse con claridad todas las capas
mencionadas anteriormente: constituyendo el propio Kernel de Linux, donde la
plataforma Android logra obtener acceso a diversos controladores, las librerias
implantadas para poder desarrollar las aplicaciones de Android, la capa siguiente,
donde se organizan los incomparables administradores de recursos, y finalmente,
la capa mas superficial, donde se encuentran todo el conjunto de aplicaciones a las

gue puede acceder el usuario. (Baez, y otros, 2016)

Segun Santilldn Rivadeneira (2017), las aplicaciones moviles fueron
disefiadas para que sea posible llevar a cabo su ejecucion en distintos tipos de
dispositivos, que van desde los inteligentes portatiles, los teléfonos celulares y las

tabletas hasta muchos otros. Son sistemas informaticos que, a través de su
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aplicacion a la tecnologia movil, facilitan a su usuario la realizacion de todo tipo de
actividades tanto de ocio y entretenimiento, como de educacion y salud,
favoreciendo asi el brindar soluciones oportunas para la satisfaccién de ciertas
necesidades humanas. Puede llevarse a cabo una comparacion entre los
programas de una aplicaciéon movil con los de un computador, asi como entre estos
dos artefactos, que resultan similares en términos generales, pero presentan
algunas diferencias en cuanto al tamafio y al hecho de que los programas
computacionales serdn las aplicaciones ejecutadas en el entorno interior del
dispositivo, las cuales, se caracterizan por su disponibilidad. La cual se apoya en
plataformas que distribuyen este tipo de aplicaciones mediante el uso de internet,
podiendo encontrarseles adaptadas para su correcto funcionamiento en la variedad
de tipos de sistemas operativos, destacando principalmente la plataforma Android,
IOS o Windows Phone. Pueden resaltarse numerosas ventajas frente a otras
distintas tecnologias puesto que un aplicativo perenemente se enfocard mas en la
utilizacion de datos personales, debido a que, al ser aplicativos para dispositivos
moviles, su manejo suele ser por parte de un uUnico individuo, volviéndose asi
mucho mas seguras, mas rapidas en su ejecucién y caracterizadas por la provision

de interfaces simples que facilitan su manejo (Gortazar Bellas, y otros, 2016).

Segun Serna, y otros (Serna, y otros, 2016), la participacién en el mercado
a nivel mundial de sistemas operativos moviles, de la consultora Gartner, donde se
considera las ventas de dispositivos de las diferentes marcas y su relacion con la

cuota de participacion de cada sistema operativo.
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Figura 3. Participacion de mercado de sistemas operativos méviles

El Entorno de Desarrollo Integrado Android Studio, es una herramienta de
libre acceso creada por Google para facilitar el proceso de desarrollo de los
aplicativos moviles para plataformas Android. Esta herramienta llegd incluso a
reemplazar a Eclipe, ya que cuenta con funcionalidades mejoradas y un proceso
de instalacion sencillo a causa de que ya que tiene incluidos todos los paguetes
necesarios. Se basa en IntelliJ IDEA, el cual es un IDE de desarrollo elaborado por
Java en la busqueda de potenciar el nivel de productividad en desarrollo, lo cual
logra a través del uso de un mecanismo capaz de sugerir codigo y completar por
cuenta propia las lineas faltantes, permitiendo asi que este sistema se convierta en
una aplicacion de uso ergonémico. Se caracteriza por la inclusién de una extensa
gama de emuladores establecidos y por la posibilidad para personalizar o
establecer nuevos, que pueden adaptarse a cualquier tipo de teléfono mavil, sin
importar el tamafio, rendimiento y/o disefio del mismo para que asi pueda ponerse
a prueba la aplicacion en tiempo real. También, posee herramientas de
administracion para el monitoreo de funciones de emulacién, favoreciendo el control
de archivos, procesos, aplicaciones, datos y rendimiento de la app que esté siendo
ejecutada en el emulador. Otras ventajas destacables con las que cuenta este IDE
son las siguientes: un ambiente unificado en el que pueden desarrollarse
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aplicaciones para todos los dispositivos que cuenten con el sistema Android, Instant
Run que admite la posibilidad de realizar cambios al mismo tiempo en que la
aplicacion se encuentra en ejecucion, plantillas predisefiadas para la creacion de
proyectos de Android y otros componentes, Integracion de plataforma GitHub para
poder importar o exportar ejemplos del desarrollo en Android Studio (Santillan
Rivadeneira, 2017).

Segun Gémez (2015) Inteligencia Artificial (IA), se considera como una
combinacion de algortimos, robots, computadoras y demas dispositivos para la
realizacion de actividades de competencia de la inteligencia humana; buscando
emular los procesos inductivos y deductivos de los humanos, apoyados de técnicas
soportadas en circuitos electronicos y programas de computadoras. Segun Nolasco
Valenzuela (2016), un aplicativo movil, es un software que se emplea como
herramienta en un dispositivo electronico, con capacitad de adaptarse a una gama
de dispostiivos, con el proposito de ampliar los servicios o contenidos para los
usuarios. Segun Rouhiainen (2018), es la facultad de los dispositivos para hacer
uso algoritmos, aprender en base a los datos y usar dicho aprendizaje al momento
de decidir, similar a lo que hace un ser humano. No obstante, se encuentra una
gran diferencia entre el hombre y los dispositivos que cuentan con una IA: los
artefactos no requieren descanso, asi que pueden procesar una gran cantidad de
informacion simultdneamente. Asimismo, la cantidad de errores que cometen las
maquinas al realizar alguna actividad es infimamente menor en comparacion a
cuando un humano hace la misma tarea. La idea de que los ordenadores o los
programas informaticos puedan llegar a saber como tomar decisiones, juega un
papel de particular importancia y constituye a su vez un hecho del que se deberia
ser conscientes, puesto que la cantidad de procedimientos que son capaces de

llevar a cabo esta creciendo cada vez mas.

Serna M. (2017), las IA se basan en cuestiones de fundamental importancia
para la disciplina en la que sean empleadas, ademas cuentan con la capacidad de
aprender por cuenta propia y de mantener una interaccion constante y en tiempo
real con el usuario, siendo estas caracteristicas aparentemente simples lo que
hacen que una IA sea una IA, puesto que sin ellas seria basicamente igual a

cualquier otro programa empleado como herramienta para darle solucién a algun
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problema. De todos estos principios, el autoaprendizaje constituye el mas
importante de todos puesto que es solo a través de este que la IA podra brindar
una solucion cada vez mas rapida y eficaz en base a los datos que se le entreguen
con anterioridad y a la tarea que le sea asignada. En un gran nimero de ocasiones,
este proceso es llevado a cabo por la IA en base al ensayo y error, donde tras cada
error cometido, la IA va autoperfeccionandose. La capacidad de razonar de forma
independiente ayuda a que la IA sea capaz de encontrar por cuenta propia
soluciones diversas a problemas que trascienden los planteados dandole a conocer
al usuario solo aquella que alcance mas eficientemente el objetivo deseado, asi
también puede detectar errores en los procedimientos propuestos o existentes
mientras mantiene simultdnemente una interaccion profunda con el usuario o el
administrador del dispositivo mediante una interfaz facil de usar que cuenta con la
capacidad de entender lo que se le solicita ya sea por la entrada de comandos o
escrito de manera directa en el ordenador, logrando entender en ocasiones lo que
se le pide por comando de voz o a traves de la lectura de ilustraciones que
acompafian la tarea, esto con el propdésito que el usuario no tenga dificultad alguna
al interactuar con la IA y esta comprenda facilmente lo solicitado. Ademas, la IA
debe ser capaz de dar respuestas claras y concisas respecto al problema planteado
y de realizar la actividad encomendada sin presentar ningun tipo de problemas en
Su ejecucion, teniendo una reaccion en tiempo real e indicando a su vez el tiempo
gue le tomara realizar lo asignado en caso de que se trate de un procedimiento
largo. Debe contar también con cierto grado de autonomia, que se oriente
principalmente a la capacidad de trabajar por si misma una vez se le haya
encomendado una tarea, continuando con el proceso hasta el final sin la necesidad
de que el usuario tenga que intervenir para otro caso que no sea reparar alguna

falla que la IA sea incapaz de resolver por cuenta propia.
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Figura 4. Tipos de aprendizaje automatico
Fuente: Elaborado por autores

Segun Rouhiainen (2018), el aprendizaje automatico es uno de los
principales enfoques de la IA. De forma resumida, se afirma que se trata un aspecto
de la informética en el que las maquinas pueden llegar a obtener aprendizajes sin
encontrarse programadas para ello. Una evidencia de esto serian las sugerencias
o predicciones que las IA realizan al encontrarse en un contexto determinado. En
cambio, en el aprendizaje supervisado, los algoritmos usan datos que fueron
organizados de manera previa para indicarle a la maquina como deberia
categorizar la nueva informacién que se le entregue. En este método, la
intervencién humana resulta necesaria para proporcionar retroalimentacion. Otro
caso es el del aprendizaje no supervisado, en el cual los algoritmos deben hallar
por cuenta propia la manera de categorizar la nueva informacién sin tener un criterio
del cual guiarse pues los datos que utilizan no han sido previamente organizados
ni etiquetados. Este método no requiere, por lo tanto, de ningun tipo de intervencién
humana. Por ultimo, en el aprendizaje por refuerzo, la experiencia constituye el pilar
fundamental para que los algoritmos puedan aprender, dicho de otra manera, se

tiene que dar «un refuerzo positivo» cada vez que aciertan.

Los signos vitales, segun Jurado, y otros (Jurado, y otros, 2020) manifiestan
los estados de las funciones basicas del organismo. Estos pueden llegar a variar
segun factores diversos tales como el sexo, la edad o el nivel de masa corporal de

la persona. Sin embargo, de todos los signos vitales existentes, se puede tomar
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como mas importantes a la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, la tension
arterial, la temperatura y la pulsioximetria. En este caso, se limita a tomar en
consideracion Unicamente a tres de estos: temperatura, presion arterial y frecuencia
cardiaca. La temperatura corporal consiste en expresar numéricamente la cantidad
de calor que presenta el cuerpo, constituyendo asi el equilibrio entre la produccion
y la pérdida de calor generado por el cuerpo mismo. Por otro lado, la frecuencia
cardiaca es la onda pulsétil de la sangre que se origina con la contraccion del
ventriculo izquierdo del corazon y que concluye en la expansion y contraccion
regular del calibre de las arterias, definiendose entonces como la cantidad de
latidos que produce el corazén en un tiempo definido. Mientras que la tension
arterial es la presion ejercida por la sangre contra la pared de las arterias.
Resultante del volumen minuto cardiaco por la resistencia arteriolar periférica, esta
Gltima determinada por el tono y estado de las arteriolas. Los signos vitales
promedio para un adulto que se encuentre sano y en reposo, oscilan entre los
siguientes rangos: Presion arterial: entre 90/60 mmHg a 120/80 mmHg, pulso: de
60 a 80 latidos por minuto, temperatura: 98.6 °F (37 °C).

Segun Boden (2016), los sistemas expertos son técnicas de uso de la
inteligencia artificial, que consisten en el empleo del conocimiento de la inteligencia
humana para enfocarse en darle solucién a cuestiones que normalmente serian
tratadas por especialistas de areas especificas, con el fin de lograr imitar el

razonamiento humano y ser capaces de contribuir a resolver un problema veridico.

Garrido Cobo (2016), menciona que Java es un lenguaje de programacion
que estd orientado a objetos que llegd a conocerse mucho mas tras la
popularizacion de Internet y que es de cierto modo el sucesor de C++. El
crecimiento del uso de este lenguaje entre la comunidad de programadores se ha
dado precipitadamente y en gran escala, logrando practicamente imponerse como
el modelo base para todos los otros lenguajes de programacion que también se
encuentren orientados a objetos. En sintesis, Java es un lenguaje neutral, portable,
con un gran nivel de estabilidad y mayor facilidad al momento de aprender para
todos aquellos que previamente han desarrollado en otro lenguaje de programacion
orientado a objetos. Java puede emplearse para la creacion de programas en

multiples plataformas hardware y sistemas operativos como Unix, Linux, OS/390,
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Windows, o HP-UX en el caso de los sistemas propios de ordenadores de uso
personal o de estaciones de trabajo y como Android, Palm OS o EPOC en el caso
de aquellos sistemas relativos a los teléfonos moviles. Como requisito para
desarrollar en Android se requiere el uso del JDK (Java Development Kit) en su
version 6. Comunmente, las aplicaciones Android de lleva a cabo en Java, aunque
también puede realizarse parcialmente a través de otros lenguajes de progrmacion
haciendo uso del set de herramientas NDK (Native Development Kit); sin embargo
esta alternativa no es muy recomendable debido a que convierte al proceso de

desarrollo de las aplicaciones en algo mucho mas complejo.

Gilfillan (2020), MySQL, es el sistema mas popular de gestion de bases de
datos SQL Open Source, cuyo desarrollador, soporte y distribuidor es MySQL AB,
una compafia comercial de segunda generacion fundada por los desarrolladores
de este sistema. En ella, se unen los valores y métodos Open Source junto con un
muy buen modelo econémico y de negocios. Cuenta ademas con caracteristicas
como: MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional con un
software del tipo Open Source, lo que significa que existe la posibilidad de que el
usuario o cualquier otra persona sea capaz de emplear y modificar el software. Su
servidor de base de datos SQL multi-threaded trabaja con diferentes bakends,
programas y bibliotecas cliente, ademas cuenta con una alta velocidad, es fiable y

resulta de poca complejidad al momento de usarlo.

La metodologia CommonKADS fue desarrollada por un conjunto de
investigadores europeos pertenecientes al programa ESPRIT para la innovacion y
la aplicacion de tecnologia informética avanzada, siendo pensada para el analisis
y la construccién de sistemas basados en conocimiento (SBC) de forma anéloga a
los métodos empleados en ingenieria de software. Se basa en tres etapas

principales que desarrollan tareas especificas:

e EIl Analisis: Se lleva a cabo con el fin de comprender el problema
desde el punto de vista de la solucion que se piensa desarrollar. A su
vez, se compone por dos procesos principales: la especificacion de
los requerimientos externos del sistema basado en el conocimiento y

el analisis del problema especifico. De esta primera fase se busca
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obtener: un documento del proyecto, un documento de los
requerimientos, un documento del modelo (modelo conceptual), un
documento de viabilidad y un documento de apoyo.

El Disefo: En el cual se realiza una descripcion acerca de como se
comporta el sistema (descripcion funcional) y de qué componentes lo
conforman (descripcion fisica). De esta etapa se busca lograr la
especificacion modular del sistema y una descripcion a detalle de
como debe ser, desde el punto de vista computarizado.

Implantacion del sistema: En esta fase se toma en cuenta la
integracion del software desarrollado y su adaptacion en la
organizacion.

Instalacidn: Se inicia el proceso productivo del sistema mediante su
puesta en marcha dentro de una empresa.

El uso: Se plantean actividades concernientes a la correcta utilizacion
del sistema y de las salidas o resultados que este le brinda al usuario.
A través de esto se logra no solo mantener, sino también perfeccionar

el conocimiento.
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, debido a que se utilizardn conocimientos
teoricos de inteligencia artificial para el desarrollo de un prototipo funcional
con necesidades que sirvan de apoyo a cuidadores de adultos mayores.
Asimismo, se describiran las actividades del desarrollo del aplicativo movil,
con el propdsito de evaluar como apoya en las tareas de los cuidadores de
adultos mayores, tal como lo indica Esteban Nieto (2015 pag. 2).

Disefio de investigacion

El disefio, se caracteriza por el tipo experimental, pues se trabajara para la

unidad de analisis, con un grupo control y un grupo experimental.

= (T —— O — o1

Donde:

R= Asignacion al azar o aleatoria. Los sujetos han sido asignados a un grupo

de manera aleatoria.
Ge= Grupo experimental: Grupo de estudio al que se le aplicara el aplicativo
movil.

Gc= Grupo Control: Grupo de estudio al que no se le aplicara el aplicativo

movil.
X: Aplicativo mavil.

O1: Datos de PostPrueba para los indicadores de la VD. Resultados del grupo

experimental.

O2: Datos de PostPrueba para los indicadores de la VD. Resultados del grupo

control.

--: Falta de estimulo o condicion experimental
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3.2

3.3

Utilizando instrumentos para la recoleccion de datos, tales como fichas
de registro se obtendran los resultados de los indicadores de las dimensiones
de las variables de estudio planteados en la realidad problemética sin utilizar
el aplicativo movil con inteligencia artificial. Posterior a la implementacion del
aplicativo movil con inteligencia artificial, se aplicaran los mismos
instrumentos con el propdsito de determinar los cambios que se han suscitado

en las variables de la investigacion.

Variables y operacionalizacion

La variable dependiente, cuidador de adultos mayores, es la persona que
asiste en el cuidado de una persona afectada de alguna forma de minusvalia,
discapacidad o incapacidad que le produce una dificultad o es impedimento
para el normal desarrollo de tareas vitales o relacionarse socialmente con su
entorno (Cerquera, y otros, 2015 p. 56). Para la variable mencionada se utiliza
la técnica de observacién y el instrumento basados en fichas de registro que
se aplicaran para medir los cuatro indicadores (la cantidad de tareas del
cuidador, el nimero de alertas y la cantidad de servicios atendidos en escala
de medicién ordinal, por ultimo el tiempo del seguimiento del tratamiento en
escala de medicién de razon) de las dos dimensiones sea la atencion primaria

y la atencién especializada.

Por otro lado, la variable independiente, aplicativo maovil con
inteligencia artificial, Nolasco Valenzuela (2016) indica que es un software que
se utiliza como herramienta en un dispositivo electronico, con capacidad de
adaptarse a una gama de dispostiivos, con el propdsito de ampliar los
servicios o contenidos para los usuarios. Para la variable mencionada se
utiliza la técnica de la encuesta teniendo como instrumento un cuestionario, la
cual se mediran los indicadores de las dos dimensiones sea la funcionalidad

y la usabilidad. Ademas se tiene en en cuenta la escala de medicion ordinal.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién
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3.4

La poblacion, en estadistica, es un grupo limitado o ilimitado de individuos u
objetos con rasgos en comun. Esta determinada por los cuidadores de adultos

mayores como se puede visualizar en la siguiente tabla:

Tabla 1. Poblacion

Unidades de analisis Cantidad
Cuidadores de adultos mayores 03
TOTAL 03

Fuente: Elaborado por autores
Muestra

La muestra, segun Arias (2015), es un conjunto de personas que se sustrae
de la poblacién, con el propdsito de hacer una investigacion estadistica, para
lograr la cantidad de la muestra. Para este caso se considera toda la poblacion
de tres cuidadores de adultos mayores, considerandose como una muestra

censal. Por lo tanto, en esta investigacion no se considera el muestreo.
Muestreo

Para este caso se considera toda la poblacion, debido a que la muestra es
pequefia y ademas se dispone de todos ellos para la aplicacion de los
instrumentos de investigacion, los mismos que nos proporcionaron los

resultados, por tanto, no hay muestreo.
Unidad de anélisis

Arias (2012 p. 35) argumenta que los métodos para recopilar la informacion
son diversos, los mismos que mediante diferentes maneras obtienen
informaciéon. Se aplic6 técnicas de recoleccion de datos tales como
cuestionarios y la observacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Segun, Arias (2015 pag. 53) los métodos de recopilacion de informacion son

diversos modos de conseguir informacion. Se aplicara técnicas como la
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observacion directa y encuestas, para de esta forma obtener la informacion

requerida y asi poder desarrollar la presente investigacion.
Instrumentos

En cuanto a los instrumentos, Herndndez Escobar, y otros (2018) afirma que:

“son medios que se utilizan para recaudar y almacenar informacion”.

Segun Hernandez Escobar, y otros (2018), el cuestionario es un
Instrumento de recopilacion de informacion, la cual estd conformada por una
serie de interrogantes, planteadas con el propésito de conseguir informacion
para una determinada investigacion, se utilizara para valorar las dimensiones
de funcionalidad, usabilidad y satisfaccion de la variable aplicativo movil con

inteligencia artificial (Hernandez Escobar, y otros, 2018).

Las fichas de registro, son instrumentos que se utilizan para enfocar la
atencion en lo que debe ser observado, son utilizados con el propésito de
valorar cuantitativamente las dimensiones andlisis de servicios, modelo,
disefio y validacién de la variable apoyo a un cuidador de adultos mayores

(Hernandez Escobar, y otros, 2018).

Tabla 2. Variable: Cuidador de adultos mayores

No INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
1 | Cantidad de tareas del cuidador Fichas de registro 1
2 | Numero de alertas Observacién Fichas de registro 2
3 | Cantidad de servicios atendidos Fichas de registro 3
4 | Tiempo de seguimiento del Fichas de registro 4

tratamiento

Fuente: Elaborado por autores

Tabla 3. Variable: Aplicativo movil con inteligencia artificial

No INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
1 | Completitud funcional

2 | Correccion funcional

3 | Nivel de adecuacion

4 | Capacidad de aprendizaje
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3.5

3.6

5 | Proteccion contra errores de Encuesta Cuestionario 1

usuario

6 | Estética de la interfaz de usuario

7 | Accesibilidad

8 | Nivel de satisfaccién

Fuente: Elaborado por autores
Validacion y confiabilidad de instrumentos

En cuanto a la determinacion de la medicion de la variable por parte de los
instrumentos se considero la validez tanto del constructo como la validacion
de criterios de los jueces expertos. Los instrumentos que se utilizaron no
necesitaron ser sometidos a pruebas de validez por constructo, debido a que
en la investigacion no se midieron conceptos, siendo estos mas bien de

naturaleza técnica.

Procedimiento

En primer lugar, se revisara trabajos previos o antecedentes relacionados con
la temética de la investigacion, asimismo el marco teorico sustento de las
variables en estudio apoyo a un cuidador de adultos mayores. En un segundo
momento mediante el uso de las técnicas de observacion y cuestionario se
medira los indicadores pertinentes de cada variable en estudio aplicativo movil

e inteligencia artificial en apoyo a un cuidador de adultos mayores.

Finalmente, el andlisis de los resultados de la recoleccién de los datos,
con los que se procedera a comparar tanto sin la utilizacién del aplicativo movil

como con el uso del mismo.

Métodos de analisis de datos

En el analisis de los datos se utilizara la estadistica descriptiva y graficos

estadisticos, para ello se utilizara el software de estadistica minitab.

Segun Hernandez Sampieri, y otros (2017 p. 123), para la
demostraciéon de las hipétesis se contrastara las medias y varianzas de los
resultados de los indicadores en el Pretest y Posttest, mediante la prueba La
prueba T.
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3.7 Aspectos éticos

Considerando el respeto los derechos de la autoria de las fuentes de
informacion se garantiza el citado apropiado basandose en el estilo
internacional 1SO 690:2010, el cual manifiesta la estructura de las citas y
referencias de las fuentes consultadas o recuperadas.

Segun el cédigo de ética profesional del Colegio de Ingenieros del Pera
y sus articulos, basados en las normas y reglas que deben seguir todos los
profesionales de esta carrera, no hay norma y reglas que se salte ni se
considere, es decir todos los reglamentos son incluidos y adquiridos para no
realizar una falta, ya sea leve o grave en base al nivel que otorga el Colegio

de Ingenieros del Peru (1987, p. 6).

Este estudio cumple con el articulo N°43 del cédigo de ética profesional
del CIP sobre la inviolabilidad del trabajo ajeno, ya que no se apropio de
trabajos ajenos para la aplicacion de esta investigacion y para ello se
referencio a los trabajos de otros autores. De la misma manera se cumpli6 el
articulo N° 41 porque en la realizacién del analisis se mantuvo en cuenta todas

las ideas de los autores permaneciendo el respeto a la autoria.

El codigo de ética de la investigacion de la Universidad Cesar Vallejo
indica a través de sus articulos, términos que se consideran como faltas de
ética y sanciones, los cuales son analizados y observados para no cometer
algunos de estas faltas ni mucho menos recibir una sancion, basandose esta
investigacion en honestidad y rigor cientifico, para generar un estudio de
calidad (Universidad César Vallejo, 2017, p. 5).

El articulo N°1 del codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo se
cumpli6 debido a que la investigacion se desarrolld6 con los maximos
estandares de rigor cientifico, responsabilidad y honestidad con el fin de
precisar el conocimiento cientifico de manera eficiente gracias a la obtencion,
manejo de la informacion, el procesamiento, interpretacion, elaboracion del
informe de investigacion y la publicacion de los hallazgos. De la misma

manera se toma en cuenta el articulo N°15, donde menciona que el plagio es
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el delito por el cual se hace pasar como propio una investigacion, obra o idea
ajena sea parcial o total, por lo tanto, este estudio se realiz6 de manera
original por los cuatro autores, para ello se citdé en cada parrafo que sea
proveniente de otros trabajos. En el articulo N°16, indica que cada
investigador autor que haya originado o creado una investigacion tiene el
derecho a la autoria del trabajo de investigacion, se cumple porque cada autor
de esta investigacion ha sido parte de la redaccion de nuevas ideas teniendo

el derecho de la autoria.
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V. RESULTADOS

A continuacion en la tabla 4, se muestran los valores obtenidos del PostTest Gc y
PostTest Ge de las fichas de registro de los cuatro indicadores como la cantidad de
tareas del cuidador, el nUmero de alertas, la cantidad de servicios atendidos y el

tiempo de seguimiento de tratamiento.

Tabla 4. Valores de los indicadores del PostTest Gc y PostTest Ge

[1: Cantidad de I3: Cantidad de 14: Tiempo de
12: Numero de
tareas del servicios seguimiento de
alertas
\° cuidador atendidos tratamiento
Post- Post-
Post- Post- Post- Post- Post-test | Post-test
test test
test Gc | test Ge test Gc | test Ge Gce Ge
Gce Ge
1 |38 44 14 30 8 13 11 2.5
2 |35 46 15 34 9 15 13 2
3 |33 48 17 34 7 12 13 2
4 |32 44 20 29 8 15 8 3.5
5 |39 50 16 33 10 11 8 4
6 |30 45 16 26 9 13 14 2
7 |33 47 14 35 11 14 7 3.5
8 |30 45 18 32 6 12 8 1
9 |32 43 17 26 8 11 9 2.5
10 | 30 49 15 30 7 12 10 3
11 | 31 41 17 29 8 13 7 1.5
12 | 39 40 14 31 10 12 13 2
13 | 36 42 17 31 6 11 13 3.5
14 | 39 49 16 25 9 14 15 3
15| 34 41 15 33 7 12 12 2.5
16 | 36 50 14 33 6 10 8 3
17 | 32 48 14 29 8 13 11 4
18 | 39 47 17 31 9 10 12 3
19 | 35 46 18 35 11 12 11 1.5
20| 32 42 17 28 6 11 11 3.5
21| 36 42 15 26 9 13 11 1.5
22 | 36 43 18 31 7 15 9 2.5
23| 38 40 19 30 9 12 13 3.5
24 | 32 48 16 34 6 14 11 4
25| 30 42 18 28 8 10 7 3.5
26 | 36 44 17 26 11 11 9 1.5
27 | 32 43 20 34 8 14 7 2.5
28 | 36 50 18 29 7 15 11 1
29 | 34 40 17 32 10 13 10 3
30| 35 44 17 25 6 11 12 2

Fuente: Elaborado por autores
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Analisis descriptivo

En la investigacion con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial para
evaluar la cantidad de tareas del cuidador, el numero de alertas, la cantidad de
servicios atendidos y el tiempo de seguimiento del tratamiento; para esto se realiz6
el PostTest del grupo control para conocer las condicones iniciales de los
indicadores, luego con el uso del aplicatico movil con inteligencia artificial al
PostTest del grupo experimental, con los resultados que se presentan a

continuacion.

En la tabla 5, se muestra los resultados del indicador cantidad de tareas del
cuidador, en el PostTest del grupo control, se tiene una media de 34.33, con una
desviacidn estandar de 2.963, ademas como se muestra en la figura 5 el 95% de
las tareas del cuidador estan dentro de dos desviaciones estandar de la media entre
33.227 y 35.440; mientras que en el PostTest del grupo experimental se obtuvo
44.77, con una desviacion estandar de 3.224 y como se muestra en la figura 6. el
95% de las tareas del cuidador estan dentro de dos desviaciones estandar de la

media entre 43.563 y 45.970; lo cual implica una diferencia de 10.44 tareas.

Tabla 5. Estadistico descriptivo de la cantidad de tareas del cuidador

Indicador N | Promedio | Desviaciéon estandar
CantidadTareasCuidador (Gc) 30 34.33 2.96
CantidadTareasCuidador (Ge) 30 44.77 3.22

Fuente: Elaborado por autores
Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 0.67
P-Value 0.071
Mean 34.333
StDev 2.963
/'—\ Variance 8.782
\ Skewness 0.12809
/ Kurtosis 112408
/ M 30
Minirmum 30.000
/ ~N ist Quartile 32,000
» \ Median 34.500
3rd Quartile 36.000
Maxirmum 39,000

20 2z 24 28 38 95% Confidence Interval for Mean
33.227 35.440

4| |— 95% Confidence Interval for Median
32.000 36.000

95% Confidence Interval for StDev
2.3260 3.984

Figura 5. Resumen Estadistico de cantidad de tareas del cuidador (Gc)
Fuente: Elaborado por autores
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Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 0.54
P-Walue 0.152
Mean 44. 767
StDev 3.224
Variance 10.392
Skewness 0.19227
Kurtosis -1.18038
M 30
Minimum 40,000
1st Quartile 42,000
Median 44,000
3rd Quartile 48.000
Maximum 50.000

95% Confidence Interval for Mean
43.563 45.970

95% Confidence Interval for Median

43,000 46,771

95% Confidence Interval for StDev
2.567 4.334

Figura 6. Resumen Estadistico de cantidad de tareas del cuidador (Ge)
Fuente: Elaborado por autores

En la tabla 6, se muestra los resultados del numero de alertas, en el PostTest del
grupo control, se tiene una media de 16.53, con una desviacion estandar de 1.717,
ademas como se muestra en la figura 7 el 95% de la cantidad del nUmero de alertas
estan dentro de dos desviaciones estdndar de la media entre 15.892 y 17.174;
mientras que en el PostTest del grupo experimental se obtuvo 30.30, con una
desviacién estandar de 3.087 y como se muestra en la figura 8. el 95% del nimero
de alertas estan dentro de dos desviaciones estandar de la media entre 29.147 y
31.453; lo cual implica una diferencia de 13.77 alertas.

Tabla 6. Estadistico descriptivo del nUmero de alertas

Indicador N | Promedio | Desviacion estandar
NumeroAlertas (Gc) 30 16.53 1.72
NumeroAlertas (Ge) 30 30.30 3.09

Fuente: Elaborado por autores
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Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0.73
P-Value 0.051
Mean 16.533
StDev 1.717
Variance 2.947
Skewness 0.136572
Kurtosis -0.515335
M 30
Minirnum 14.000
1st Quartile 15.000
Median 17.000
3rd Quartile 18.000
Maximum 20,000

14 15 18 m 18 1 20 95% Confidence Interval for Mean
15.892 17174

r 95% Confidence Interval for Median

16.000 17.000

95% Confidence Interval for StDev
1.367 2.308

Figura 7. Resumen Estadistico del nimero de alertas(Gc)
Fuente: Elaborado por autores

Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 0.51
P-Value 0.186
Mean 30.300
StDev 3.087
Wariance 9.528
Skewness -0.21166
Kurtosis -1.04017
M 30
Minirmum 25.000
ist Quartile 28,000
Median 30.500
3rd Quartile 33.000
Maximum 35.000
28 28 20 22 24 95% Confidence Interval for Mean

29.147 31.453

l 95% Confidence Interval for Median
29,000 32,000

95% Confidence Interval for StDev

2.458 4,149

Figura 8. Resumen Estadistico del nimero de alertas(Ge)
Fuente: Elaborado por autores

En la tabla 7, se muestra los resultados de la cantidad de servicios atendidos, en el
PostTest del grupo control, se tiene una media de 8.13, con una desviacion
estandar de 1.591, ademéas como se muestra en la figura 9 el 95% la cantidad de
servicios atendidos estan dentro de dos desviaciones estandar de la media entre
7.539y 8.727; mientras que en el PostTest del grupo experimental se obtuvo 12.47,
con una desviacién estandar de 1.548 y como se muestra en la figura 10 el 95% de
la cantidad de servicios atendidos estan dentro de dos desviaciones estandar de la
media entre 11.889 y 13.045; lo cual implica una diferencia de 4.34 servicios.

Tabla 7. Estadistico descriptivo de la cantidad de servicios atendidos

30



Indicador N | Promedio | Desviaciéon estandar
CantidadServiciosAtendidos (Gc) 30 8.13 1.59
CantidadServiciosAtendidos (Ge) 30 12.47 1.55

Fuente: Elaborado por autores

Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 0.72
P-Value 0.053
Mean 8.1333
StDev 1.5916
Variance 2.5333
Skewness 0.261526
Kurtosis -0.859135
N 30
Minimum 6.0000
1st Quartile 7.0000
Median £.0000
3rd Quartile 9.0000
Maximum 11.0000
& 7 8 2 o n 95% Confidence Interval for Mean
7.5390 87277
4_— 95% Confidence Interval for Median
7.0000 9.0000
95% Confidence Interval for StDev
1.2676 21387

Figura 9. Resumen Estadistico de la cantidad de servicios atendidos (Gc)
Fuente: Elaborado por autores

Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 0.69
P-Value 0.066
Mean 12.467
StDev 1.548
Variance 2.395
Skewness 0.156436
Kurtosis -0.923531
M 30
Minimum 10.000
1st Quartile 11.000
Median 12.000
3rd Quartile 14.000
Maximum 15.000

10 n 2 = bt 1 95% Confidence Interval for Mean
11.889 13.045

l 95% Confidence Interval for Median

12.000 12.000

95% Confidence Interval for StDev
1.233 2.081

Figura 10. Resumen Estadistico de la cantidad de servicios atendidos (Ge)
Fuente: Elaborado por autores

En la tabla 8, se muestra los resultados del indicador tiempo de seguimiento del
tratamiento, en el PostTest del grupo control, se tiene una media de 10.47, con una
desviacion estandar de 2.30, ademas como se muestra en la figura 11 el 95% del
tiempo de seguimiento del tratamiento estan dentro de dos desviaciones estandar
de la media entre 9.608 y 11.326; mientras que en el PostTest del grupo
experimental se obtuvo 2.617, con una desviacion estandar de 0.897 y como se
muestra en la figura 12 el 95% del tiempo de seguimiento del tratamiento estan
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dentro de dos desviaciones estandar de la media entre 2.281y 2.951; lo cual implica

una diferencia de 7.85 minutos.

Tabla 8. Estadistico descriptivo del tiempo de seguimiento del tratamiento

Indicador N | Promedio | Desviacién estadndar | Indicador
TiempoSeguiTratamiento (Gc) 30 10.47 2.30 0.42
TiempoSeguiTratamiento (Ge) 30 2.617 0.897 0.16

Fuente: Elaborado por autores

—

Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 0.63
P-Value 0.090
Mean 10.467
StDev 2.300
Variance 5.292
Skewness -0.01791
Kurtosis -1.00303
N 30
Minimum 7.000
1st Quartile 8.000
Median 11.000
3rd Quartile 12.250
Maximum 15.000

95% Confidence Interval for Mean

9.608 11.326

95% Confidence Interval for Median

9.000 nimn

95% Confidence Interval for StDev

1.832 3.092

Figura 11. Resumen Estadistico del tiempo de seguimiento del tratamiento (Gc)

Fuente: Elaborado por autores

15 24 3z 40

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0.60
P-Value 0.106
Mean 2.6167
StDev 0.8972
Variance 0.8049
Skewness -0.14542
Kurtosis -1.02252
M 30
Minirmumm 1.0000
1st Quartile 2.0000
Median 2.5000
3rd Quartile 3.5000
Maximum 4.0000
95% Confidence Interval for Mean
2.2817 2.9517

95% Confidence Interval for Median

2.0000 3.0000

95% Confidence Interval for StDev

0.7145 1.2061

Figura 12. Resumen Estadistico del tiempo de seguimiento del tratamiento (Ge)

Fuente: Elaborado por autores

32




Analisis inferencial

La prueba de Anderson-Darling, que compara la funcion de distribucion acumulada
empirica de los datos de la muestra con la distribucion esperada, en el caso que los

datos sean normales.

Como se aprecia en la figura 13, en PostTest Gc y PostTest Ge, su valor P
correspondientes son (0.071 y 0.152), los mismos que son > a (0.05). Por lo tanto

los valores del indicador, cantidad de tareas del cuidador poseen un

comportamiento normal.
299

Variable
—®— (antidadTareasCuidador (Gc)

a5 —B— CantidadTareasCuidador (Ge)

20 Mean StDew N AD P

3433 2963 30 0674 0071
4477 3224 30 0541 0452

Percent
LN
(=]

Data

Figura 13. Prueba de normalidad de la cantidad de tareas del cuidador

Fuente: Elaborado por autores
a9

Percent

.E P Variable
For —&— NumeroAlertas {Gc)
as i & —B— NumeroAlertas (Ga)
50 ;w7
= s Mean 5StDev N AD b
a0 .f 1653 177 30 0729 01051
s 203 3087 20 0505 0185

20+
0

20
20

10

£
Fa

Iy
i
£

L
A

I
u/
iri

s ;

/

10

25
Data

20

E

Figura 14. Prueba de normalidad del nimero de alertas

Fuente: Elaborado por autores
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Como se aprecia en la figura 14, en PostTest Gc y PostTest Ge, su valor P
correspondientes son (0.051 y 0.186), los mismos que son > a (0.05). Por lo tanto

los valores del indicador, nimero de alertas poseen un comportamiento normal.

a5
Variablz
—&— CantidadServidosAtendidos (Gc)
95 —l— CantidaderviciosAtendidos (Ge)
20 Mean StDev N AD P
8133 1592 30 0725 0053
80 1247 1548 30 0685 0066
70
= .
s &0
E 504
o 40
30
20
10
L
1

2 &4 & 8 w0 12 1 1B 8
Data
Figura 15. Prueba de normalidad de la cantidad de servicios atendidos
Fuente: Elaborado por autores
Como se aprecia en la figura 15, en PostTest Gc y PostTest Ge, su valor P
correspondientes son (0.053 y 0.066), los mismos que son > a (0.05). Por lo
tanto los valores del indicador, cantidad de servicios atendidos poseen un

comportamiento normal.

a9 T
E‘I i Variable
Vit —®— TiempoSeguiTratamiento{Gc)
a5 .'Ff —B— TiempoSeguiTratamiento{Ge)
20 Mean StDev M AD P
a0 1047 2300 30 04832 0090
2617 08972 30 0s604 0108
70
= .
s &0
E 504
o 40
30
204
10
L
1

Q 5 10 15 20
Data

Figura 16. Prueba de normalidad del tiempo de seguimiento de tratamiento

Fuente: Elaborado por autores
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Como se aprecia en la figura 16, en PostTest Gc y PostTest Ge, su valor P
correspondientes son (0.090 y 0.106), los mismos que son > a (0.05). Por lo tanto
los valores del indicador, tiempo de seguimiento del tratamiento poseen un

comportamiento normal.
Contrastacion de hipoétesis
Planteamiento de la hipétesis nula y alterna

H1 Con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial se disminuye las tareas
gue brindan los cuidadores de adultos mayores

Ha Con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial se incrementa las tareas

que brindan los cuidadores de adultos mayores

pnl=Media poblacional de la cantidad de tareas en la PostPrueba del Gc
p2=Media poblacional de la cantidad de tareas en la PostPrueba del Ge
H1: y1<sp2

Ha: p1>p2

Decision estadistica en base a los datos obtenidos de la prueba t para medias de
las 02 muestras

Method Estimation for Difference
pat population mean of CantidadTarsasCuidader (Go) 95% Cl for

Hzt population mean of CantidadTareasCuidadar (Ge) Difference  Difference
Difference: i - pz -10433  (-12.0234: -8.832)

Equal varionces are not assumed far this onalysis.

Test
Descriptive Statistics Mull hypothesis Hei pa - pz = 0
Alternative hypothesis  Hypg -pe 2 0
Sample M Mean 5tDev SE Mean rEtE ypotnests v e
CantidadTareasCuidador [Gc) 30 3433 2.96 0.54 T-Value DF P-Value
CantidadTarsasCuidador (Ge) 30 4477 322 0.58 -13.05 57 0,000

Figura 17. Prueba T de la hipotesis 1

Fuente: Elaborado por autores

Se concluye que el valor p =0.000 < a = 0.05, por lo tanto, los resultados

representan la evidencia necesaria para rechazar la hipétesis nula (H1) y tomar la
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hipotesis alterna (Ha) como verdadera. Con lo que se determina que la prueba es

significativa.

H2 Con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial no mejora las alertas

gue realizan los cuidadores de adultos mayores

Ha Con el uso del aplicativo mévil con inteligencia artificial se mejora las alertas

gue realizan los cuidadores de adultos mayores

pnl=Media poblacional del nimero de alertas en la PostPrueba del Gc
pn2=Media poblacional del nimero de alertas en la PostPrueba del Ge
H2: u1<sp2

Ha: p1>p2

Decisién estadistica en base a los datos obtenidos de la prueba t para medias de
las 02 muestras

Method

K population mean of Mumerodlertas (Gc)
pzt population mean of Numerodlertas (Ge)
Difference: p, - pz

Equal variences are not assumed far this analysis

Descriptive Statistics

Sample N Mean StDev 5E Mean
Mumerodlertas (Gc) 30 1853 1.72 0.31
Mumerodlertas (Ge) 30 3030 205 0.56

Estimation for Difference

95% Cl for
Difference

(-15.065; -12.458)

Difference
-13.767

Test

Mull hypothesis Holpa -pz =0

Alternative hypothesis  Hppy -pz 20

T-Value
-21.25

DF
45

P-Value
0.000

Figura 18. Prueba T de la hipotesis 2

Fuente: Elaborado por autores

Se concluye que el valor p =0.000 < a

0.05, por lo tanto, los resultados

representan la evidencia necesaria para rechazar la hipétesis nula (H2) y tomar la

hipotesis alterna (Ha) como verdadera. Con lo que se determina que la prueba es

significativa.
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H3 Con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial disminuye la cantidad
de servicios atendidos que brindan los cuidadores de adultos mayores

Ha Con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial se incrementa la

cantidad de servicios atendidos que brindan los cuidadores de adultos mayores

pnl=Media poblacional de la cantidad de servicios atendidos en la PostPrueba del
Gc

pn2=Media poblacional de la cantidad de servicios atendidos en la PostPrueba del
Ge

H3: u1<sp2
Ha: p1>p2

Decision estadistica en base a los datos obtenidos de la prueba t para medias de

las 02 muestras

Method Estimation for Difference

pat population mean of CantidadServiciosAtendidos (Ge) 959% | for

Difference  Difference
4333 (-5.145: -3.522)

Hz: population mean of CantidadServiciosAtendidos (Ge)

Difference: g1 - pz

Equal variances are not assumed far this analysis

Test
Descriptive Statistics Null hypothesis Mot i - pz = 0
sample M  Mean StDev SE Mean Alternative hypothesis  Hypp - pz 2 0
CantidadServiciosAtendidos (Gc) 30 813 1.59 0.29 T-Value DF P-Value
CantidadServiciosiAtendidos (Ge) 30 1247 1.55 0.28

-10.68 57 0.0:00

Figura 19. Prueba T de la hipotesis 3

Fuente: Elaborado por autores

Se concluye que el valor p =0.000 < a = 0.05, por lo tanto, los resultados
representan la evidencia necesaria para rechazar la hipétesis nula (H3) y tomar la
hipétesis alterna (Ha) como verdadera. Con lo que se determina que la prueba es

significativa.
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H4 Con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial no mejora el seguimiento

del tratamiento que brindan los cuidadores de los cuidadores de adultos mayores

Ha Con el uso del aplicativo mévil con inteligencia artificial se mejora el seguimiento

del tratamiento que brindan los cuidadores de los cuidadores de adultos mayores

pl=Media poblacional del tiempo de seguimiento del tratamiento en la PostPrueba
del Gc

p2=Media poblacional del tiempo de seguimiento del tratamiento en la PostPrueba
del Ge

H4: u1<p2
Ha: p1>p2

Decision estadistica en base a los datos obtenidos de la prueba t para medias de

las 02 muestras

Method Estimation for Difference
pat population mean of TiempoSeguiTratamiento{Ge) 95% CI for
vz population mean of TiempoSeguiTratamiento({Ge) Difference Difference
Difference: i - pz 7.850 (6.937:8.763)

Equal varignces are not assumed for this analysis

Test
Descriptive Statistics Mull hypothesis Hei o -z = 0
Alternative hypothesis  Hppy-pz 20
sample N Mean StDev SE Mean
TiempoSeguiTratamiento(Ge) 30 1047 2.30 042 T-Value DF P-Value
TiempoSeguiTratamiento({Ge) 0 2817 0897 016 1741 37 0.000

Figura 20. Prueba T de la hipo6tesis 4
Fuente: Elaborado por autores

Se concluye que el valor p =0.000 < a = 0.05, por lo tanto, los resultados
representan la evidencia necesaria para rechazar la hipétesis nula (H4) y tomar la
hipétesis alterna (Ha) como verdadera. Con lo que se determina que la prueba es

significativa.
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V. DISCUSION

La sobrecarga laboral que implica la recarga de actividades en el cuidador de
adultos mayores, debido a que muchas veces la familia no puede asumir esta
responsabilidad de apoyar en hacer llevadero una serie de limitaciones, esto
conlleva a la necesidad de plantear una solucion mediante un aplicativo que
soportado en dispositivos moviles apoye al cuidador en las actividades que realiza.
Ante ello con un aplicativo con inteligencia artificial, se plantea la mejora de sus

indicadores.

Cantidad de tareas del cuidador

La cantidad de tareas del cuidador en el grupo experimental fueron
significativamente mayores que los del grupo de control. La distancia “promedio” de
las observaciones individuales de los tiempos de ida y vuelta con respecto a la
media del grupo experimental fue de 10.44 tareas, siendo estos hallazgos
consistentes con el estudio realizado por Gonzélez, y otros (2018), pues sostiene
gue la implementacién de su proyecto apoya el trabajo realizado por personal
médico y familiares en el cuidado de adultos mayores garantizando una
monitorizacion continua y brindando espacio a los cuidadores para otras tareas,
debido al apoyo que brinda en la realizacion de las tareas. En ese mismo contexto
Benavides Jaramillo (2020), sostiene que el asistente virtual en la plataforma de
BotCenter, provee acceso a acceso a las diversas funcionalidades, como por
ejemplo, el ingreso de actividades a agenda, la asignacion de tareas y la consultas
en lenguaje natural, por ello se flexibiliza la configuracion del sistema asi como la
programacioén de recordatorios de actividades asignadas, permitiéndoles al usuario
ajustar el comportamiento del sistema a su contexto de trabajo en apoyo del
cuidador. En esta misma posicién Medina Figueredo (2016), afirma que el sindrome
de sobrecarga es casi que invisible para un cuidador familiar inexperto ya que los
sintomas de estrés, insomnio o0 alguna otra molestia fisica o psicoldgica es tomada
como algo pasajero. Esto conlleva a la sobrecarga inminente y al deterioro de su
salud en el transcurso del tiempo, lo que apoya significativamente la solucién

porque realiza mas tareas sin implicar una recarga de su trabajo.
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Numero de alertas

El nimero de alertas en el grupo experimental fueron significativamente mayores
que los del grupo de control. La distancia “promedio” de las observaciones
individuales del nimero de alertas con respecto a la media del grupo experimental
fue de 13.77 alertas, siendo estos hallazgos consistentes con el estudio realizado
por Sanchez Martin (2017), pues mediante un modelo Informatico de integracion
AmlI-IoT para el cuidado de Adultos Mayores, logra una mejora en la alertas y
notificaciones, manejando persistencia en la base de datos Mysgl, mediante un
WebService y mediante reglas medicas relacionadas con el bienestar médico del
paciente. Asi mismo es consistente con los resultados de Benavides Jaramillo
(2020), pues afirma que los recordatorios son actividades que requieren hacerse
en corto plazo o de manera periédica, como por ejemplo, la toma de medicamentos
y el envio de un recordatorio de una cita médica pendiente, por ello el incremento
de alertas, con respecto a la forma manual fue de alrededor de 50%, lo que se

alinea con los resultados de la presente investigacion.
Cantidad de servicios atendidos

La cantidad de servicios atendidos en el grupo experimental fueron
significativamente mayores que los del grupo de control. La distancia “promedio” de
las observaciones individuales de la cantidad de servicios atendidos con respecto
a la media del grupo experimental fue de 4.34 servicios, siendo estos hallazgos
consistentes con el estudio realizado por Sanchez Martin (2017) pues mediante un
Modelo Informatico de integracion Aml-loT para el cuidado de Adultos Mayores,
identifica los habitos de un adulto mayor en una unidad de vivienda utilizando reglas
predictivas, las cuales se utiliza para alertar de un evento inusual como para sugerir
realizar una actividad recurrente que no se ha realizado en su momento, lo cual
conllevo al incremento en un 30% de los servicios atendidos, alineandose a los

resultados de la presente investigacion, que se incremento en 34.8%.

Tiempo de seguimiento del tratamiento

El tiempo de seguimiento del tratamiento en el grupo experimental fueron
significativamente mayores que los del grupo de control. La distancia “promedio” de

las observaciones individuales del tiempo de seguimiento del tratamiento con
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respecto a la media del grupo experimental fue de 7.85 minutos, siendo estos
hallazgos consistentes con el estudio realizado por Gonzalez, y otros (2018), quien
sostiene que la constante monitorizacion y recopilacion de estos resultados puede
ayudar al diagnostico y deteccion temprana de enfermedades, facilitando asi, el
trabajo de los médicos. Asimismo en esa misma vertiente Pérez Guevara (2019) en
sus resultados al aplicar el SMAQ, obtiene que el 72% olvidaron tomar
medicametos al menos una vez. Ademas, el 76% se olvida de la toma de su
medicina el fin de semana, por tal concluye que se mejora del nivel adherencia a
los tratamientos médicos, pues con el uso de la aplicacion movil se logra alcanzar
un cumplimiento del 92%, lo cual converge con los resultados de la actual
investigacion, pues existe una mejora porcentual de 75% en el tiempo de
seguimiento, lo cual implica una mejora en el monitoreo del cumplimiento del

tratamiento del adulto mayor.
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VI.

CONCLUSIONES

a)

b)

Con el desarrollo de un aplicativo movil con inteligencia artificial, se
concluye que apoya a un cuidador de adultos mayores.

Mediante el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial se
incrementa la cantidad de tareas que brindan los cuidadores de adultos
mayores.

Con el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial mejora las alertas
para los cuidadores de adultos mayores

Mediante el uso del aplicativo movil con inteligencia artificial se
incrementa los servicios atendidos que brindan los cuidadores de adultos
mayores.

Utilizando el aplicativo movil con inteligencia artificial se mejora el tiempo
de seguimiento del tratamiento que brindan los cuidadores de adultos

mayores
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VII.

RECOMENDACIONES

a)

b)

Se recomienda en futuras investigaciones agregar sub componentes
como chatbot que facilite la comunicacién con otros adultos mayores en
similares condiciones.

Se sugiere considerar el uso de sensores para medir los signos vitales,
como complemento a las tareas del cuidador, para asegurar un continuo
monitoreo de la atencion primaria.

Se sugiere considerar en la misma interface de las notificaciones, las
opciones para responder al estado de la visualizacion de la alerta.

Se sugiere generar reportes de los servicios atendidos que brinda los
cuidadores de adultos mayores.

Se recomienda el uso de técnicas complementarias de analisis de datos,
incrementando reglas predictivas que logren automatizar la evaluacion
de eficacia de los tratamientos en la atencidn especializada del adulto

mayor.
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ANEXOS:

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Aplicativo mévil con inteligencia artificial en apoyo a un cuidador de adultos mayores, Piura, 2020

Autores: Paker Lama, Felix Jhonattan; Veliz Bruno, Kevin Jean Pier

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
General: General: General: Independiente METODOLOGIA
¢Cémo un aplicativo | Desarrollar un aplicativo | EI  desarrollo de un APLICADA:
mévil con inteligencia | mévil con inteligencia | aplicativo moévil con o .
artificial, apoya a un | artificial, como apoyo a | inteligencia artificial, apoya Ap“Cé}t'VO. mOY" TIPO DE
cuidador de adultos | un cuidador de adultos | a un cuidador de adultos | cOn inteligencia INVESTIGACION:
mayores? mayores. mayores. artificial
— — — _ APLICADA

Especificos Especificos Especificos Dependiente
¢ Qué tareas que brindan | Incrementar las tareas | Con el uso del aplicativo Cantidad de tareas
los cuidadores de adultos | que brindan los | movil con inteligencia del cuidador DISENO DE
mayores se apoyaran en | cuidadores de adultos | artificial se incrementa las
el aplicativo movil con | mayores mediante el | tareas que brindan los YITC INVESTIGACION:
inteligencia artificial? aplicativo movil con | cuidadores de adultos Atencié Lo

inteligencia artificial. mayores encion primarna TC=Tareas del | EXPERIMENTAL

cuidador
¢, Qué alertas que realizan | Mejorar las alertas que | Con el uso del aplicativo Numero de alertas
los cuidadores de adultos | realizan los cuidadores | mévil  con inteligencia £
mayores se apoyaran en | de adultos mayores | artificial se mejora las Apoyo a un X POBLACION,
el aplicativo movil con | mediante el aplicativo | alertas que realizan los | cuidador de ZTA MUESTRA
inteligencia artificial? movil con inteligencia | cuidadores de adultos 1
e adultos mayores ;

artificial. mayores TA=Total de alertas 03 cuidadores
¢,Qué servicios que | Incrementar la cantidad | Con el uso del aplicativo Cantidad de METODO DE,
atienden los cuidadores | de servicios atendidos | mévil con inteligencia servicios atendidos INVESTIGACION

de adultos mayores
mejoran mediante el
aplicativo  movil  con
inteligencia artificial?

que brindan los
cuidadores de adultos
mayores mediante el

artificial se incrementa la
cantidad de servicios
atendidos que brindan los

Atencion
especializada

n
z TSA
1

Descriptivo e
Inferencial
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aplicativo mévil con
inteligencia artificial.

cuidadores de adultos
mayores.

¢Coémo mejora el
seguimiento del
tratamiento que brindan
los cuidadores de los
adultos mayores
mediante el aplicativo
movil con inteligencia
artificial?

Mejorar el seguimiento
del tratamiento que
brindan los cuidadores
adultos mayores
mediante el aplicativo
movil con inteligencia
artificial.

Con el uso del aplicativo
moévil con inteligencia
artificial se mejora el
seguimiento del tratamiento
gue brindan los cuidadores
de los cuidadores de
adultos mayores

TSA=Total de
servicios atendidos

Tiempo de
seguimiento del

tratamiento

TST= Tiempo se
seguimiento del
Tratamiento

n=numero de veces
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion

VARIABLES DE DEFINICION ESCALA
S TUDIO CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES DE
Apoyo a un Es la persona que Utilizando la técnica de Atencion primaria | Cantidad de tareas del Ordinal

cuidador de adultos asume la observacién y el cuidador
mayores responsabilidad del instrumento basados en Numero de alertas Ordinal
cuidado de otra fichas de registro se - i — i
o ] Atencion Cantidad de  servicios Ordinal
persona enferma aplicaran para medir los o )
o especializada atendidos
(Cerquera, y otros, indicadores de la
., i i Tiempo del seguimiento del Razén
2015) atencion  primaria y
. tratamiento
especializada
uUn programa 0 Mediante la aplicacion Funcionalidad Completitud funcional Ordinal
conjunto de de la técnica de la Correccion funcional Ordinal
programas para encuesta y como Usabilidad Nivel de adecuacién Ordinal
Aplicativo movil con | ayudar al usuario de instrumentos Capacidad de aprendizaje Ordinal
inteligencia artificial un ordenador para cuestionarios, se : _
o o Proteccion contra errores Ordinal
procesar una tarea mediran los indicadores )
o ) i de usuario
especifica, El de la funcionalidad y la
. Estética de la interfaz de Ordinal
espectador (2015) usabilidad de una
S . usuario
aplicacion movil
Accesibilidad Ordinal
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccidon de datos
FICHAS DE REGISTRO

Indicador 1: Cantidad de tareas del cuidador

Ficha de Registro 1

Investigador|PAKER LAMA, FELIX JHONATTAN | Tipo de PRE / POST
VELIZ BRUNO, KEVIN JEAN PIER prueba:

Institucion |UCV
Variable |CUIDADOR DE ADULTOS MAYORES

Dimension IATENCION PRIMARIA
Periodo Il

Indicador Descripcion Técnica Unidad de Formul
Medida a

Cantidad de Cuidador de >ITC

tareas del Observacion adultos

cuidador mayores TC=Tareas

del cuidador

FECHA CODIGO DE DESCRIPCION DE LA TAREA ESTADO (R/P)

TAREA
ITEM
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Indicador 2: NUmero de alertas

Ficha de Registro 2

Investigador

PAKER LAMA, FELIX JHONATTAN
VELIZ BRUNO, KEVIN JEAN PIER

Tipo de
prueba:

PRE / POST

Institucion

UCVv

Variable

ICUIDADOR DE ADULTOS MAYORES

Dimension

ATENCION PRIMARIA

Periodo

Indicador

Descripci

on

Técnica

Unidad de
Medida

Férmula

Numero de
alertas

Observacion

Cuidador de
adultos mayores

TA
5

TA=Total de
alertas

FECHA

ITEM

CODIGO DE
ALERTA

DESCRIPCION DE LA ALERTA

ESTADO (R/P)

==
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Indicador 3: Cantidad de servicios atendidos

Ficha de Registro 3

Investigador[PAKER LAMA, FELIX JHONATTAN Tipo de PRE / POST
VELIZ BRUNO, KEVIN JEAN PIER prueba:
Instituciéon [UCV
Variable |CUIDADOR DE ADULTOS MAYORES
Dimension IATENCIONES MAYORES
Periodo I
Indicador Descripcion Técnica Unidad de Férmula
Medida
Cantidad Observa | Cuidador de L TSA
de cién adultos 1
servicios mayores
atendidos
TA=Total de
servicios
atendidos
FECHA CODIGO DE DESCRIPCION DEL SERVICO ESTADO (R/P)
SERVICIO
ITEM
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Indicador 4: Tiempo de seguimiento de tratamiento

Ficha de Registro 4

Investigador|PAKER LAMA, FELIX JHONATTAN Tipo de PRE / POST
VELIZ BRUNO, KEVIN JEAN PIER prueba:
Institucion [UCV
Variable |CUIDADOR DE ADULTOS MAYORES
Dimension |[ATENCIONES MAYORES
Periodo I
Indicador Descripcié | Técnica Unidad de Férmula
n Medida
Tiempo de Observacién | Cuidador de =
seguimiento adultos
de mayores TST=Tiempo de
tratamiento seguimiento del
Tratamiento
n=numero de seguimientos
FECHA CODIGO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ESTADO
ACTIVIDAD (Realizada/No
ITEM Realizada)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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CUESTIONARIO 1
CUESTIONARIO PARA CONOCER EL NIVEL FUNCIONALIDAD DEL
APLICATIVO MOVIL

Instrucciones:

Estimado usuario, la presente encuesta esta orientada a conocer la calidad en uso
del aplicativo movil, le agradezco marcar la alternativa que considere correcta

correspondiente a las siguientes preguntas, segun su criterio.

1= Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Preguntas

El aplicativo movil me resulto facil de usar

Mecesitaria Ia ayuda de un profesional en sistemas para usar el

aplicativo mévil

Las funciones que se necesitan del aplicativo movil estan bien

infegradas

Algunas funciones del aplicativo movil estin avsentes © no

integradas

Cree usted que los usuarios podrian aprender a usar el aplicativo

movil rapidamente

El aplicativeo movil me hizo sentir confiado al utilizarlo

Es necesario conocer algunos términos técnicos para continuar

utilizando en €l aplicativo movil
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Anexo 4: Documentos de validacién de los instrumentos

Validacién de Juez experto 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

N.°

Dimensiones/items Pertinencia:

Relevancia: | Claridad:

Sugerencia:

Dimensiones:
Atencién primaria

Indicadores:

1. Cantidad de tareas del cuidador

TC=Tareas del cuidador

2. Numero de alertas

TA=Total de alertas

X TC
S|

n

z TA

1

Sl

Sl

Es formulado con un lenguaje apropiado

Es adecuado el avance, la ciencia y la tecnologia.

Existe una organizacion légica.

Adecuado para valorar los aspectos teoricos y cientificos.

Esta basado es aspectos tedricos y cientificos.

En los datos respecto al indicador.

Responde al propésito de la investigacion.

Sk |=D (|0 |T |

El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]
aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. CORREA CALLE TEOFILO ROBERTO

DNI:02820231

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistemas

11 de noviembre del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Reg. CIP N° 142293

No

FIRMA DE EXPERTO
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EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Dimensiones/items Pertinencia: | Relevancia: | Claridad: | Sugerencia:

Dimensiones:
Atencion especializada

Indicadores:
1. Cantidad de servicios atendidos

n
Z TSA
1
TA = Total de servicios atendidos

2. Tiempo de seguimiento de tratamiento
n
TST

Sl SI SI

n

1
TST= Tiempo se seguimiento del Tratamiento
n =nUmero de veces

Es formulado con un lenguaje apropiado

Es adecuado el avance, la ciencia y la tecnologia.

Existe una organizacion logica.

Adecuado para valorar los aspectos teoricos y cientificos.

Esta basado es aspectos tedricos y cientificos.

En los datos respecto al indicador.

Responde al propésito de la investigacion.

El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. CORREA CALLE TEOFILO ROBERTO
DNI: 02820231

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistemas

11 de noviembre del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del
constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension INGENIER INFORMATICC
Reg. CIP N° 142293

FIRMA DE EXPERTO
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: MG. CORREA CALLE TEOFILO ROBERTO
Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo Filial Piura
Especialidad: Ingeniero de Sistemas
Instrumento de evaluacion:
Autor del Instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/12]3
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X

informacion objetiva sobre la variable: Aplicativo mévil con inteligencia
artificial en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Aplicativo moévil con inteligencia artificial.

ORGANIZACION | Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicidn operacional y conceptual respecto a la variable, de manera
gue permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde
con variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDA | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
D y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA | La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion

COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimension de la variable: Aplicativo mdvil con inteligencia
artificial.

METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propésito de la instigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAIJE TOTAL 43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 Excelente”;
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD
Es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION -
43

Piura, 26 de diciembre del 2020
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Validacién de Juez experto 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

N.°

Dimensiones/items Pertinencia: | Relevancia: | Claridad: | Sugerencia:

Dimensiones:
Atencién primaria

Indicadores:

1. Cantidad de tareas del cuidador

TC=Tareas del cuidador

2. Numero de alertas

TA=Total de alertas

SITC
SI SI Si

n

z TA

1

Es formulado con un lenguaje apropiado

Es adecuado el avance, la ciencia y la tecnologia.

Existe una organizacion légica.

Adecuado para valorar los aspectos teoricos y cientificos.

Est4 basado es aspectos tedricos y cientificos.

En los datos respecto al indicador.

Responde al propdsito de la investigacion.

Q=0 |T|D

El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: DR. VILLAVERDE MEDRANO, HUGO
DNI: 09587257

Especialidad del validador: Dr. en Administracion de la Educacion

30 de mayo del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del

constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo T

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension '\Mﬂ / -
L7

FIRMA DE EXPERTO

59




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

N.° Dimensiones/items Pertinencia: | Relevancia: | Claridad: | Sugerencia:
Dimensiones:
Atencion especializada
Indicadores:
1. Cantidad de servicios atendidos
n
S 754
1 Sl Sl Sl
TA = Total de servicios atendidos
2. Tiempo de seguimiento de tratamiento
- TST
T n
TST= Tiempo se seguimiento del Tratamiento
n =ndmero de veces
a Es formulado con un lenguaje apropiado
b Es adecuado el avance, la ciencia y la tecnologia.
c Existe una organizacion logica.
d Adecuado para valorar los aspectos tedricos y cientificos.
e Esté basado es aspectos tedricos y cientificos.
f En los datos respecto al indicador.
g Responde al propésito de la investigacion.
h El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: DR. VILLAVERDE MEDRANO, HUGO
DNI: 09587257

Especialidad del validador: Dr. en Administracion de la Educacion
30 de mayo del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del

constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items ‘
planteados son suficientes para medir la dimension <ﬁ /

FIRMA DE EXPERTO
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

IV. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: DR. VILLAVERDE MEDRANO, HUGO
Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo Filial Piura
Especialidad: Dr. en Administracion de la Educacion
Instrumento de evaluacion:
Autor del Instrumento:

V. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112|134

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales

OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X

informacion objetiva sobre la variable: Aplicativo mévil con inteligencia
artificial en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Aplicativo moévil con inteligencia artificial.

ORGANIZACION | Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la X
definicidn operacional y conceptual respecto a la variable, de manera
gue permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde X
con variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDA | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
D y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA | La informacién que se recoja a través de los items del instrumento, X
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion

COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimension de la variable: Aplicativo mdvil con inteligencia
artificial.

METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propésito de la instigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

PUNTAIJE TOTAL 44

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 Excelente”;
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

VI. OPINION DE APLICABILIDAD
Es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION -
44

Piura, 30 de mayo del 2021
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Validaciéon de Juez experto 3
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

N.°

Dimensiones/items

Pertinencia:

Relevancia:

Claridad:

Sugerencia:

Dimensiones:
Atencién primaria

Indicadores:
3. Cantidad de tareas del cuidador

2ITC
TC=Tareas del cuidador

4. Numero de alertas
n

z TA

1
TA=Total de alertas

SI

SI

SI

Es formulado con un lenguaje apropiado

Es adecuado el avance, la ciencia y la tecnologia.

Existe una organizacion légica.

Adecuado para valorar los aspectos teoricos y cientificos.

Est4 basado es aspectos tedricos y cientificos.

En los datos respecto al indicador.

Responde al propdsito de la investigacion.

Q=0 |T|D

El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ]
aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. ROMAN NANO, FRANKLIN

DNI: 06158550

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistemas

25 de junio del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del

constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

P\

No

FIRMA DE EXPERTO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

N.° Dimensiones/items Pertinencia: | Relevancia: | Claridad: | Sugerencia:
Dimensiones:
Atencion especializada
Indicadores:
3. Cantidad de servicios atendidos
n
S 754
1 Sl Sl Sl
TA = Total de servicios atendidos
4. Tiempo de seguimiento de tratamiento
- TST
T n
TST= Tiempo se seguimiento del Tratamiento
n =ndmero de veces
a Es formulado con un lenguaje apropiado
b Es adecuado el avance, la ciencia y la tecnologia.
c Existe una organizacion logica.
d Adecuado para valorar los aspectos tedricos y cientificos.
e Esté basado es aspectos tedricos y cientificos.
f En los datos respecto al indicador.
g Responde al propésito de la investigacion.
h El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. ROMAN NANO, FRANKLIN

DNI: 06158550

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistemas
25 de junio del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del

constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

P\

FIRMA DE EXPERTO
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

VII. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: MG. ROMAN NANO, FRANKLIN
Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo Filial Piura
Especialidad: Ingeniero de Sistemas
Instrumento de evaluacion:
Autor del Instrumento:

VIIl. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 11213
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigledades acorde con los sujetos muestrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X

informacion objetiva sobre la variable: Aplicativo mévil con inteligencia
artificial en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Aplicativo moévil con inteligencia artificial.

ORGANIZACION | Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de manera
que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde X
con variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDA | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion X
D y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA | La informacién que se recoja a través de los items del instrumento, X

permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacién

COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimension de la variable: Aplicativo mévil con inteligencia
artificial

METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propdsito de la instigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

PUNTAIJE TOTAL 43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 Excelente”;
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IX. OPINION DE APLICABILIDAD
Es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION -
43

Piura, 25 de junio del 2021
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Anexo 5: Metodologia de desarrollo CommonKADS

1.

El Analisis

Definicion del alcance conceptual:
Se plantea, asistir en la carga de trabajo del cuidador de adultos mayores, con
un aplicativo con inteligencia artificial como herramienta de apoyo de las
actividades que realiza. La aplicacion pretende integrar funciones de apoyo
tales como alertas, asistente medicinal, tratamientos, organizacion,
coordinacion, entre otros. Ante ello, en la presente investigacion el objetivo
general es desarrollar un aplicativo mavil con inteligencia artificial, como apoyo
a un cuidador de adultos mayores, asimismo como objetivos especificos se
tiene: determinar los servicios de atencion primaria que brindan los cuidadores
de adultos mayores que se apoyaran en el aplicativo mévil con inteligencia
artificial, determinar los servicios de atencion especializada que brindan los
cuidadores de adultos mayores que se apoyaran en el aplicativo movil con
inteligencia artificial.

Especificacion de los requerimientos externos
1) Autentificar ingreso del usuario
Requerimiento | RF_01 01

Nombre Autentificar ingreso del usuario
Prioridad Alta
Descripcién Autenticacion es el proceso que debe seguir

un usuario para tener acceso a los recursos de la
aplicacion. Este proceso implica identificacion (decirle al
sistema quién es) y autenticacion (se demuestra que

el usuario es quien dice ser).

2) Crear cuenta de usuario

Requerimiento RF_01 02

Nombre Crear cuenta de usuario
Prioridad Alta
Descripcion Procedimiento que consiste en crear a los usuarios que

deben tener acceso a un recurso de la aplicacion
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3) Modificar datos del usuario

Requerimiento RF_01 03

Nombre Modificar datos del usuario

Prioridad Alta

Descripcion Procedimiento que consiste en modificar los datos del

usuario que tiene acceso a los recursos de la aplicacion.

4) Listar datos del usuario

Requerimiento | RF_01 03

Nombre Listar datos del usuario

Prioridad Alta

Descripcién Procedimiento que consiste en poder listar los datos de

los usuarios que tiene acceso a los recursos de la

aplicacion.

5) Registrar icono de medicamento

Requerimiento | RF_02 01

Nombre Registrar icono de medicamento

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en registrar en la aplicacion

los iconos de los medicamentos que se almacenaran

para su reconocimiento por el usuario de la aplicacion.

6) Modificar icono de medicamento

Requerimiento | RF_02_02

Nombre Modificar icono de medicamento

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en poder modificar en la

aplicacion los iconos de los medicamentos que se
almacenaran para su reconocimiento por el usuario de

la aplicacion
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7) Listar los medicamentos

Requerimiento | RF_02_03

Nombre Listar los medicamentos

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder listar los

medicamentos a los usuarios que tiene acceso a los

recursos de la aplicacion.

8) Registrar alimentos prohibidos por su médico control

Requerimiento

RF_03_01

Nombre Registrar alimentos prohibidos por su médico
control

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en registrar los alimentos

que le prohibe los médicos que realiza el control, para
ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicacion

9) Modificar alimentos prohibidos por su médico control

Requerimiento

RF_03_02

Nombre Modificar alimentos prohibidos por su médico
control

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder modificar los

alimentos que le prohibe los médicos que realiza el
control, para ser visualizados por los usuarios que deben

tener acceso a un recurso de la aplicacion

10)Listar alimentos prohibidos por su médico control

Requerimiento

RF_03_03

Nombre

Listar alimentos prohibidos por su médico control

Prioridad

Media
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Descripcion

Procedimiento que consiste en poder listar los alimentos
gue le prohibe los médicos que realiza el control, para
ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicaciéon

11)Alertas al usuario de los alimentos prohibidos del adulto mayor

Requerimiento

RF_04_01

Nombre Alertas al usuario de los alimentos prohibidos del
adulto mayor

Prioridad Alta

Descripcion Procedimiento que consiste en poder alertar de los

alimentos que le prohibe los médicos que realiza el
control, para ser visualizados por los usuarios que deben

tener acceso a un recurso de la aplicacion

12)Registrar datos del adulto mayor

Requerimiento | RF_05 01

Nombre Registrar datos del adulto mayor

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en poder registrar los datos

del usuario mayor, para ser visualizados por los usuarios

gue deben tener acceso a un recurso de la aplicacion

13)Modificar datos del adulto mayor

Requerimiento | RF_05 02

Nombre Modificar datos del adulto mayor

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder modificar los datos

del usuario mayor, para ser visualizados por los usuarios

que deben tener acceso a un recurso de la aplicacion

14)Registrar citas programadas con su médico control

Requerimiento

RF_06_01
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Nombre

Registrar citas programadas con su médico control

Prioridad

Alta

Descripcion

Procedimiento que consiste en poder registrar las citas
programadas con su medica que le realiza su control,
para ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicaciéon

15)Modificar citas programadas con su médico control

Requerimiento

RF_06_02

Nombre Modificar citas programadas con su médico control
Prioridad Media
Descripcién Procedimiento que consiste en poder registrar las citas

programadas con su médico que le realiza su control,
para ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicacion

16)Listar citas programadas con médico control

Requerimiento

RF_06_03

Nombre Listar citas programadas con médico control
Prioridad Media
Descripcién Procedimiento que consiste en poder listar las citas

programadas con su médico que le realiza su control,
para ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicacion

17)Alertar al usuario de las citas programadas

Requerimiento

RF_06_04

Nombre Alertar al usuario de las citas programadas
Prioridad Alta
Descripcion Procedimiento que consiste en poder alertar de las citas

programadas con su médico que le realiza su control,
para ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicacion
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18)Registrar actividades diarias

Requerimiento | RF_07_01

Nombre Registrar actividades diarias

Prioridad Alta

Descripcion Procedimiento que consiste en poder registrar las

actividades diarias que realiza el adulto mayor, para
ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicacion

19)Modificar actividades diarias

Requerimiento | RF_07_02

Nombre Modificar actividades diarias

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder registrar las

actividades diarias que realiza el adulto mayor, para
ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicacion

20)Listar actividades diarias

Requerimiento RF_07_03

Nombre Listar actividades diarias

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder listar las

actividades diarias que realiza el adulto mayor, para
ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicacion

21)Alertar al usuario de las actividades diarias

Requerimiento

RF_07_04

Nombre Alertar al usuario de las actividades diarias
Prioridad Alta
Descripcion Procedimiento que consiste en poder alertar de las

actividades diarias que realiza el adulto mayor, para
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ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicaciéon

22)Reqistrar datos de tratamientos

Requerimiento | RF_08 01

Nombre Registrar datos de tratamientos

Prioridad Alta

Descripcién Procedimiento que consiste en poder los datos de los

tratamientos del adulto mayor, para ser visualizados
por los usuarios que deben tener acceso a un recurso

de la aplicacién

23)Modificar datos de tratamientos

Requerimiento | RF_08 02

Nombre Modificar datos de tratamientos

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en poder modificar los datos

de los tratamientos del adulto mayor, para ser
visualizados por los usuarios que deben tener acceso a

un recurso de la aplicacion

24)Registrar medidas

Requerimiento | RF_09 01

Nombre Registrar medidas

Prioridad Alta

Descripcién Procedimiento que consiste en poder registrar las

medidas de los datos de los tratamientos del adulto
mayor, para ser visualizados por los usuarios que

deben tener acceso a un recurso de la aplicacion

25)Modificar medidas

Requerimiento

RF_09_02

Nombre

Modificar medidas
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Prioridad

Alta

Descripcion

Procedimiento que consiste en poder modificar las
medidas de los datos de los tratamientos del adulto
mayor, para ser visualizados por los usuarios que

deben tener acceso a un recurso de la aplicacion

26)Registrar notas importantes

Requerimiento RF_10 01

Nombre Registrar notas importantes

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en poder registrar las notas

importantes de los tratamientos del adulto mayor, para
ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicaciéon

27)Moadificar notas importantes

Requerimiento RF_10 02

Nombre Modificar notas importantes

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en poder modificar las notas

importantes de los tratamientos del adulto mayor, para
ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicaciéon

28)Registrar médicos de control

Requerimiento RF_11 01

Nombre Registrar médicos de control

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder registrar los

médicos gue se encargan de los tratamientos del adulto
mayor, para ser visualizados por los usuarios que

deben tener acceso a un recurso de la aplicacion
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29)Modificar médicos de control

Requerimiento | RF_11 02

Nombre Modificar médicos de control

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en crear a los usuarios que

deben tener acceso a un recurso de la aplicacion

30)Listar médicos de control

Requerimiento | RF_11 03

Nombre Listar médicos de control

Prioridad Media

Descripcién Procedimiento que consiste en poder listar los médicos

que se encargan de los tratamientos del adulto mayor,
para ser visualizados por los usuarios que deben tener

acceso a un recurso de la aplicacion

31)Alertar al usuario segun los medicamentos por acabarse

Requerimiento

RF_12 01

Nombre Alertar al usuario segun los medicamentos por
acabarse

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder alertar de los

medicamentos de los tratamientos del adulto mayor
que estarian por agotarse, para ser visualizados por
los usuarios que deben tener acceso a un recurso de la

aplicacion

32)Registrar Centros médicos

Requerimiento RF_13 01

Nombre Registrar Centros médicos

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder registrar los

centros médicos de tratamiento del adulto, para ser
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visualizados por los usuarios que deben tener acceso a

un recurso de la aplicacion

33)Mostrar centros médicos

Requerimiento | RF_13 02

Nombre Mostrar centros médicos

Prioridad Alta

Descripcién Procedimiento que consiste en poder mostrar los

centros médicos de tratamiento del adulto, para ser
visualizados por los usuarios que deben tener acceso a

un recurso de la aplicacion

34)Buscar centros médicos cerca al adulto mayor

Requerimiento

RF_13 03

Nombre Buscar centros médicos cerca al adulto mayor
Prioridad Media
Descripcion Procedimiento que consiste en poder buscar los centros

médicos de tratamiento del adulto, para ser visualizados
por los usuarios que deben tener acceso a un recurso

de la aplicacién

35)Registrar enfermedades degenerativas del adulto mayor

Requerimiento

RF_14 01

Nombre Registrar enfermedades degenerativas del adulto
mayor

Prioridad Media

Descripcion Procedimiento que consiste en poder registrar

enfermedades degenerativas del adulto mayor, para ser
visualizados por los usuarios que deben tener acceso a

un recurso de la aplicacion

36)Modificar enfermedades degenerativas del adulto mayor

Requerimiento

RF_14_02
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Nombre Modificar enfermedades degenerativas del adulto
mayor

Prioridad Alta

Descripcion Procedimiento que consiste en poder modificar las

enfermedades degenerativas del adulto mayor, para ser
visualizados por los usuarios que deben tener acceso a

un recurso de la aplicacion

37)Listar enfermedades degenerativas del adulto mayor

Requerimiento | RF_14 03

Nombre Listar enfermedades degenerativas del adulto
mayor

Prioridad Alta

Descripcién Procedimiento que consiste en poder listar las

enfermedades degenerativas del adulto mayor, para ser
visualizados por los usuarios que deben tener acceso a

un recurso de la aplicacion

38)Configurar horarios de alertas de la toma de medicamentos

Requerimiento

RF_14 01

Nombre Configurar horarios de alertas de la toma de
medicamentos

Prioridad Alta

Descripcién Procedimiento que consiste en poder configurar los

horarios de alertas de la toma de medicamentos del
adulto mayor, para ser visualizados por los usuarios que

deben tener acceso a un recurso de la aplicacion

39)Modificar horarios de alertas de la toma de medicamentos

Requerimiento RF_14 02

Nombre Modificar horarios de alertas de la toma de
medicamentos

Prioridad Alta
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Descripcion

Procedimiento que consiste en poder modificar los
horarios de alertas de la toma de medicamentos del
adulto mayor, para ser visualizados por los usuarios que
deben tener acceso a un recurso de la aplicacion

40)Alertar al usuario de la toma del medicamento correspondiente

Requerimiento

RF_02_04

Nombre

Alertar al usuario de la toma del medicamento

correspondiente

Prioridad

Alta

Descripcion

Procedimiento que consiste en poder Alertar al usuario
de la toma del medicamento correspondiente del
adulto mayor, para ser visualizados por los usuarios que

deben tener acceso a un recurso de la aplicacion

2. El Disefo

Modelamiento de la base de datos:

a) Modelo de base de datos légico:

alertaprimaria

enfermedad

alimentosprohibidos

# IdAlertaPrimaria

# IdEnfermedad # IdAlimentosProhibidos ” IdNotificacion
* Descripcion * Descripcion = TS Py Fed? Alerta
* Conseaids reaspnma.rlas. Estado
# IdTareaPrimaria
* Descripcion
medicamentoprevio . * Frecuenda Usuario
# IdMedicPrevios ' = # IdUsuario
* Nombre | quidador = Correo
# IdCuidador * Clave
adulto * DNI i
# IdAdulto = Nombres | _______.| |
medicamentosprohibidos = ﬁggﬁzsz : ¢ep;|23::
1
# IdMedicamentoProhibidos f~,  j------- — * FechaNac [—=---------=--- J = Direccion
: Descripccion * Telefono * Sexo
Consecuencia * Sexo alertapreviacita
S gifla“ - T # IdAlertaPreviaC
dta | * FechaPrevia
personal = 1dCita F—-- '
# IdPersonal * TipoCita
* DNI <] * FechaCita - i
* Nombres f—=--------=----¢ = FechaRegistro I ‘centromedlco‘
= Apelidos i [ — . hﬂCeEb'oMedlco
* Teleforo | .l 5 Nombir.
* Direccion '{ * Direccion
‘t Tratamiento
=y # IdTratamiento
| * NombreEnfermedad alertamedicamento
- * Descripcion # IdAlertaMedicamento
profesmn. * Fachalnido detalletratamiento * IdNotificacion
# Iderofesion = Indicador # IdDetalleTratamiento * FechaAlerta
Descripcion * FechaRegistro * NombreMedicamento * Estado
* Dosis
* IdTipoMedicamento
* Frecuencia
* Cantidad
* Fechalnido
* NDias
tipomedicamento * Instruccion )
# IdTipoMedicamento i unidadtiempo
* Descripcion i i i
pci unidadmedida bomeeeeee —{ # IdunidadTiempo

# IdUnidadMedida

* Descripcion

* UnidadMedida
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b) Modelo de base de datos fisico:

no bd hogar enfermedad
# IdEnfermedad : int(11)
@ Descripcion : varchar(100)

oo

@ Nombre : varchar(50)

ar medicamentoprevios
@ IdMedicPrevios : int(11)

n © 0d_hogar tareasprimarias

5] © vd_nogar alimentosprohibidos

# |dAlimentosProhibidos : int(11)

@ Descripcion : varchar(150)

© Consecuencia : varchar(5000)

« IdAdultoMayor - int(11) ™\

no ar personal /‘T/
b '

¢ IdPersonal : int(11) \ =
« IdProfesion : int(11)  * \_d@ubos
2 DNI : char(8)

[ Nombres : varchar(50)

@ Apellidos : varchar(50)

@ Telefono : char(9)

o Direccion : varchar(100)

@ Sexo : char(1)

Estado - varchar(12) \

h profesion
¢ IdProfesion : int(11) "
@ Descripcion : varchar(100)

2 DNI: char(8)

de
¢ IdTratamiento : int(11)
# 1dCita - int(11)

¢ IdAdulto : int(11)

@ Nombres : varchar(50)
@ Apellidos : varchar(50)
@ FechaNac - date \
@ Telefono : char(9) \

ar tratamiento

¢ |dTareaPrimarnia : int(11)

4 u 10Adulto - int(11)
@ Descripcion : varchar(100)
# Frecuencia - int(11)

@ NombreEnfermedad : varchar(1000)
(o Descripcion : varchar(8000) \

@ Fechalnicio : date
@ Indicador : varchar(20)
@ FechaRegistro - datetime

sola

Implantacion del sistema

Programacién modular:

Disefio de Interfaces

a) Crear cuenta:

—
CREAR CUENTA

Datos de la persona a cuidar

ngrasa DI

ngrese Mombras
ngrege Apellidos
ngrese Teléfono

ngresa Fecha Nacamiento

Bebeione Seun

() Femamire | () Masculing

_d

[

v

v )

(@ Direccion : varchar(100)

_hogar alertaprimaria
1 IdAlertaPrimaria : int(11)

# IdTareaPrimaria : int(11)

1 IdNotificacion : varchar(1000)
= FechaAlerta : datetime
@ Estado : varchar(20)

n © bd_hooar alertapreviacita
2 IdAlertaPreviaC : int(11)

# |dCita : int(11)

@ FechaPrevia - datetime

/4 4 1dAdulto - int(11)
/4 u IdPersonal - int(11) e
« IdCentroMedico - int(11)
@ TipoCita : varchar(30)

| @ FechaCita - datetime

m FechaRegistro : datetime

ogar centromedico
19 ld:int(11)

@ Nombre : varchar(200)

@ Direccion : varchar(250)

ﬂ © bd alertamedicamento
# IdAlertaMedicamento - int(11)

€ u ldDetalleTratamiento : int(11)
# IdNotificacion : int(11)

@ FechaAleria - datetime
@ Estado : varchar(20)

n @ bd_heear unidadmedida
| # IdUnidadMediida : int(11)
@ UnidadMedida : varchar(5)

f© v nooar detalletratamiento
2 IdDetalleTratamiento - int(11) i
/4 w IdTratamiento : int(11)

1 NombreMedicamento : varchar(100)

# Dosis : decimal(10,2)

» IdUnidadMedida  int(11)

# |dTipoMedicamento : int(11) g
# Frecuencia : int(11)

# |dUnidadTiempo : int(11)
# Cantidad : int(11)

@ Fechalnicio - date

# NDias - inf(11)

™\ @ Instruccion - varchar(8000)

~

5 © va_rogar tipomedicamento
1 ¢ IdTipoMedicamento - int(11) "‘

@ Descripcion : varchar(50)

ﬂO bd_hogar unidadtiempo

= . | 2 IdUnidadTiempo : int(11) {
J@ bd.hogar cuidador ™\ @ Descripcion : varchar(20)
9 IdCuidador : int(11) N
& DNI - char(8) B 5] © vd_nogar medicamentosprohibidos

@ Nombres : varchar(50)
@ Apeliidos : varchar(50)
@ Telefono : char(9)

go bd_hogar usuario 5
2 IdUsuario - int(11) i, @ Descripcion : varchar(150)
Correo - varchar(100) W - |® Consecuencia : varchar(5000)
. o ;/archarlzo) 4 4 IdAdultoMayor - int(11) ‘

o
« IdCuidador - int(H1) # IdTipoMedicamento : int(11)

. ¢ ldMedicamentosProhibidos : int(11) I

Sexo : char(1)

4 u 1dAdulto : int(11)

CREAR CUENTA

Datos del cuidador

Ingrese DKI

Ingreze Mombres

Ingrese Apellidas

Ingrese Teléfono

CREAR CUENTA

Datos del usuario

@Ingre&e Corren

) l Ingrese Contrasena

Inggrise Direccion

Hel e S

() Fememing

() Mazculing

L__O
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b) Iniciar sesion:

c) Mendu principal:

INICIAR SESION

@Ing rese Corren

w'lngu;sﬂ: Contrasefia

INGRESAR
CREAR CUENTA

19 Facientes

@ citas Madicas

=
Actividades Primanias

&) Pronibidos
& personat

oo0 Datas provies

d) Listar alertas de medicamentos:
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€ Enefo de 1970 >

1 2 3
n 12 13 4 15 1] 17
ia 11 U] 3l n 3 4
o] 26 z EL | o ¥

e) Registrar tratamiento:

+ LA qué cita médica proviene el Tratamiento ' LQué enfermedad se pondra en

tratamiento? M tratamiento?

nfermedad

QIJ',I-'JF. del Adulto Mayor [ Desc

(= Fecha de Inicio

©Q
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£Qué medicamento quiere agregar?

Duracién de suministracién de
medicamento

& Inicio

0 Q

£Qué tipo es el medicamento?

Este medicamento se tomara

£Qué dosis tiene el medicamento?

Ingrese dosis

© Q

Con que fecuencia lo tomara?
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° LA qué hora debe tomar la primera dosis? ° LA qué hora debe tomar la primera dosis? Esta por terminar. Le gustaria:

[5¥ cacrecAR INSTRUCCIONES?
@ﬂ {AGREGAR OTRO MEDICAMENTO?

P T TR E}; ZAGREGAR OTRO TRATAMIENTO?

f) Registrar intruccion del medicamento:

Instruccidn de medicamenta

B4 Ingrese instrucsiin

Q

Codificaciéon de moédulos

a) Registrar Tratamiento:
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B¢ 40 54 01047 L-ICAF S~ I OR®dR1218 B¢ 40 0 5 e 4 1047

Inicio Inicio Inicio
ol
+ ¢A qué cita médica proviene el tratamiento? Tratamiento @ © ;Qué enfermedad se pondra en tratamiento?
ol

® o [ .

| Tomrcontaoe

2021 Alzheimer
2021-05-31 14:00:00

Adulto Mayor: Carlos Alberto Chavez Rivera Parkinson
Centro Médico: Jorgue Reategui
Personal: Carol Panta - DOCTOR
Modalidad: Presencia

2021-05-29 17:23:00

Adulto Mayor: Carlos Alberto Chavez Rivera

Enfermedad del corazén

Centro Médico: Jorgue Reate

: Jorg qui s
Personal: Carol Panta - DOCTOR
Modalidad: Presencial

2021-05-29 23:51:00

Adulto Mayor: Veronica Reyes Marques

Centro Médico: Jorgue Reategui @8 ° go
Personal: Carol Panta - DOCTOR

12 s T
Modalidad: Virtual GH B el B Bt Byl St

i
2021-05-31 12:00:00 asdfagh k

Adulto Mayor: Carlos Alberto Chavez Rivera
Centro Médico: Cayetano Heredia =2
Personal: José Manuel Pintado - ENFERMERO < [ Z| B0 el v bl k| im

Modalidad: Virtual

-

B¢ 4. © 590401048 Be 4O 0 154 1048 we 4. 0 R e 401219

Inicio = Inicio Inicio

—
% £Qué medicamento quiere agregar? = £Qué tipo es el medicamento? E 2 £Qué dosis tiene el medicamento?

lozartan

INYECCION

naproxeno

PASTILLA

POLVO

oLuC

LIQUIDO ORAL
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B¢ 40 ®Cam1219 ¢4
Inicio = Inicio

L)
- Duracién de suministracién de medicamento Este medicamento se tomara

DIARIAMENTE
\NALMENTE

MENSUALMENTE

2021-07-04

B¢ 4D 5 @04 11050 we 4Mm - 5 @04 11050

Inicio Inicio

c ¢A qué hora debe tomar la primera dosis? JIC ( * Esta por terminar. Le gustaria:

[5f cAGREGAR INSTRUCCIONES?
@] {AGREGAR OTRO MEDICAMENTO?
{AGREGAR OTRO TRATAMIENTO?

b) Registrar intruccion del medicamento:

8¢ 4@ L1 d @ 411050

Inicio

&Con que fecuencia lo tomara?
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B¢ 4m@-

= Inicio

E Instruccion de medicamento

Ingrese instruccién

[ No tomar bebidas heladas|

©

° helads heladas
g b4 kel Ia Bt B

all k3 kdil Bt Eal b

Z > kel VA kbl kRl im| &)

c) Registrar Tareas Primarias (Aseo Personal):
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B¢ 4N O ne® 481229 B¢ iM - O N e 4i1230

8¢ 40 O n®dR1231

Actividades Primarias

Actividades Primarias

Actividades Primarias

ASEO PERSONAL : < Julio de 2021 > ASEO PERSONAL

Y] M . / v :
RECREACION @% , ) s RECREACION
© oo 2
n 12 13 14 15 16 17
18 19 20 2 22 23 24
25 26 27 28 29 30 3

2021-07-04 01:00:00

Aseo Personal @
f
o Chavez Rive

Pend

@ 9 ® ©

No Realizar Realizar Postergar Cancelar

2021-07-04 1:00

e 4Mm - 4 4M - o

Actividades Primarias = Actividades Primarias

¢A qué hora debe realizar la primera tarea
primaria?

Duracién de la Alerta Primaria

Julio de 2021 Fech d6 icio o °
‘ [E] 2021-07-04

CANCELAR ACEPTAR




B¢ 4@

= Actividades Primarias

-

Aseo Personal

3 - Carlos Alberto Chavez Rivera

4.
5. Eluso

Manual del usuario

© 0

O 2 ® 481230

Be 4 o 4 11230

=  Actividades Primarias

4
ﬁ Aseo Personal

3-Carlos Alberto Chavez Rivera  ~
4 - Roberto Chumacero Rivas

5 - Veronica Reyes Marques

© 0
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MANUAL DE USUARIO DEL APLICATIVO MOVIL CON
INTELIGENCIA ARTIFICAL
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CREAR CUENTA

Para acceder de las funciones que ofrece el aplicativo mévil se debe crear una cuenta con los datos
del usuario, para ello debe de tener en cuenta lo siguiente:

A: Es la primera interfaz que se mostrara al abrir el
aplicativo.

1: Para crear una cuenta se debe de pulsar en
el boton “CREAR CUENTA” la cual se
direccionara a la interfaz B.

CREAR CUENTA

INICIAR SESION

lngrese Correo

Datos de la persona a cuidar

03258977

Ingrese Nombres

10-|Ingrese Contrasena

Carlos

Ingrese Apellidos

Judrez Castillo

Ingrese Teléfono

963368852

CREAR CUENTA
Ingrese Fecha Nacimiento

2021-07-06

Seleccione Sexo:

(O Fememino  (®) Masculino

B: Primera interfaz que se mostrara al crear cuenta,
donde se debe ingresar datos del adulto mayor que
se cuidara.

2: Se debe ingresar el DNI del adulto mayor.

3: Se debe ingresar los nombres del adulto
mayor.

4: Se debe ingresar los apellidos del adulto mayor.

5: Se debe ingresar el teléfono del adulto mayor o del apoderado sea un familiar o conocido del
hogar de donde proviene.

6: Se debe de ingresar la fecha de nacimiento del adulto mayor.

7: Se debe de seleccionar el sexo del adulto mayor, sea masculino o femenino.
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8: Boton que se debe pulsar al rellenar todos los datos especificados del punto 2 al 7, para
direccionarlo a la interfaz C.

C: Interfaz donde el usuario debera ingresar sus
datos tomando la funcion del cuidador.

9: Se debe ingresar el DNI del cuidador.
10: Se debe ingresar los nombres del cuidador

11: Se debe ingresar los apellidos del cuidador
CREAR CUENTA

12: Se debe ingresar el teléfono del cuidador.

Datos del cuidador . . L,
13: Se debe de ingresar la direccion donde

Ingrese DNI . .
? reside actualmente el cuidador.

02597787
14: Se debe de seleccionar el sexo del cuidador

Ingrese Nombres mayor, sea masculino o femenino.
Mirtha
15: Boton que se debe pulsar al rellenar todos

Ingrese Apellidos los datos especificados del punto 9 al 10, para
Panta Palacios direccionarlo a la interfaz D.

Ingrese Teléfono

965556893

Urb. Santa Isabel #20, Piura,
Piura, Piura

Seleccione Sexo:
(®) Fememino () Masculino

CREAR CUENTA

Datos del usuario

Ingrese Correo

antapalacios@gmail.com A

D: Ultima interfaz donde se debe de ingresar las
credenciales del usuario.

16: Se debe ingresar el correo electrénico que se
vinculara a sus datos de usuario.

17: Se debe ingresar la contrasefia al correo
electrénico de usuario.

18: Botén “REGISTRAR” que se debe pulsar para
registrar todos los datos ingresados desde la
interfaz A hasta la D.
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INICIAR SESION

Ingrese Correo

@Ingrese Contrasena

CREAR CUENTA

Registro satisfactorio

19

Inmediatamente se visualizara el mensaje “Registro satisfactorio”
(19), ademas se direccionara a la Interfaz A.

iRecuerda!, se debe tener en cuenta que el usuario
ante cualquier equivocacion de algin dato
ingresado simplemente puede regresar a la interfaz
anterior con el botén de retroceso del dispositivo
donde se ha instalado el aplicativo mévil, resaltando
que cada dispositivo maneja sus propias versiones
de Android, por tal motivo que puede variar.
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INICIAR SESION

Al abrir el aplicativo mévil desde el dispositivo se mostrara la siguiente interfaz donde:

721 @0 e ~ , 1: Se debe de ingresar el correo electronico que
previamente registro con sus datos en la cuenta de
usuario.

2: Se debe de ingresar la contrasefia registrada
junto con el correo electrénico, teniendo en cuenta
gue ambos deben de ser validos.

3: Se pulsa el botén “INGRESAR” para acceder al
menu principal y poder utilizar de las funciones del
aplicativo mavil.

4: Después de pulsar el botdn anteriormente
mencionado en el punto 3, se visualizara un
mensaje de bienvenida concatenado con el correo
electrénico ingresado.

INICIAR SESION

Ingrese Correo

antapalacios@gmail.com

Inmediatamente aparecera el menu principal.

=i ©

CREAR CUENTA

Bienvenido pantapalacios@gmail.com 4
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Menu Principal: La figura N° 1 muestra el menu principal de la aplicacion mévil.

1.2

1.1 Cuenta con un calendario para ubicar con mayor facilidad las fechas de

algin compromiso, como, por ejemplo, la fecha y hora exacta de alguna cita

médica que tenga el adulto mayor.

1.1

[

25

|- W=

Inicio

Jubic de 2027

O S5 W 0 d 0504

1.3
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1.2 Menu Desplegable: Tiene la opcion de desplazarse hacia abajo mostrando
un submenu con varias funciones del aplicativo, como se muestra en la
figura 2, en la parte superior izquierda se muestra el logo del aplicativo y
mas abajo ya aparecen las opciones.

Androld Studic

{nt Inicio

3

Actividades Primaria®
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1.3 Menu Flotante: Cuenta con un menu flotante en la parte inferior derecha
con el simbolo “+” caracteristico de la opcién “Agregar” de manera que
intuye al usuario a visualizar las opciones que tiene dentro. En la figura 3 se
muestra las opciones que contiene el mendu flotante.

i I | O SrW 4 0504

Inicic

% Juilig g 2021 >

18 Lk a0 27 frd 22 24

2% e *F 2R Fal a0

a8
Agrbgar‘l'ratummﬂn) .
9 - r— —_"
_—___———___ — —
‘-—{} Agregar Medidas ->°
ST >
10 (4 R
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2. Opcion Pacientes: Al seleccionar la opcion Pacientes, se pasa a la siguiente
interfaz, la funcion de la siguiente interfaz es enlistar a todos los Adultos Mayores
que estén registrados con los siguientes datos personales (DNl — FECHA
NACIMIIENTO — TELEFONO DE APODERADO — ORIENTACION SEXUAL Y
ESTADO)

2.1 Busqueda de Adultos Mayores por Nombres y Apellidos o por DNI.

[ =

Pacientes

Adultos Mayores

{At Inicia

@ Citas Médicas

5] actividades Primarias

@@ Prohibidos
& Personal

son  Datos pravios

2.2 Modificar: Al seleccionar algun Adulto Mayor del listado, se pasa al siguiente
interfaz donde se mostraran los datos del adulto para realizar la correspondiente
modificacion si es que asi fuera el caso.

2.3 Al presionar el botén de “Agregar (2.1)” se abrira un formulario de Registro de
Adulto Mayor en el cual se debe ingresar los datos correspondientes por cada
casilla, para luego confirmar el registro.
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3. CITAS MEDICAS

Para visualizar las programaciones de las citas médicas pasadas o futuras, se apertura la
siguiente interfaz, donde:

Android Studio
android.studio@android.com

Q Inicio

Pacientes

e}

A: La tercera opcion que muestra el menu principal
como “Citas Médicas”, opcién que permitira acceder
al listado de las citas médicas programadas.

1: Opcion que se debe de presionar para
visualizar el listado de las citas médicas, por lo
tanto, se abrira la interfaz B.

Herramienta que
permite al usuario volver
a los meses anteriores,
como también lo puede

Herramienta que
permite al usuario ir a
los meses siguientes,
como también lo puede

hacer deslizando el hacer deslizando el

@ citas Médicas calendario para el lado calendario para el lado
derecho. izquierdo.
Actividades Primarias
) O o
Prohibidos
Citas Médicas
& Personal

Citas Médicas

o
o

oo Datos previos

Julio de 2021
D L M M J v S
1 2 3
4 5 6 7 8 % 10
1 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31

2: Dias que contiene el mes seleccionado, para poder
listar las citas médicas el usuario debera pulsar sobre
el dia.

2021-07-09 10:00:00
Adulto Mayor: Carlos Juarez Castillo

Centro Médico: Hospital Jorge Reategui
Delgado

Personal: Carol Panta - DOCTOR
Modalidad: Presencial

3: Tarjeta que muestra los datos de la cita

programada en el dia seleccionado.

4: Boton flotante que se pulsard para programar una
nueva cita médica e inmediatamente el aplicativo
mostrara la interfaz C.

96



ae

Citas Médicas

+ Citas Médicas

Adulto Mayor

C: Primer interfaz que se apertura para programar
una nueva cita médica.

5: Se debe seleccionar el adulto mayor, paciente
gue le correspondera la cita médica.

Herramienta que se
pulsa para mostrar
un listado de adultos

] ) mayores registrados [ 1- Carlos Juérez Castillo
1 - Carlos Juarez Castillo reviamente como PGP .

Personal
1 - Carol Panta
Centro Médico

1 - Hospital Jorge Reatequi Delg..
Fecha de Cita

Tipo de Cita

@ (®) Presencial () Virtual

O BN

9: Se debe de ingresar la fecha en la
gue se alertara de la cita médica
programada, teniendo en cuenta
gue es el mismo proceso del punto
8.

Herramienta que permitira habilitar
el campo y mostrara mensaje “Se
habilité el campo Fecha Alerta
Previa” para afiadir una alerta
previa con el fin de notificar al
usuario-cuidador de que se ha
programado ung cita médica.

Se habilito el campo Fecha Alerta Previa

10: Se debe de seleccionar el tipo de
cita sea presencial o virtual.

11: Botén “GUARDAR” que el
cuidador debe pulsar después de
rellenar los campos del 5 al 10.
Inmediatamente aparecera el
mensaje de “Registro satisfactorio” y
el aplicativo se direccionara a la
interfaz B.

Registro satisfactorio

paciente del usuario-
cuidador actual.

6: Se debe de seleccionar el personal del centro
médico, persona que estara a cargo de la cita
médica.

Herramienta que se
pulsa para mostrar un 1- Carol Panta
listado del personal =

médico, cargado 2 - José Manuel Pintado
previamente al instalar
el ap"CﬁtiVO méVIl ) 3 - Junnior David Carmona Vasquez
agregado por el L NEUeATeNE P
usuario-cuidador.

7: Se debe de seleccionar el centro médico,
lugar de donde proviene la cita médica.

Herramienta que se

pulsa para mostrar un
listado de centros Hospital Jorge Reategui Delgado
médicos de toda la
regién Piura, cargado - Hospital Regional José Cayetano Heredia
previamente al instalar
el aplicativo moévil o Hospital Privado del Pert
agregado por el

usuario-cuidador.

8: Se debe de ingresar la fecha de la cita médica
(seleccionando el afio, mes, dia, hora, minutos y
horario de la cita médica programada por el
centro médico).

Vie., 9 de jul.

< Julio de 2021 > . " |l . i ek

CANCFLAR ACFPTAR

CANCELAR ACEPTAR
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En la fecha que se selecciond en el punto 9, aparecera en el dispositivo la alerta con los datos
ingresados desde el punto 5 al 10, notificando al usuario-cuidador sobre su cita médica

programada.

® AppMoyil

9:20 N{ =l 100% W
Alerta de Citas Médicas
jue., 8 de jul. O %

Adulto Mayor: Carlos Juarez Castillo / Centro Médico: ..

S

© Multimedia 8¢ Dispositivos
—

Lima Lima

9:205m 9:205.m

jue., 8 dejul. jue., 8 de jul.

® AppMovil 9:20p.m

Alerta de Citas Médicas
Adulto Mayor: Carlos Juarez Castillo / Centro Médico:

Hospital Jorge Reategui Delgado - Presencial

Notificaciones silenciosas

@ DroidCam

DroidCam active

Ajustes notificaciones Borrar

C Almacena.. @ Memoria \
31.4 GB enuso 1.3 GB enuso <O,

/32GB /2GB

Ultima actualizacién: 8 jul. 9:20 p. m. OPTIMIZAR

QuedateEnCasa
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4. ACTIVIDADES PRIMARIAS

Paravisualizar las programaciones de las actividades primarias arealizar por el adulto mayor,
se apertura la siguiente interfaz, donde:

Android Studio
android.studio@android.com

Inicio

Pacientes

@ 3 9

Citas Médicas

Actividades Primarias

Prohibidos

e O [

Personal

o
o

oo Datos previos

2: Dias que contiene el mes seleccionado,
para poder listar las actividades primarias
el usuario debera pulsar sobre el dia.

3: Tarjeta que muestra los datos de la
actividad primaria programada en el dia
seleccionado.

4: Boton flotante que se pulsara para
programar una nueva actividad primaria e
inmediatamente el aplicativo mostrara la
interfaz C.

A: Interfaz que muestra el menu principal.

1: Opcion que permitird acceder a las funciones
de gestionar las actividades primarias del
adulto mayor, para ello se tiene la primera

interfaz B.

Herramienta que
permite al usuario volver
a los meses anteriores,
como también lo puede
hacer deslizando el
calendario para el lado
derecho.

Herramienta que
permite al usuario ir a
los meses siguientes,
como también lo puede
hacer deslizando el
calendario para el lado
izquierdo.

J e

D L M
4 5 6
11 12 13
18 19 20

25 26 27

14

21

28

15 16 17

22 23 24

29 30 31

2021-07-09 02:00:00

Aseo Personal

Carlos Juarez Castillo

e Realizada

No Realizar

Realizar
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(],

= Actividades Primarias

ASEO PERSONAL e A

(oY)
RECREACION &
IO

ALIMENTACION o 7@‘]

6: Opcidn que permitird hacer agregar una
actividad primaria “RECREACION” que
debe de realizar el adulto mayor, para ello
se debe de seguir el punto 5.

7: Opcién que permitira hacer agregar una
actividad primaria “ALIMENTACION” que
debe de realizar el adulto mayor, para ello
se debe de seguir el punto 5.

8: Se debe seleccionar el adulto mayor,
persona que realizara la actividad primaria.

9: Se debe de deslizar la herramienta, con
el fin de seleccionar el nUmero de veces
gue se realizara la actividad primaria.

10: Botén que se puede pulsar en el caso
de que quiera retroceder a la interfaz
anterior C.

11: Botén que se debe pulsar después de
seleccionar al adulto mayor y el nUmero de
veces. Inmediatamente se abrird la interfaz
E.

C: Interfaz que muestra un submenu visualizandose
todas las actividades primarias.

5: Opcion que permitird hacer agregar una
actividad primaria “ASEO PERSONAL” que
debe de realizar el adulto mayor, para ello se
tiene la siguiente interfaz D.

B

—— Actividades Primarias

24
% Aseo Personal

Adulto Mayor

1- Carlos Juarez Castillo  ~ 0

O

00
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=) {2 E: Primera Interfaz que el usuario-cuidador debe de
=

ingresar para empezar con el registro de la actividad
= Actividades Primarias primaria.

U 12: Se debe de deslizar la herramienta, con el fin
- Duracion de la Alerta Primaria de seleccionar el nimero de dias que se realizara
la actividad primaria.

13: Se debe seleccionar la fecha de inicio de la
actividad teniendo en cuenta el punto 8 de CITAS

D - MEDICAS.

14: Botén que se puede pulsar en el caso de que
quiera retroceder a la interfaz anterior D.

15; Botén que se debe pulsar después de
Eecha de lnicio @ seleccionar el nimero de dias y la fecha de inicio.

Luego inmediatamente se abrira la interfaz F.

Actividades Primarias

c ¢A qué hora debe realizar la primera

16: Se debe de deslizar la herramienta, tarea primaria?
con el fin de seleccionar la hora que se

realizara la actividad primaria.

17: Se debe de deslizar la herramienta,
con el fin de seleccionar los minutos que 2 . % [ am
se realizara la actividad primaria.

18: Se debe de deslizar la herramienta,
con el fin de seleccionar el horario sea am @ @
0 pm que se realizara la actividad primaria.
19: Botbén que se puede pulsar en el caso

de que quiera retroceder a la interfaz
anterior E.

20: Boton que se debe pulsar después de
seleccionar al adulto mayor y el nUmero de
veces. Inmediatamente se abrira la interfaz
B.
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Luego de agregar una actividad primaria al adulto mayor, el aplicativo movil notificara al usuario-
cuidador sobre la realizacion de aquella actividad, asi como aseo personal agregado
anteriormente.

® AppMovil 937

iEs hora de la actividad primarial vie., 9 de jul.

Primaria ersonal | Nombre de

Sl

o Multimedia 99 Dispositivos

RECREACION

ALIMENTACION N .
iEs hora de la actividad primaria!

1 Prima eo Personal | Nombre ¢

Notificaciones silenciosas

El usuario-cuidador puede pulsar la alerta de la
actividad, para marcarla como realizada, no
realizada o postergarla a 5 minutos.

G: Interfaz que se apertura después de
presionar sobre la notificacion de la alerta
de la actividad primaria.

21: Boton que se puede pulsar en el caso
de que quiera marcar la actividad como
realizada.

22: Boton que se puede pulsar en el caso
de que quiera marcar la actividad como no
realizada.

23: X, para cerrar la interfaz G.
x iEs hora de realizar la actividad!

24: Boton que se puede pulsar en el caso
de que quiera postergar la actividad a 5

2021-07-09 02:37:00 minutos mas.
Aseo Personal
Carlos Juérez Castillo Q 25: Luego de marcar cualquier boton sea el
21, 22 o 24 aparecera un mensaje
@ Q @ referente a lo seleccionado.
No Realizar Realizar

24 ©

Postergar

Actividad Primaria Realizada
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5. PROHIBIDOS

En esta opcion del menud principal denominado “Prohibidos”, se gestiona todos los alimentos y
medicamentos que se le prohiban al adulto mayor para no provocar resultados negativos hacia su
salud.

A: Interfaz que muestra el menu principal

1: Opcién que dirige al usuario al listado de los
alimentos  prohibidos y  medicamentos

Android Studio prohibidos, asi como se muestra en la interfaz B
android.studio@android.com y E.

{3 Inicio
ﬁ Pacientes

@ Citas Médicas

ALIMENTOS MEDICAMENTOS

Actividades Primarias
Prohibidos
(% Personal

Q- °

Carlos Juarez Castillo
chocolate, caramelos, mermelada,
9 miel, helado, refrescos con azucar, ®
alcohol y galletas dulces
- efecto negativo sobre el control
glucémico

ooo Datos previos

B: Interfaz que muestra el listado alimentos oe

prohibidos, donde de la misma manera podra
buscar el alimento prohibido por datos del
adulto mayor.

2. Buscador de alimentos prohibidos,
donde el usuario podra buscar por datos
del adulto mayor o por nombre de
alimentos

3: Tarjeta que muestra nombres y apellidos
del adulto mayor, los alimentos prohibidos
y las consecuencias al consumirlos.

4: Boton flotante que permitira agregar un
nuevo alimento prohibido, abriendo la
interfaz C.
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C: Interfaz donde empezara el registro del
alimento prohibido.

5: Campo de Descripcion donde el usuario-
cuidador debe de ingresar obligatoriamente los
Alimentos alimentos prohibidos.

6: Botén que permitird al usuario pasar a la
interfaz D para seguir con el registro.

Descripcion

chocolate, caramelos, mermelada,
miel, helado, refrescos con azutcar,

alcohol y galletas dulces

©o0

D: Segunda interfaz del registro de alimentos
prohibidos.

Alimentos

 ¢Qué consecuencia(s) provocaria el/los alimento(s)? (opci...

7. Campo de consecuencias donde el efeCt,o nagaveiEobrel Eunbl
. . . =J glucémico

usuario debe de ingresar las consecuencias

gue provocaria elllos alimento(s).

~ ¢A quién le prohibieron?

8: Tarjeta que muestra los datos del adulto ':ILarlos Judrez Castillo
mayor segun lo que se ingrese en el
buscador.

~ ¢A quién le prohibieron?

3
Medicamento prohibido registrado
Carlos Juarez Castillo correctamente
DNI: 03258977
Fecha Nacimiento: 2021-07-06 e
Telefono: 963368852 SN 6
Sexo: M
Estado: Habilitado Carlos
1 P) 3 4 5 6 7 (e
Biwv e r. WP o
¢A quien le prohibieron?
{. J) Carlos Judrez Castillo 5
§ ks d'f gihh k

S B X ¢ YIB! @

2123 ® =

Selecciond a: Carlos Juérez Castillo

9: Botdn que el usuario debe presionar para
registrar los datos de los alimentos
prohibidos.

10: Mensaje “Medicamento prohibido
registrado correctamente” que se muestra al
pulsar el botén 9.

11: Botdn de retroceso que permite regresar
a la interfaz C.
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E: Interfaz que muestra el listado de los medicamentos prohibidos.

12: Buscador de alimentos prohibidos, donde
el usuario podra buscar por datos del adulto
mayor o por nombre de alimentos

13: Tarjeta  que muestra  los
ALIMENTOS MEDICAMENTOS medicamentos  prohibidos y las
consecuencias al consumirlos.

14: Boton flotante que permitird agregar
un nuevo medicamento prohibido,

Q @ abriendo la interfaz F.
Buscar

Carlos Juarez Castillo o
= Prohibidos
chocolate, caramelos, mermelada,
@ miel, helado, refrescos con azucar, ®
alcohol y galletas dulces "
: Medicamento
- efecto negativo sobre el control
glucémico

¢Cual es el nombre del medicamento?

Qlozartan

lozartan
F: Primera interfaz para registrar un nuevo ¢Cual es el tipo del medicamento?
medicamento como prohibido. QPastilla

Para ello el usuario debe de buscar el nombre
y el tipo de medicamento, para pasar a la PASTILLA
siguiente interfaz G.

Prohibidos

Alimentos

¢Qué consecuencia(s) provocaria el/los alimento(s)? (opci
efecto negativo sobre el control Selecciono: Pastilla
glucémico
’— ¢A quién le prohibieron? °

f. Jcarlos Juarez Castillo k

. G: Interfaz para seleccionar al adulto mayor y
las consecuencias de la suministracion del
medicamento.

Finalmente, al pulsar sobre el icono de
Alimento(s) prohibido(s) registrados guardado se agregara el nuevo medicamento
corscianients prohibido al adulto mayor e inmediatamente el

° G aplicativo lo dirigira a la interfaz B.
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6. Opcion Personal o Personal Médico: Al seleccionar la opcion Personal, se pasa a
la siguiente interfaz, la funcién de la siguiente interfaz es enlistar a todo el Personal

Médico que esté registrado mostrando los siguientes datos como (Nombres —
Apellidos — DNI — Teléfono - Direccion)

6.1 Busqueda del Personal Médico por Nombres y Apellidos o por DNI.

Personal

fnt Inicio
ﬁ Pacientes

& Ccitas Médicas

Carol Panta

Actividades Primarias

@@ Prohibidos

José Manuel Pintada
rofesidn: ENFERMERD

@oo  Datos previes

Junnier David Carmans Vasques

rofesicn: CARMACEUTICO
M- 0215693

6.3

6.2 Modificar: Al seleccionar algun Personal Médico del listado, se pasa a la siguiente

interfaz donde se mostraran los datos para realizar la correspondiente
modificacion si es que asi fuese el caso.
6.3 Al presionar el boton de “Agregar (6.3)” se abrird un formulario de Registro del

Personal Médico en el cual se debe ingresar los datos correspondientes por cada

casilla, para luego confirmar el registro.

106



7. Opcion Datos Previos: Al seleccionar la opcién datos previos se pasa a la siguiente
interfaz donde se mostraran opciones como Enfermedades, Centros Médicos y
Profesiones Medicas.

©oeom -
Datos previos
7.1
ENFERMEDADES 0% /V
» CENTROS MEDICOS h—>| 72
Q Inicio
€5 Pacientes PROFESION &) —
7.3
@ Citas Médicas

~—
Actividades Primarias

@ Prohibidos
&) Personal

o0 Datos previes

7.1 Enfermedades: Al pulsar en la opcion enfermedades, pasara a una siguiente
interfaz donde se enlistaran las enfermedades mas comunes que padecen los
adultos mayores.

Datos previos

Enfermedades

@ngtese Enfermedad >

7.1.1 Busqueda por Nombre de la Enfermedad.

¥

7.1.2 Al pulsar en alguna enfermedad del listado
pasaremos al formulario de modificar.

7.1.3  Para agregar una nueva enfermedad, se pulsa
en el botén flotante “+” seguido pasara a un
formulario de registro.

107



7.2 Centros Médicos: Al pulsar en la opcidn centros médicos, pasara a una
siguiente interfaz donde se enlistaran los centros médicos de la zona.

Bl s -

Datos previos

Centros Medicos

@rlgresc Cantro Médico ->—> 7.2.1 BﬂSQUEdﬂ por Nombre del centro médico.

7.2.2 Al pulsar en algln centro médico del listado,
pasaremos al formulario de modificar.

h 4

7.2.3  Para agregar un nuevo centro médico, se pulsa
en el boton flotante “+” seguido pasara a un
formulario de registro.

/—
|, @ )

7.3 Profesion Médica: Al pulsar en la opcién profesién, pasara a una siguiente
interfaz donde se enlistaran las profesiones medicas del personal que atiende
al adulto mayor.

@mgresemofes.on ) » | 7.3.1 Busqueda por nombre de la Profesion Médica.
/"’Cl'fl_l;topm\cncu -__ﬁ“\

ENFERMERD . : H
l.* ‘.'_ 7.3.2 Al pulsar en alguna profesion médica del
\ pocToR / > listado, pasaremos al formulario de modificar.
\mnw\ccunco /

— o

7.2.3 Para agregar una nueva profesion médica, se
pulsa en el boton flotante “+” seguido pasara a
un formulario de registro.
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8. Registrar Tratamiento: Selecciona la opcion de Agregar Tratamiento del Menu
Flotante ubicado en la parte inferior derecha del menu principal del aplicativo.
e Busqueda de Cita Medica por Datos del Adulto Mayor.

S & o i -

Inicio

LA qué cita médica proviene el tratamiento?

2021-07-12 10:00:00 \\
Car I

8.1

Selecciona la cita médica segun la fecha que
fue programada y pulsa en el botén
siguiente.

2021-07-09 10:00:00

8.1

Botdn Siguiente

8.2  Opcional se ingresa una descripcion general
del tratamiento.

83  Ingresala Fecha de Inicio del tratamiento

e ¢ oM - O 4 0214

Inicio

Tratamiento

8.2

e —

E Descripcion del tratamiento (opeional) H)

8.3

/<[_ Fecha de Inicio >
o @ - °

109



[ T ]

Inicio

cOueé enfermedad se pondra en tratamiento?

Boton Atras

8.4

Busqueda por nombre de la Enfermedad

Selecciona pulsando el nombre de la enfermedad

para luego pasar al siguiente formulario

Boton Siguiente

3 :

8.5

Busqueda de Medicamento por Nombre

Selecciona el medicamento que quiere agregar al
tratamiento y pulsa el botdn “Siguiente”

&

Inicio

£Qué medicamento quiere agregar?
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e & o b -

Inicio

2Qué tipo es el medicamento?

INYECCION

PAZTILI ) 8.6 Selecciona el tipo del medicamento que desea

POLYVO agregar.

L IC F

Selecciono: lozarian
—
o & o = -
Inicio
£Qué dosis tiene el medicamento?
. . 8.7 4______——7-(\__5 Ingrese dosis _F__>
87 Ingresa la dosis que corresponde al medicamento — =
(dato numérico) e ) -
a8 _— NS
. . 8 e

8.8 Unidad de medida. °
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o+ & -

Inicio

- Duracion de suministracion de medicamento

-

lozartan|

8.9 Se ingresa la cantidad de dias que va a

suministrar el medicamento.

8.10 Se debe seleccionar la fecha de inicio de la

//_,-—————-%_H_ ) toma del medicamento.
E\[“" Fecha de Inicio ->~—7_____’ 8.10
© ¢ & O 4.4 0274
Inicio
LA FRECUENCIA INDICA CUANTOS VECES AL DIA SE £Con.qus fecuanclafo somara?
VA A SUMINISTRAR EL MEDICAMENTO =

| lozartan|

8.11 Seingresa la cantidad de dias que va a

suministrar el medicamento.

— Inicio
@
‘&“/
a ¢A qué hora debe tomar la primera dosis? o ° o
1=
lozartan ) i
Q 8.12| Se ingresa la hora en la que se debe Q
J suministrar el medicamento
)

8.12
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=N - BV O 5% 4 012:09

Inicio

Esta por terminar. Le gustaria:

8134 D‘ iAGREGAR INSTRUCCIONES?

8.14 ‘_‘\Eg'r {AGREGAR OTRO MEDICAMENTO?

8.15 %~ E._ ¢AGREGAR OTRO TRATAMIENTO?

Manual del programador

8.13

8.14

8.15

Opcional se puede agregar alguna instruccion
de toma de medicamento

Pregunta si se desea agregar otro medicamento
para ese mismo tratamiento.

Pregunta si desea agregar un nuevo tratamiento
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MANUAL DE PROGRAMADOR DEL APLICATIVO MOVIL
CON INTELIGENCIA ARTIFICAL
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ANDROID STUDIO IDE

1.1. Introduccién
Es el entorno de desarrollo integrado (IDE) exclusivo para Android desarrollado por
Google Inc. Incluye el SDK y el emulador de un terminal. Ademas, ofrece las siguientes
caracteristicas:

* Un entorno de desarrollo claro y robusto.
* Facilidad para testear el funcionamiento en otros tipos de dispositivos.
» Asistentes y plantillas para los elementos comunes de programacién en Android.

« Un completo editor con muchas herramientas extra para agilizar el desarrollo de
nuestras aplicaciones.

1.2. Instalacién
Para descargar el Android Studio IDE, nos dirigimos a la pagina oficial de Android,
http://developer.android.com/intl/es/sdk/index.html, y descargamos el paquete que
muestra la pagina.

developer.android.com/intl/es/sdk/indexht
35Q-00 (! Anotacionesdeun p "+ TinyPNG - Compres: Ml Factores clave parac. [} Poblar RecyclerView - ol Apply online @3 Database Manager f-  _© rebecas - Comprarre &
/elopers Disenar Desarrollar Distribuir Take a 1 min survey |

rencia Herramientas

Android Studio
The Official IDE for Android

> Readthedocs > See the release notes
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Antes de ejecutar el paquete descargado, se debe verificar que versiéon de JDK se tiene
instalado en la computadora. La versién minima de JAVA es la 1.8. En caso de no tener
instalado JAVA, proceda a instalarlo.

En el paquete descargado se incluye el JKD y el emulador de Android para realizar los
test. A continuacién, unas capturas de la instalacion.

Woelcome to Androwd Studio Setup
00 uf gude you Sveugh o resiten of Andred Owd T omorrerts v« et W retel v (TR P rreprnen®s o G T ewnt b
a0 el Ok Newt © corte
1 & recomwrendec hat jo. Coee o ofwr sppRCetions
befure st g e T vl mabe @ pustie 1n odele
et tvee fes T NG 1D Teo0! yar St o ratad Desowtor
ooty T
&1 Aot O
Ox Mt 1o comtrue v At od WLs Dence
onr awee < X8
pa Cec]) | one o L)% Carenl
Androd
vt iy
Dreted Loceters Pedse wal wrie A3 o0 S0B0 4 berg Metaled
Anyout St retaleten | ocator Exvach nanownd- 2.2 3w 100N
The bcaton pecfed must have ot mast SO0ME of hee wace — —
Och Howse © atom ——
ow decmm

C. Progem Mes Wndyod Andr od Sl Drovse

B it

The bcation wedfed must heve ot least 3208 of fee ace
OO Bowse © wstome

C Woers 9mar ASPOS LocH AND o adk v

—
-

1.3. Emulador
Cuando se instala el AndroidStudio, viene incluido el administrador de emulador. Para
lo cual se debe hacer clic en el icono “AVD MANAGER”, para abrir la ventana donde se
puede administrar los diferentes emuladores de acuerdo al hardware y software que se
requiera.
chwalearn] - [app] - ..\app\src\main\java\cquilumbaqui\kichwalearn\MainActi
+ Jools VCS Window Help
MainActivity ~ | > ¥ ¥ [ 9 @ i@ﬁ & ? K
mbaqui ' ] kichwaleam | € MainActivity ,
+ 1= | © MainActivityjava x | (€ SPlayerjava X | [ tabhistory layoutxr

if (menultem.getItemld() == R.id.na



En esta ventana nos muestra una lista de emuladores creados, si deseas crear un

emulador nuevo se debe hacer clic en el botén “CREATE VIRTUAL DEVICE".

B Ao Virusl Devica Manager

Your Virtual Devices

Marme.
Pawsut 4 AP1 17 Sulty

Pewun § 401 19 K0

PNerun 8 A9 22 Lotipp

RN

Pexus § AP 2 Marihanalien

- Craste Vit Device.. |

A continuacion, vamos a crear un emulador con el hardware de un NEXUS 5 de Google.

® Virtusl Device Configuration

Sesonacn

26+ 1300 whapt

T0R0 « TD aadgn

1440 + 2560 36005

VA0 - 2540 U005

Tager oA Soe0n Dk Actons
Vo Assedar w- s >
Ganrgr 452 (536 Syt oge) - e >
z Androdd 311 e s 168 P
B Aeaes e e >~
2l

Tablet Nexus 5 495 1080¢1820 hdgi
Nexuz 4 4T ToEx 1280 hdps
Galaxy Nexus 465 7201280 hdpi
54" FWVGA 54° P mdpi
517 WVGA 5 48800 mdp
AT WXGA a7 72061280 hdpi

Y la versién del sistema operativo de Android, es con la que viene por defecto que es
Marshmallow, Android 6.0.

x

Size:  normal
Ratio. notlong
Density. 5600pi

Clone Device... |

o) () e )

#® Virtual Device Configuration

System Image

5555?”5”; E

o]
E
i
i

armeabi-v7a

x86.64
armeabi-v7a
x86
ameabi-v7a
86

xB6_64
armeabi-v7a
armeabi-v7a
x86

20664
armesbi-v7a
86,

Android 6.0

Android 6.0

Google APs (Google Inc.) - google_apis ¢
Google APls (Google Inc.) - google_apis ¢
Android 5.1.1

Android 5.1.1

Android 5.1.1

Google APls (Google Inc.) - google_apis [
Android 5.0.1

Android 5.0.1

Android 5.0.1

Android 442

Andmiddd?

't Refreshing.. (%] ‘

Marshmallow
AP Level
ﬁ n
. Angroig

6.0
Android Open
Source Project
Symem Image
x86

Questions on AP level?

See the API level distribution chatt
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Hacemos clic en siguiente, click en finalizar y obtendremos nuestro emulador listo para
arrancarlo y realizar las pruebas de la app que se vaya a desarrollar.

#® Virtus! Device Configuration x

droid Virtual Device (AVD)

AVD Norme [ Nexus 6 AP1 24 ] AVON
[ Nexus6 596" 14402560 560dpi | Change.. |
A — The name of this AVD.
7. Marshmatiow Android 60 x836 | Change.. |
Startup size
and Seater Auto | - |
onentation
N -
Ponrait Landscape
Emulated 2 Use Host GPU
Performance

C Jsum.-upsmrw raster startup
You csn GPU e "

Device Frame £ Enable Device Frame

1.4. Descarga e instalacién de versiones
Ahora, que pasa si queremos hacer pruebas con versiones de Android mas antiguas.
Para esto debemos recurrir al botén “SDK MANAGER”, como se muestra en la figura.
:s\Kichwalearn] - [app] - ...\app\src\main\java\cquilumbaqui\kichwalearn\MainAc
Rnn Iools VCS Window Help
L Mainactivty ~| B ¥ %2 B ¥ @ s.i l-w- ? K
Munbaqm E!h(hwaleam MamActM!y
#- I+ | © MainActivity,java x ‘ '€ SPlayerjava X l © tabhistory_layout:

Project xfr Transaction.replace (K

~~~~~~~ &
fragmentTransaction.replace

if (menultem.getItemId() == R.id.n
En esta ventana, en la pestafia “SDK PLATFORM”’, nos mostrard una lista de las

versiones de Android que se encuentran instaladas. Si deseas instalar o desinstalar
alguna version, solamente se debe seleccionar y dar click en “OK”. Una vez finalizada
las descargas correspondientes de las versiones de Android, estaran disponibles para
crear en el “AVD MANAGER”.

® Ochautt Settings 26
@ )
ton s and
Appesrance Android SDK Locatior: | CAUsers\Carlos\AppData\Locah Android sk
Menus and Toolbars
* System Settings
Passwords AP level by
HTTP Preny defauk, Check o
display indwidusl SDK components.
s _ Name APiLevel | Revision Status.
o _J Android N Preview N 2 Not instalied
=] Android 6.0 (Marshmaiow) E) 2 Update available
Not#ications. jroid 5.1 (Lollipop) 2 2 Update avsilable
Quick Lists jroid 5.0 (Lolhpop) 21 2 Update svaidable
vdroid 4.4 (Kitkat Wear) 2 2 Not installed
e mnumu.:) 1 4 Update avsilable
oo id 4.3 (elly Bean) 1 3 Installed
Phugins & An amdu(klylu] 7 3 Installed
Build, Execution. Deployment Android 41 (Jelly Bean) 16 s Installed
Tooks L] Andreid 403 (IceCreamSandwich) 15 H instalied
] Android 4 (iceCreamSandwich) 19 4 Not instalied
Other Settings. 2 Android 3.2 (Honeycomb) 13 Not installed
Android 3.1 (Honeycomb) 2 Notinstalled
Android 3.0 (Honeycomb) " Not installed
10 Mot instalied
9 Not instalied
2 (Froye) 8 Nt installed
12 Android 2.1 (Eclair) 7 Not installed
[ Show Package Detaits:
Launch Standslone SOK Manager adable!
BN (e ] [ | [he |
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1.5. Librerias

Para la implementacion de la app, recurri a la utilizacion de algunas librerias que provee
Google, las cuales se configura en el archivo “build.gradle”, y se encuentra tal y como

se muestra en la figura.

® Kichwalear - [C:\Users\Carlos\Dropbox\Andro
File Edit View Navigate Code Analyze Rel
DHO #» X0 QAR

[ Kichwalearn ~ [Zapp ' build.gradle -
37 Project 'l
» [ mipmap-xxhdpi
> Elraw
v [ values
E colorsxml

§ dimens.xml
E strings.xml
E stylesxml
» [ values-w820dp
& AndroidManifestxml
B .gitignore
I app.iml
(] app-release.apk
(& build.gradle
proguard-rules.pro
» [ build
» [ gradle
B .gitignore
(& build.gradle
[ gradle.properties
E] gradlew
™ " L

P
€
5
v

& Captures

Aqui se procede a escribir las sentencias tal y como se muestra en la figura.

ainctivty < | > # ¥ B ¥ @ SR AW 7?78

= | € Mainactiityjova x | @ app x | € SPlayerjova x | @ tabhistory.|
| ]

buildTypes {
release |
minifyEnabled false
proguardFiles getDefaultProguardFile ('progua

dependencies {

compile
compile
compile
compile
compile
compile
compile
compile

Una vez hecho esto, realizamos un “Build”, para que se sincronice las librerias

proyecto.

fileTree(dir: 'libs’',
'com.android.support:
'com.android.support:
'com.android.support:
'com.github.bumptech.
'com.android.support:
'com.android.support:

include: ['*.jar'])
appcompat-v7:23.0.1"
design:23.2.1°'
recyclerview-v7:23.0.1'
glide:glide:3.6.1"
support-v4:23.0.1'
cardview-v7:23.0.1'

'com.getbase: floatingactionbutton:1.10.1°'

al
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2. XAMPP y MySQL
Como primer paso tenemos que descargar el software XAMPP desde su sitio web oficial
https://www.apachefriends.org/es/download.html, software muy importante que nos ayudara

a crear un host local para alojar nuestra base de datos.

== XAMPP para Windows 7.3.29, 7.4.21 &

Suma de
Version Tamano
comprobacion
7.329/PHP 7.3.29 ﬁ‘?ltf sza md5  shat Descargar (64 bit) [IREERN
razi/pHP Azt LOUST md shat Descargar (64 bir) [JEREERYS
8.0.8/PHP 8.0.8 lfl?‘l’i % md5 shat 160 Mb

Requisitos Complementos Mas Descargas »

Windows XP or 2003 are not supported. You can download & compatible version of XAMPP for these
platforms hers

Luego de seguir todos los pasos de instalacion, buscaremos el programa en nuestro escritorio
para poder ejecutarlo, inmediatamente aparecera la siguiente ventana:

&) XAMPP Control Panelv3.24 [ Compiled: Jun 5th 2019 ) - d
XAMPP Control Panel v3.2.4 [ conta
Wodules M@
Service Module  PID(s) Port(s) Actions lj{’ﬂ
Apache Start \ Admin Config H Logs ! [ & shet
MySQL Admn || Config H Logs ] [ ~_| Explorer
FieZia _ sent || adwn || cowng || togs | [ B serviees
Wercury | stant || Admin Config || Logs | 43 Help
omcat Start ‘ Admin Config ’ i Logs i [¥ﬁ Quit

Status change detected: running ]
Attempting to start MySQL app

Status change detected. running

Attempting to stop Apacha (PID: 8488)

Attempting to stop Apache (PID: 3536)

Status change detected: stopped

Attempting to stop MySQL app

Stalus change detected. stopped
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Para el caso de nuestro aplicativo mévil se habilitara el Apache y MySQL, por lo tanto,
debemos de pulsar sobre “Start” de esas dos opciones.

XAMPP Control Panel v3.2.4 [ Compiled: Jun 5th 2019 ]

XAMPP Control Panel v3.2.4

Modules

Service  Module PID(s) Port(s) Actions
Apache 250 80,43 swp ||
MySQL 938 3306 ‘
FileZilla L _Stnr! ‘
Mercury Start \
Tomcat Start \

0-52-34 [Apache]
0:52:34 [Apache]
0:52:35 [mysq]
0:52:35 [mysql]
0:54:07 [Apache]
0:54:07 [Apache]
0:54:08 [mysql]
0:54:08 [mysql]

Attempting to stop Apache (PID- 3536)
Status change detected: stopped
Attempting to stop MySQL app...
Status change detected: stopped
Attempting to start Apache app...
Status change detected: running
Attempting to start MySQL app...
Status change detected: running

Admin

Admin

Admin

Admin

Admin

O X

& config_|

(&) Netstat ‘

@ |

| | Explorer |

| B services ‘

© Hep |

1 Quit ‘

A

Luego de habilitarlos debemos de dirigirnos a la parte de la base de datos MySQL para poder
crear nuestra base de datos, para ello pulsaremos en “Admin” en la opcién de MySQL.

@ XAMPP Control Panel v3.24 | Compiled: Jun 5th 2019 ] O X
XAMPP Control Panel v3.2.4 F conta |
Modules
Service Module  PID(s) Port(s) Actions L@ |
Apache 235;; B0, 443 l Stop \ [ Admin J Config | [ Logs Shel J
MysaL 988 3306 | Stop | [ Admn | Config Logs || Explorer
FieZila stat || Admin | | Confg [ Logs | | B services |
Wercury | stat || Admin Config Logs @ Help \
Tomcat \ Start ‘ Admin Config Logs [ Qut ‘
05234 [Apache] Attempting to stop Apache (PID: 3536) "
0:52:34 [Apache] Status change detected: stopped
0:52:35 [mysql] Attempting to stop MySQL app...
0:52:35 [mysql] Status change detected: stopped
0:54:07 [Apache] Aftempting to start Apache app...
0:54:07 [Apache] Status change detected: running
0:54.08 [mysq]] Attemnpting to start MySQL app...
0:54:08 [mysql] Status change detected: running
v
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Inmediatamente nos dirigira al navegador predeterminado que tengamos para poder visualizar

las bases de datos que tengamos creadas.

phpMyAdmin
Salel o
Reciarte “avoritas

Al estar dentro de la base de datos se podra gestionar los datos que se trabajara en todo el

& Mas conflquraciones

J Basesdedalos L) saL

& Estady actual

= Sewver connsclion zollaion: @ | utBmb4_uricode_ci -

@ Tena  pmahonme v

& dicma Lorguage g | Ecpafid Spanich v

- [7Scrdor 127001

= Cuenlasdevsuaiivs =3 Expuilar [ Waporla

# Cunfiguiacion o Vatiables | ¥ Mas

Servidor de base de datos

Servicor 127.0.01 via TCP/IP
Tpo 02 se'viacr: Manace

Corexion de! sarvidor No oc oati utiizando SSL &

Versiin dal sarvidor 10 4 17-NananF - mariadh arg binary
dstibution

Versién del protocolo: 10

Usuario: reoi@locahost

« Corjuito ce caracteres Je! serscor. UT-3 Unicoge (utiSmbd)

I Replicacion

Servidor weh
« ApecreR.4.46 (Wins4) OpenSOL/1 1.1k MIN/7.2.25
« Vorsién del dients de base de Jatos: libmysql - mysqind 50.12-dev -
20150407 - 1@ 7CCTCCo667 5I6072e5CT0M267 48e167C280023 §
« cdension PHP. mysqll @ curl g mbotring &
« Versiin 4a PHP 7 3 26

phpMyAdmin

« Acerca de esta version: 5.0.4, versidn esteble més reciente: 5.1.1
* Docurenlacion

« Pagina oficial cc ohpMyAdmin

« Cortribuir

« Cbizner soporte

Lsla de Connbios
Leencia

proyecto, asi como, se encuentra creado la base de datos “bd_hogar”.

phpMyAdmin Senidor 127.0.0.1 > [ Bzse do dafos: bd_bogar
ome @S 4 Estuctura ] SOL A Buscar |4 Generarunaconsulta =} Exportar (= Impotar J* Operaciones a: Prviegios 48 Rutinas & Eveatos v Mas
Reviente Favurilas
= FES
§—1 bimunel
Sl Qua cottencan & paabra: |
ﬁﬁ'mﬂ iabia o Azcion Hias g hpo  Cotejamiento lamzfio  Kesiduo a deurar
b aduto O adulto A (8 Examinar 34 Estraciura % Buscar 3¢ Inseter [} Vadar @ Eiminar 3 InnoCB uifs_uncode_zi 31.0 <8 -
S o W [ Examiven 4 Esluvura 2 Busin 3¢ Insela R Vade g Slminar 4 noDB ulfS_uncwde_i 32.0 <8 -
[a] S (0 Exainiar LA Esbiaciuns oy Bususr 3élnsele R Vude @ Bl © InnoCB ulfé_uricude_si 32.0 @
0O W [[] Bxaminar 4 Estricura ¢ Buscar 3¢ Inseiar fi@ Vadar g Biminar 1 InnoCB  utfs_uncode_zt 318 <y -
() aimentosproninidos & (0 Examinar L4 Estriciura ¢ Buscar 3¢ Insetar f@ Vadar ¢ Euminar © InNOCB  LIfs_uncode_2t EYR R
LI cantromedico % |ol bamnar S ksirucura 3 Buscar 3é Insetar R Vaoar @ Himinar 6 InNOLB LUSMDL genera_a 16.8 <8 -
U cta & [ baminar Ly kstrucura @ Buscar 3¢ Insetar @ Vacar @ Eiminar 2 InnOLB LtEmDS_genera_ai 64.0 <8
I caidador 4 (5 Bxaminar o2 Estrucura # Buscar 3¢ Insetar Il Vaciar @ Biminar 3 InnoCB uifs uncode =i 32.8 G =
o 4 [ Examinar LA Estractura @ Buscar 3¢ Insetar i Vadar @ Elminar 4 1B fS_uncode_zi 80.0 <8
m} ¢ (5 Bxaminar Z#Estricura # Buscar 3¢ Insetar @ Vadar @ Biminar 6 InnoDB  Lif8_uncode_i 16.9 <8 -
(0 medicamentoprevios o (@ Fxaminar L4 Fstrichin g RUscar 3é Insetar (@ Vadar @ Rliminar 1 InnoPR 141R_uneoda_% 16.8 R
() medicamentosprohividos ¥ (=] Fxaminar s Fsiticua ¢ Riscar 3¢ Insetar (3 \acar @ Fliminar @ InnanR 1#8_unende_5i RN -
O personal o [E Examinar £ Estraciura & Buscar 3 Insetar f Vaciar @ Bliminar 3 InnoCB uif8_uncode_oi as.0 8
O profesion % [0 Bxaminar # Estracra » Buscar 3¢ Insetar i Vaciar @ Bliminar 8 InnoDB uifg_uncode i 168 @ -
O tarcasprimarios & [0 Examinar L4 Estraciura ¢ Buscar 3dInsotar i \adar @ Eiminar 1 InnoCB utfs_uncode_zi 32.0 48
0t # (£ Baminar 4 Ectrucura % Buscar 34 Insctor i Vociar @ Elminar 7 InnoDB uif_uncede_si 16.9 @
O tatamienzo # (5 Cxaminar &4 Cstractura & Duscar 3 Inseter [ Vaciar @ Climinar 3 InnoDD utfd_uncode_si 22.0 <0
O unidadmedida |5 Dxaminer 5 Cstraciura 2 Duscar 3¢ Inseter R Vecier @ Ciiminar S InnoDD  wfo_uncode_si 16.0 <@ -
O unidadtenpo S ([ Examinar [ Estraciura < Buscar 3¢ Insetar f Vacar @ Biminar 3 InnoCB wifBmbeé_genera_c  16.0 <8
O usuaiiv & [0 Examinar - Estracura 2 Buscar 3¢ Insetar @ Vaciar @ Elminar 3 InnoDB utf_uncode i 45.0 <8 -
‘m Consola) Nimero de filas. 87 InnoDB utf8mb4_general_ci 656.0 <0 20

Se muestran todas las tablas creadas en aquella base de datos donde para este caso se
mostrara el siguiente diccionario de datos para centrarnos mas en las tablas, atributos y tipos

de datos.
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bd_hogar

adulto

Columna

Tipo

Nulo

Predeterminado

Comentarios

IdAdulto (Primaria)

int(11) No

Nombres

varchar(50) | No

Apellidos

varchar(50) | No

FechaNac

date No

Telefono

char(9) No

Sexo

char(1) No

Estado

varchar(12) |No

DNI

char(8) No

Indices

Nombre de la clave

Tipo |Unico

Empaquetado

Columna

Cardinalidad

Cotejamiento

Nulo

Comentario

PRIMARY

BTREE |Si

No

IdAdulto |3

A

No

DNI

BTREE |Si

No

DNI 3

A

No

alertamedicamento

Columna

Tipo Nulo

Predeterminado

Comentarios

IdAlertaMedicamento (Primaria)

int(11)

No

IdDetalleTratamiento

int(11)

No

IdNotificacion

int(11)

No

FechaAlerta

datetime

No

Estado

varchar(20)

NULL

Indices

Nombre de la clave

Tipo

Unico

Empaquetado

Columna

Cardinalidad

Cotejamiento

Nulo | Comentario

PRIMARY

BTREE | Si

No

IdAlertaMedicamento |4

A

No

IdDetalleTratamiento

BTREE |No

No

IdDetalleTratamiento |4

A

No

alertapreviacita

Columna

Tipo

Nulo | Predete

rminado

Comentarios

IdAlertaPreviaC (Primaria)

int(11)

No

IdCita

int(11)

No

FechaPrevia

datetime

No

Indices

Nombre de la clave

Tipo |Unico

Empaquetado

Columna

Cardinalidad

Cotejamiento

Nulo | Comentario

PRIMARY

BTREE |Si

No

IdAlertaPreviaC |0

A

No

IdTable

BTREE |No

No

IdCita

0

A

No

alertaprimaria

Columna

Tipo

Nulo

Predeterminado

Comentarios

IdAlertaPrimaria (Primaria)

int(11)

No

localhost/phpmyadmin/db_datadict. php?db=bd_hogar&goto=db_structure.php

1/6

123



IdTareaPrimaria int(11) No
IdNotificacion varchar(1000) | No
FechaAlerta datetime No
Estado varchar(20) |Si |NULL
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdAlertaPrimaria |0 A No
IdTareaPrimaria BTREE (No |No IdTareaPrimaria |0 A No
alimentosprohibidos
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdAlimentosProhibidos (Primaria) |int(11) No
Descripcion varchar(150) |No
Consecuencia varchar(5000) | No
IdAdultoMayor int(11) No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico| Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdAlimentosProhibidos |0 A No
IdAdultoMayor BTREE|No |No IdAdultoMayor 0 A No
centromedico
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
1d (Primaria) |int(11) No
Nombre varchan(200) |No
Direccion varchar(250) |No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico| Empaquetado|Columna|Cardinalidad |Cotejamiento|Nulo| Comentario
PRIMARY BTREE |Si No Id 16 A No
cita
Columna Tipo |Nulo| Predeterminado |Comentarios
IdCita (Primaria)|int(11) No
IdAdulto int(11) No
IdPersonal int(11) No
IdCentroMedico |int(11) No
TipoCita varchar(30) | No
FechaCita datetime |No
FechaRegistro  |datetime |Si |current timestamp()
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdCita 12 A No
IdAdulto BTREE (No |No IdAdulto 4 A No
IdHospital BTREE (No |No IdCentroMedico |6 A No

localhost/phpmyadmin/db_datadict. php?db=bd_hogar&goto=db_structure.php
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Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario

IdPersonal BTREE|No |No IdPersonal 6 A No

cuidador

Columna Tipo Nulo |Predeterminado | Comentarios

IdCuidador (Primaria) [int(11) No

DNI char(8) No

Nombres varchar(50) |No

Apellidos varchar(50) (No

Telefono char(9) No

Direccion varchar(100) |No

Sexo char(1) No

IdAdulto int(11) No

Indices

Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado| Columna |Cardinalidad|Cotejamiento | Nulo|Comentario

PRIMARY BTREE |Si No IdCuidador|3 A No

IdAdulto BTREE [No |No IdAdulto |3 A No

detalletratamiento

Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios

IdDetalleTratamiento (Primaria) |int(11) No

IdTratamiento int(11) No

NombreMedicamento varchar(100) [No

Dosis decimal(10,2) |[No

IdUnidadMedida int(11) No

IdTipoMedicamento int(11) No

Frecuencia int(11) No

IdUnidad Tiempo int(11) No

Cantidad int(11) No

Fechalnicio date No

NDias int(11) No

Instruccion varchar(8000)[Si |NULL

Indices

Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario

PRIMARY BTREE |Si No IdDetalleTratamiento |4 A No

IdTratamiento BTREE|No |No IdTratamiento 4 A No

IdUnidad Tiempo BTREE|No |No IdUnidad Tiempo 2 A No
IdUnidadMedid: 2 A Ni

IdUnidadMedida  |BTREE|No [No dad¥edda °
IdTipoMedicamento |2 A No

IdTipoMedicamento |BTREE |No  |No IdTipoMedicamento |2 A No

enfermedad

Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdEnfermedad (Primaria) |int(11) No
Descripcion varchar(100) |No

localhost/phpmyadmin/db_datadict. php?db=bd_hogar&goto=db_structure.php

3/6



Indices

Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado| Columna |Cardinalidad|Cotejamiento|Nulo|Comentario
PRIMARY BTREE (Si No IdEnfermedad | 6 A No
medicamentoprevios
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdMedicPrevios (Primaria) | int(11) No
Nombre varchar(50)|No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado| Columna |Cardinalidad|Cotejamiento|Nulo|Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdMedicPrevios |0 A No
medicamentosprohibidos
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdMedicamentosProhibidos (Primaria) |int(11) No
Descripcion varchar(150) |No
Consecuencia varchar(5000) [No
IdAdultoMayor int(11) No
IdTipoMedicamento int(11) No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdMedicamentosProhibidos |0 A No
IdAdultoMayor BTREE|No |No IdAdultoMayor 0 A No
IdTipoMedicamento [ BTREE [No  |No IdTipoMedicamento 0 A No
personal
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdPersonal (Primaria) |int(11) No
IdProfesion int(11) No
DNI char(8) No
Nombres varchar(50) |No
Apellidos varchar(50) |No
Telefono char(9) No
Direccion varchar(100)|No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado| Columna |Cardinalidad|Cotejamiento |Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdPersonal |3 A No
DNI BTREE |Si No DNI 3 A No
IdProfesion BTREE |No |No IdProfesion |3 A No
profesion
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdProfesion (Primaria) |int(11) No
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| Descripcion

| varchar(100) | No |

Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado| Columna |Cardinalidad|Cotejamiento|Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdProfesion |8 A No
tareasprimarias
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdTareaPrimaria (Primaria) |int(11) No
IdAdulto int(11) No
Descripcion varchar(100)|No
Frecuencia int(11) No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico| Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdTareaPrimaria |0 A No
IdAdulto BTREE|No |No IdAdulto 0 A No
tipomedicamento
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdTipoMedicamento (Primaria) |int(11) No
Descripcion varchar(50) |No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico| Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdTipoMedicamento |7 A No
tratamiento
Columna Tipo Nulo| Predeterminado |Comentarios
IdTratamiento (Primaria) |int(11) No
IdCita int(11) No
NombreEnfermedad varchar(1000) |No
Descripcion varchar(8000)|Si  |NULL
Fechalnicio date Si |NULL
Indicador varchar(20) |[Si |NULL
FechaRegistro datetime Si  |current_timestamp()
Indices
Nombre dela clave| Tipo |Unico|Empaquetado| Columna |Cardinalidad |Cotejamiento|Nulo|Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdTratamiento |3 A No
IdCita BTREE|No |No 1dCita 3 A No
unidadmedida
Columna Tipo |Nulo|Predeterminado|Comentarios
IdUnidadMediida (Primaria) |int(11) No
UnidadMedida varchar(5)|No
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3. PROYECTO APP

3.1. Estructura

En el IDE Android Studio, en la parte de la izquierda desplegamos las carpetas del
proyecto y observamos su estructura en forma de arbol de directorios. Sin embargo por
defecto lo vemos de una forma un tanto peculiar que podria llevarnos a la confusién,
para entender mejor la estructura del proyecto vamos a cambiar momentaneamente la
forma en que AndroidStudio nos muestra. Para ello pulsaremos sobre la lista
desplegable situada en la parte superior de la izquierda, y la cambiaremos la vista de
proyecto al modo “Project”.

3 Kichwalearn | Ciopp 50

€ [ Project -

n
i' Packages
Scratches
Android
Project Files
Problems

Production
Tests ndroidTest

«] 1: Structure

Tras hacer esto, la estructura del proyecto cambia un poco el aspecto y pasa a ser como
se observa en la siguiente imagen.

A continuacion, describiremos los elementos principales de la estructura.

Lo primero que debemos distinguir son los conceptos de proyecto y médulo. La entidad
proyecto es Unica, y engloba a todos los demas elementos. Dentro de un proyecto
podemos incluir varios médulos, que pueden representar aplicaciones distintas,
versiones diferentes de una misma aplicacion, o distintos componentes de un sistema
(aplicacion movil, aplicacion servidor, librerias, ...). Trabajaremos con un proyecto que



Indices

Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado Columna Cardinalidad | Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdUnidadMediida |9 A No
unidadtiempo
Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios

IdUnidad Tiempo (Primaria) |int(11) No
Descripcion varchar(20)|No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado Columna Cardinalidad| Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdUnidad Tiempo |3 A No
usuario

Columna Tipo Nulo | Predeterminado | Comentarios
IdUsuario (Primaria) |int(11) No
Correo varchar(100)|No
Clave varchar(20) |No
IdCuidador int(11) No
Indices
Nombre de la clave| Tipo |Unico|Empaquetado| Columna |Cardinalidad |Cotejamiento | Nulo | Comentario
PRIMARY BTREE |Si No IdUsuario |3 A No
Correo BTREE |Si No Correo 3 A No
IdCuidador BTREE|No |[No IdCuidador|3 A No
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contendra varios médulos correspondiente a nuestra aplicacion principal. Por ejemplo,
en este caso que estamos creando tenemos el proyecto “AppMovil” que contiene al
modulo “app” que contendra todo el software de la aplicacion de ejemplo.

Project

£ ¥V g AppMovil
.gradle

idea

A continuacion se describe los contenidos principales de la aplicacién central.
Carpeta /app/src/main/java

Esta carpeta contendra todo el codigo fuente de la aplicacién, clases auxiliares, etc.
Inicialmente, Android Studio creara por nosotros el codigo basico de la pantalla
(actividad o activity) principal de la aplicacion, que recordemos que en nuestro caso era
MainActivity, y siempre bajo la estructura del paquete java definido durante la creacién
del proyecto.

main

MainActi

ntadores



Carpeta /app/src/main/res/

Contiene todos los ficheros de recursos necesarios para el proyecto: imagenes, layouts,
cadenas de texto, etc. Los diferentes tipos de recursos se pueden distribuir entre las
siguientes subcarpetas:

Carpeta

Descripcion

/res/drawable_v21/

Contiene las imagenes y otros elementos gréaficos usados por
la aplicacion. Para poder definir diferentes recursos
dependiendo de la resoluciéon y densidad de la pantalla del
dispositivo se suele dividir en varias subcarpetas:

/res/layout/

Contiene los ficheros de definicion XML de las diferentes
pantallas de la interfaz grafica. Para definir distintos layouts
dependiendo de la orientacion del dispositivo se puede dividir
también en subcarpetas:

/layout (vertical), /layout-land (horizontal)

/res/anim/
/res/animator/

Contienen la definicion de las animaciones utilizadas por la
aplicacion.

/res/color/ Contiene ficheros XML de definicion de listas de colores
segun estado.

/res/menu/ Contiene la definicion XML de los menus de la aplicacion.

/res/xml/ Contiene otros ficheros XML de datos utilizados por la
aplicacién.

/res/raw/ Contiene recursos adicionales, normalmente en formato

distinto a XML, que no se incluyan en el resto de carpetas de
recursos.

/res/values/

Contiene otros ficheros XML de recursos de la aplicacion,
como por ejemplo cadenas de texto (strings.xml), estilos
(styles.xml), colores (colors.xml), arrays de valores
(arrays.xml), tamaros (dimens.xml), etc.
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No todas estas carpetas tienen por qué aparecer en cada proyecto Android, tan sélo las
que se necesiten. Como ejemplo, para un proyecto nuevo Android como el que hemos
creado, tendremos por defecto los siguientes recursos para la aplicacion:

menu
mipmap-
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mipmap
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Entre los recursos creados por defecto cabe destacar los /layouts, en nuestro caso ya
se tiene algunos layouts creados, pero el principal es el llamado “activity_main.xml”, que
contienen la definiciéon de la interfaz grafica de la pantalla principal de la aplicacion.

Com ponent Tree

)

'-‘; Default (en-us)

& weia

" e

& citan Midicar
Actividades Primarlas
@ o

& roncaal

438 Datasprovios



Pulsando sobre las pestafias inferiores “Design” y “Text” podremos alternar entre el
editor gréfico (tipo arrastrar-y-soltar), mostrado en la imagen anterior, y el editor XML
que se muestra en la imagen siguiente:

<include

La)

Fichero /app/src/main/AndroidManifest.xml

Contiene la definicion en XML de muchos de los aspectos principales de la aplicacién,
como por ejemplo su identificacion (nombre, icono, ...), sus componentes (pantallas,
servicios, ...), 0 los permisos necesarios para su ejecucion. Veremos mas adelante méas
detalles de este fichero.

adaptadores
entidades

fragment

Fichero /app/build.gradle

Contiene informacién necesaria para la compilacion del proyecto, por ejemplo la version
del SDK de Android utilizada para compilar, la minima versiéon de Android que soportara
la aplicacion, referencias a las librerias externas utilizadas, etc. Mas adelante veremos
también mas detalles de este fichero.

En un proyecto pueden existir varios ficheros build.gradle, para definir determinados
parametros a distintos niveles. Por ejemplo, en nuestro proyecto podemos ver que
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existe un ficherobuild.gradle a nivel de proyecto, y otro a nivel de mddulo dentro de la
carpeta /app. El primero de ellos definira parametros globales a todos los moédulos del
proyecto, y el segundo soélo tendra efecto para cada médulo en particular.

Carpeta /app/build/

Contiene una serie de elementos de cédigo generados automaticamente al compilar el
proyecto. Cada vez que compilamos nuestro proyecto, la maquinaria de compilacién de
Android genera por nosotros una serie de ficheros fuente java dirigidos, entre otras
muchas cosas, al control de los recursos de la aplicacion. Importante: dado que estos
ficheros se generan automaticamente tras cada compilacién del proyecto es importante
que no se modifiquen manualmente bajo ninguna circunstancia.
Chapp
£ build
{1 generated
[ res
[ source
[ aidl

{1 buildConfig

n—

Or
£ androidTest
[ debug
&1 android.support
51 com.getbase floatingactionb

&1 cquilumbaqui kichwalearn

©aur

A destacar sobre todo el fichero que aparece desplegado en la imagen anterior, llamado
“R.java”, donde se define la clase R. Esta clase R contendra en todo momento una serie
de constantes con los identificadores (ID) de todos los recursos de la aplicacién
incluidos en la carpeta /app/src/main/res/, de forma que podamos acceder facilmente a
estos recursos desde nuestro cédigo java a través de dicho dato. Asi, por ejemplo, la
constante R.layout.activity_ main contendra el ID del layout “activity main1.xml”
contenido en la carpeta /app/src/main/res/layout/.

3.2. Paquetes y clases

El proyecto contiene 4 paquetes que contienen distintas clases JAVA que siguiendo el
patron MVC otorgan funcionalidad al aplicativo.

adaptadores

entidades

fragment

1O



3.3. Vistas
Las pantallas o interfaces graficas de los diferentes modulos de la app se encuentran
dentro de la carpeta de res/layout, ademas dentro de la carpeta res/values,
encontramos lo concerniente a valores de los colores, fuentes, dimensiones, etc. En la
carpeta res/drawable, se encuentra las iméagenes que se utilizaron en la app.
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