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INTRODUCCIÓN

Este proyecto tuvo como objetivo el desarrollo de una aplicación web y móvil con la
capacidad de permitir a sus usuarios la creación de reportes y visualización de gráficas e
información relevante en cuanto a posibles contagios de COVID-19. La cual hizo posible el
tener un registro actualizado y detallado sobre las regiones que representan un alto riesgo
de contagio para la población, además de permitir la descarga de reportes en donde se
pueda visualizar información relevante como por ejemplo los tipos de población que son
más propensos a contagiarse.

Para el desarrollo de esta aplicación se utilizaron diferentes tecnologías de desarrollo tales
como node.js, Angular y Flutter. Así como un modelo de base de datos no relacional
utilizando el motor mongoDB en conjunto con Socrata Open Data API. Acompañado de
algunos complementos para mejorar la experiencia de usuario y la visualización de la
información como por ejemplo Google Maps Platform.

Durante el desarrollo de este proyecto se tuvieron en cuenta conceptos de la ingeniería de
software tales como el ciclo de vida del software aplicado a la metodología escogida
llamada RAD (Rapid Application Development)

PALABRAS CLAVE: COVID-19, métricas, aplicación web, aplicación móvil, contagio,
tecnologías de la información, salud, prevención, api.
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RESUMEN

El presente documento se divide en nueve capítulos que describen el desarrollo de la
aplicación previamente descrita y el análisis de los resultados obtenidos de ella basándose
en un grupo prueba conformado por personas en un amplio rango de edades durante el año
2021.

En el primer capítulo se realiza el planteamiento del problema y la justificación de este
mismo, definiendo de tal forma el alcance del proyecto y su funcionamiento esperado en
medio de la situación actual del COVID-19 en Colombia.

En el segundo capítulo se define el objetivo general y los objetivos específicos que
ayudarán a la evaluación de los resultados del proyecto basados en las metas y entregas
definidas en estos. A su vez se especifican las actividades realizadas para el cumplimiento
de cada uno de los objetivos y los productos obtenidos durante la realización de cada
objetivo.

En el tercer capítulo se dan a conocer los antecedentes del proyecto los cuales explican
principalmente el avance tecnológico que se ha experimentado en diferentes áreas
relacionadas a el esparcimiento de la información y la apropiación de tecnologías por parte
de la sociedad para el esparcimiento del conocimiento.

En el cuarto capítulo se hace un análisis de diferentes estrategias de esparcimiento de la
información, evolución y adaptabilidad de diferentes enfermedades relacionadas al
COVID-19 , uso de tecnologías geoespaciales para el rastreo y control de enfermedades en
diferentes lugares del mundo y de la implementación de proyectos realizados para hacer
pública y de fácil acceso la información relacionada al COVID-19.

En el quinto capítulo se realiza un estudio de conceptos clave para el desarrollo de este
proyecto tales como el COVID-19, métodos de geolocalización y diferentes conceptos
estadísticos requeridos para una correcta implementación del proyecto.

En el sexto capítulo se detalla la arquitectura de la aplicación así como las tecnologías y
metodologías utilizadas para el desarrollo de esta.

En el séptimo capítulo se hace un desglose de los diferentes artículos y leyes que afectan a
este proyecto, principalmente relacionados con el tratamiento de datos de los usuarios.
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En el octavo capítulo se presenta un análisis de los resultados del proyecto con base en la
retroalimentación realizada por los miembros del grupo de prueba elegido mediante una
encuesta en donde se determina la satisfacción de los usuarios respecto a la adquisición de
conocimiento proporcionada por la aplicación en comparación a los métodos tradicionales.

En el noveno capítulo se dan a conocer las conclusiones encontradas durante el desarrollo
del proyecto y también las recomendaciones por parte de los autores para futuras
implementaciones de este.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN

1.1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Figura 1. Árbol del problema.

Fuente: Los autores.

La pandemia mundial causada por el COVID-19 ha afectado al mundo en más de una
forma, desde lo económico y financiero hasta lo social. Una de las cosas que más ha
dificultado la contención de dicho virus, es que muchos países no estaban preparados para
lidiar con tal volumen de contagiados ni contaban con el equipo especializado necesario
para tratarlos. Adicional ha sido complejo controlar la población ya que al declarar
cuarentenas y toques de queda se ha afectado al bolsillo de muchas familias que viven del
día a día y porque gran parte de la población no tiene conocimiento de las cifras de
contagiados, la mortandad y el riesgo que está presente en cada una de las regiones del país.
En el caso de Colombia, los medios más comunes por los que el ciudadano promedio se
entera de esta información son los noticieros, los cuales pueden llegar a presentar
información desactualizada o descontextualizada. Otros medios que ofrecen información
respecto a los reportes de COVID-19 son la página del Instituto Nacional de Salud y la
página de la Organización Mundial de la Salud. Sin embargo, estas fuentes también tienen
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sus deficiencias, ya que si bien son actualizadas cada 24 horas, la información que reciben
proviene únicamente de las IPS, UCI o entidades prestadoras de salud oficiales, las cuales
reportan solamente los casos confirmados por estas. Esto deja un hueco en la información
pues no se registra la información de personas que por desconfianza o prejuicios personales
se niegan a recurrir a una institución oficial para hacerse las pruebas necesarias. Causando
así que estos posibles casos sean invisibles ante el sistema y no sean tenidos en cuenta a la
hora de determinar el riesgo y el nivel de alerta que puede haber en las diferentes regiones
de Colombia.

1.2 JUSTIFICACIÓN

Frente a las dificultades para llegar a un mayor segmento de la población colombiana y
mantener la información al alcance de la mano para la mayor cantidad de gente posible, se
plantea el desarrollo de una aplicación web y móvil con el propósito de reunir la
información tanto de fuentes oficiales, como el instituto nacional de salud (INS), como de
reportes individuales de personas recolectando datos anonimizados ajustados a la ley
estatutaria 1581 de 2012. De esta manera la aplicación expondrá la información
mencionada de primera mano haciendo que sea amigable con el usuario y fácil de entender,
y sin la necesidad de tener que recurrir a diversas fuentes.

La mayor fortaleza de la aplicación propuesta radica en que facilita la creación de
información y la accesibilidad a esta, además de que le da una voz a aquellas personas que,
ya sea por motivos personales o situaciones ajenas no tienen acceso o se niegan a acudir a
entidades de salud. Además de que facilita el alcanzar una mayor parte de la población.
Adicionalmente permite la generación automática de reportes sobre regiones, tipos de
población y tipos de contagios aplicando diversos filtros a la información reunida.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Construir un prototipo funcional de una aplicación móvil y web que permita el registro y
visualización de información demográfica y espacial de casos sospechosos y confirmados
de COVID-19 en Colombia, mediante el uso de información propia e información
entregada por Socrata Open Data API.

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Identificar las bases de la información necesaria para el desarrollo de la aplicación
mediante el estudio de ideas y proyectos similares dentro de un contexto tanto nacional
como internacional.

Diseñar los prototipos de la aplicación móvil y web de acuerdo a la información encontrada
en el análisis previo.

Desarrollar la aplicación móvil evaluando las mejores prácticas y tecnologías que se
adapten a los requerimientos de este.

Desarrollar la aplicación web evaluando las mejores prácticas y tecnologías que se adapten
a los requerimientos de este.

Evaluar la acogida y aceptación de las aplicaciones utilizando una población piloto.
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2.3  ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Tabla 1. Actividades y productos.

OBJETIVO ACTIVIDADES PRODUCTOS UBICACIÓN

1 1. Elegir fuentes de

información.

2. Filtrar proyectos y bases

de datos del mismo campo

de acción.

3. Filtrar artículos

relacionados.

1. Documento con

las bases de

información

necesarias y los

proyectos dentro del

mismo campo de

acción.

Página 16 - 29

2 1. Identificar los

requerimientos.

2. Identificar y definir los

casos de uso.

3. Diseñar las interfaces de

la aplicación.

4. Definir la arquitectura de

las aplicaciones a

implementar.

1. Documento de

requerimientos,

análisis y diseño de

la aplicación.

Página 30 - 46

3 1. Construir las interfaces

gráficas de la aplicación

móvil basadas en el

1. Prototipo de

aplicación móvil.

Anexo 1
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documento de diseño de la

aplicación.

2. Construir el backend de

la aplicación móvil basado

en el documento de

requerimientos de la

aplicación.

3. Realizar Pruebas

unitarias y corrección de

los errores encontrados en

la aplicación móvil.

4 1. Construir las interfaces

gráficas de la aplicación

web basadas en el

documento de diseño de la

aplicación.

2. Construir el backend de

la aplicación web basado

en el documento de

requerimientos de la

aplicación.

3. Realizar Pruebas

unitarias y corrección de

los errores encontrados en

1. Prototipo de

aplicación web.

Anexo 2
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la aplicación web.

5 1. Elaborar el instrumento

de retroalimentación.

2. Aplicar el instrumento

de retroalimentación.

3. Realizar el análisis de

resultados de la encuesta.

1. Documento de

análisis de

resultados.

Página 49 - 52

Fuente: Los autores.
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3. ANTECEDENTES

El desarrollo de las nuevas tecnologías, en las últimas dos décadas, ha dado una iniciativa
notable a nuevos avances tecnológicos, los cuales hasta hace unos pocos años no eran más
que aplicativos que presentaban información de manera poco estética y con unas
funcionalidades reducidas. A través del desarrollo de esta investigación se realiza un
recorrido sobre el desarrollo de las nuevas tecnologías, con el propósito de determinar las
herramientas adecuadas para el desarrollo de este proyecto.

Los primeros indicios de los sistemas de información geográfica, se encuentran en torno a
la década de los años 80, con el uso de representaciones vectoriales de polígonos, donde a
partir de un algoritmo que genera árboles de cuadrícula lineales y haciendo uso de las
propiedades específicas de este, son capaces de inferir colores en todas las regiones dando
uno de los primero avances a los sistemas de información geográfica al dejar de usar
árboles binarios (Mark & Abel, 1985). Pero no fue hasta la década de los años 90 que se
vieron las primeras aplicaciones que usaran estos sistemas de información geográfica y los
beneficios que este podría representar, uno de estos primeros estudios sobre los beneficios
que este representaba en la salud pública y ambiental, fue realizado en el año 1991 donde
en este artículo muestra que este tipo de tecnología podría ser usada para la investigación
sanitaria en la planificación, seguimiento y evaluación de programas de salud. (Scholten &
Lepper, 1991)

Con el desarrollo exponencial de esta tecnología, se comenzaron a usar a lo largo de los
años con los diferentes tipos de enfermedades como la malaria, SARS y demás epidemias y
pandemias que iban surgiendo. Uno de los estudios sobre el SARS nos muestra el papel
importante que este representa principalmente, ya que este ayuda recopilar, almacenar,
visualizar, analizar, interpretar, modelar, distribuir y utilizar información, no solo para la
comunidad científica si no para el uso abierto a toda la población. (Boulos, 2004)

Con el paso de los años surgieron nuevas tecnologías como google maps, que es hoy en día
la aplicación de navegación más usada en todo el mundo, la cual para el 2018 tenía una tasa
del mercado de 67%. Pero no solo es la aplicación que es conocida mundialmente, si no la
cantidad de herramientas para programadores que esta brinda, desde api mapas, direcciones
hasta api de geolocalización que pueden ser utilizadas para el desarrollo de diferentes
herramientas tales como el GPS comúnmente usado en automóviles y dispositivos móviles.
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4. ESTADO DEL ARTE

Se realizó la búsqueda en diferentes bases de datos (Science direct, PubMed, Scopus),

donde se usaron operadores booleanos como AND y palabras claves como Covid 19, Covid

19 AND tracking, Virus AND data AND tracker, Covid 19 AND symptoms. Donde

arrojaron aproximadamente más de 290.000 de resultados. Este número se redujo a 250.000

resultados aplicando filtros de fecha para obtener resultados de los últimos 5 años y que

dichos resultados fueran libros o artículos. Una vez el número se redujo se seleccionaron

los resultados más relevantes para  el proyecto con base al resumen de cada artículo.

4.1 SOCIALES

1 REFERENCIA (Liang et al., 2019)

TÍTULO How did Ebola information spread on twitter: broadcasting
or viral spreading?

RESUMEN La información y las emociones hacia los problemas de salud
pública podrían difundirse ampliamente a través de las redes
sociales en línea. Aunque se dispone de métricas agregadas
sobre el volumen de difusión de la información, sabemos
poco sobre cómo se difunde la información en las redes
sociales. La información podría transmitirse de uno a
muchos o en una serie de individuo a individuo. El objetivo
de este estudio es analizar el patrón de difusión de la
información sobre el ébola en Twitter e identificar a los
usuarios influyentes con respecto a los mensajes sobre el
ébola.

CONCLUSIÓN La difusión online fue el mecanismo dominante para la
difusión de información sobre un importante evento de salud
en Twitter. Esto sugiere que los comunicadores de salud
pública pueden trabajar en conjunto con usuarios influyentes
de redes sociales para que la información llegue a personas
que no siguen directamente las cuentas de Twitter de salud
pública. Aunque los usuarios influyentes pueden
desencadenar muchos retuits, reconocer y utilizar a estos
usuarios como fuente de información podría ser una
estrategia rentable para la promoción de la salud pública. Sin
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embargo, siguen existiendo desafíos debido a la credibilidad
incierta de estos usuarios influyentes ocultos.

APORTE AL
PROYECTO

Análisis de cómo funciona la difusión de la información
cuando la comunidad misma es la encargada de esto y cómo
se puede utilizar la promoción de personas influyentes en
redes sociales para alcanzar más público.

2 REFERENCIA (Dominguez, Villamizar, & Arias, 2019)

TÍTULO Suicide risk during the lockdown due to coronavirus disease
(COVID-19) in Colombia

RESUMEN El estudio tenía como objetivo estimar el alto riesgo de
suicidio durante el cierre de COVID-19 en la población
colombiana. Un total de 700 adultos de entre 18 y 76 años
(M = 37,1, SD = 12,7; 68,0% mujeres) completaron un
cuestionario en línea. Los resultados mostraron que el 7,6%
de los participantes informaron de un alto riesgo de suicidio.
El alto riesgo de suicidio se asoció con el alto estrés
percibido relacionado con la COVID-19, el riesgo de
episodio depresivo y el insomnio. Nuestro estudio sugiere
que 1 de cada 13 colombianos en una muestra no
probabilística reporta un alto riesgo de suicidio durante la
COVID-19. Los hallazgos deben ser corroborados en una
muestra representativa de colombianos.

CONCLUSIÓN Un total de 714 personas completaron el cuestionario; sin
embargo, se excluyeron 14 de ellas que reportaron residir
fuera de Colombia, resultando en una muestra final de 700
personas residentes en Colombia. Las edades de los
participantes eran entre 18 y 76 años (M = 37,1, SD = 12,7);
248 (35,4%) eran adultos emergentes y 442 (64,6%) tenían
30 años o más. La tabla 1 presenta otras características
demográficas y frecuencias de las variables.

A partir del CES-D-IS, el 7,6% de los participantes informó
de un alto riesgo de suicidio. El análisis bivariante presentó
que la alta PSS-COVID-19, el riesgo de episodio depresivo y
el insomnio se asociaron con el alto riesgo de suicidio. Sólo
la edad adulta emergente se relacionó significativamente con
el alto riesgo de suicidio (OR = 2,23; IC del 95%: 1,21-4,12).
Por otro lado, el estado civil de soltero, separado o viudo no
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se asoció con el alto riesgo de suicidio (OR = 1,50; IC 95%:
0,80-2,81); pero reportó un valor p <0,20, y se consideró
como una variable de confusión. El alto estrés percibido
relacionado con la COVID-19, el riesgo de episodio
depresivo y el riesgo de insomnio se mantuvieron en el rango
de significación estadística, incluso después de ajustar por
edad y estado civil (ver Tabla 2). La edad adulta emergente
perdió significación tras el ajuste, y no se informa de ello.

APORTE AL
PROYECTO

Afectación psicológica de la sociedad durante la Pandemia y
sus causas

4.2 INFORMATIVOS

1 REFERENCIA (Weekly & Team, 2020)

TÍTULO The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019
Novel Coronavirus Diseases (COVID-19)

RESUMEN Un brote del nuevo Coronavirus del 2019 (COVID-19) en
Wuhan, provincia de Hubei, China, se ha extendido
rápidamente por todo el país. A Continuación, presentamos
los resultados de un análisis descriptivo y exploratorio de
todos los casos diagnosticados al 11 de febrero de 2020

CONCLUSIÓN En conclusión, todas las personas son susceptibles al
COVID-19, y los hombres mayores y aquellos con
enfermedades comórbidas tienen más probabilidades de
convertirse en casos graves. A pesar de que COVID-19 es
altamente contagioso, las medidas de control han demostrado
ser muy efectivas, particularmente el uso de mascarillas, que
podrían prevenir la mayoría de las infecciones.

APORTE AL
PROYECTO

Perfiles de tipos de población y cómo podría evolucionar el
COVID-19 en cada uno de ellos

2 REFERENCIA (Bai et al., 2020)

TÍTULO Correction to: The epidemiological characteristics of deaths
with COVID-19 in the early stage of epidemic in Wuhan,
China

RESUMEN Analizar las características epidemiológicas de las muertes
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relacionadas con el COVID-19 en Wuhan, China, y
comprender las tendencias cambiantes de esta epidemia junto
con el análisis de las medidas de prevención y control en
Wuhan.

CONCLUSIÓN El COVID-19 supone una mayor amenaza para las personas
mayores y los hombres, con efectos más devastadores,
especialmente en presencia de enfermedades subyacentes.
Las distribuciones geográficas muestran que la epidemia en
la zona central de Wuhan es más grave que en las zonas
circundantes. El análisis de las muertes hasta el 24 de febrero
indica que la epidemia de COVID-19 en Wuhan ha mejorado
enormemente gracias a las eficaces medidas de control
adoptadas por el Gobierno de Wuhan.

APORTE AL
PROYECTO

Antecedentes y patrones de evolución del virus, además de
medidas efectivas que se han usado para detenerlo

3 REFERENCIA (Tandan, Acharya, Pokharel, & Timilsina, 2019)

TÍTULO Discovering symptom patterns of COVID-19 patients using
association rule mining

RESUMEN La pandemia de COVID-19 es una importante crisis de salud
pública que está afectando duramente a la salud, el bienestar
y la libertad de movimiento de las personas, y que afecta a la
economía mundial. Científicos de todo el mundo están
compitiendo para desarrollar terapias y vacunas;
actualmente, tres fármacos y dos candidatos a vacunas han
recibido autorización de uso de emergencia. Sin embargo,
sigue habiendo dudas sobre la eficacia en relación con
subgrupos específicos de pacientes y la posibilidad de
ampliar la vacuna al público en general. En tales
circunstancias, la comprensión de los síntomas de la
COVID-19 es vital en el triaje inicial; es crucial distinguir la
gravedad de los casos para un manejo y tratamiento eficaces.
Este estudio tenía como objetivo descubrir patrones de
síntomas y reglas generales de síntomas, incluyendo reglas
desagregadas por edad, sexo, condición crónica y estado de
mortalidad, entre los pacientes de COVID-19.

CONCLUSIÓN Los síntomas más frecuentes en los pacientes con COVID-19
fueron la fiebre, la tos, la neumonía y el dolor de garganta;
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mientras que el 1% presentó síntomas graves, como shock
séptico, síndrome de dificultad respiratoria e insuficiencia
respiratoria. Las reglas de los síntomas diferían según la edad
y el sexo. Los pacientes con enfermedades crónicas y los
pacientes que murieron por COVID-19 tenían reglas de
síntomas graves, más concretamente, síntomas relacionados
con el sistema cardiovascular acompañados de neumonía,
fiebre y tos como consecuencias.

APORTE AL
PROYECTO

Síntomas comunes y claves para identificar casos de
COVID-19

4 REFERENCIA (Alamo, Reina, Mammarella, & Abella, 2018)

TÍTULO Covid-19: Open-Data Resources for Monitoring, Modeling,
and Forecasting the Epidemic

RESUMEN Brindamos información sobre los recursos de datos abiertos
pertinentes para el estudio de la propagación de la pandemia
Covid-19 y su control. Identificamos las variables necesarias
para analizar aspectos fundamentales como el
comportamiento estacional, las tasas regionales de
mortalidad y la efectividad de las medidas gubernamentales.
Los recursos de datos abiertos, junto con las metodologías
basadas en datos, brindan muchas oportunidades para
mejorar la respuesta de las diferentes administraciones al
virus.

CONCLUSIÓN Analizamos la situación actual de los datos abiertos
Covid-19 disponibles. Desafortunadamente, esta información
tiene muchas carencias debido a problemas cómo la
inconsistencia de datos y algunas métricas casi imposibles de
comparar entre diferentes países, etc. A pesar de las
dificultades, la cantidad de recursos de datos abiertos
disponibles en Covid-19 y las variables relacionadas brindan
muchas oportunidades a diferentes comunidades. En
particular, epidemiólogos, investigadores basados en datos,
especialistas en atención médica, comunidad de aprendizaje
automático, científicos de datos, etc. Con el objetivo de
facilitar a estas comunidades el acceso a las fuentes abiertas
requeridas, identificamos las principales entidades de datos
abiertos pertinentes al estudio de Covid-19.
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APORTE AL
PROYECTO

Variables a tener en cuenta para el análisis del
comportamiento de la pandemia, las tasas de mortalidad
regionales y medidas gubernamentales efectivas.

4.3 TECNOLÓGICOS

1 REFERENCIA (Hossain & Househ, 2016)

TÍTULO Using HealthMap to Analyse Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) Data

RESUMEN En este documento, una plataforma de vigilancia de
enfermedades basada en la web conocida como HealthMap
se utiliza para recuperar y analizar datos relacionados con el
Medio Oriente Síndrome respiratorio (MERS) dentro de los
confinamientos geográficos de los Países árabes y del norte
de África. Se abrió una cuenta con HealthMap para ganar
acceso a los datos relacionados con el MERS para el período
de tiempo del 9 de septiembre de 2015 al 7 de marzo 2015.
HealthMap acumula y evalúa datos sobre brotes de diversas
fuentes, esto incluye medios de comunicación (Google News
(árabe)), alertas oficiales validadas (OMS) y cuentas curadas
por expertos (ProMED). Los términos de búsqueda "MERS"
y "Coronavirus" se utilizaron para buscar en HealthMap
alertas relevantes relacionadas con MERS. La búsqueda de
los términos se limitaba geográficamente al mundo árabe y
los países del norte de África.

APORTE AL
PROYECTO

Métodos de análisis de información usando medios de
comunicación usados en el HealthMap

2 REFERENCIA (Boulos & Geraghty, 2020)

TÍTULO Geographical tracking and mapping of coronavirus disease
COVID-19/severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) epidemic and associated events around the
world: how 21st century GIS technologies are supporting the
global fight against outbreaks and epidemics

RESUMEN Al igual que con la gripe estacional y la epidemia original de
SARS-CoV de 2002/2003, con el uso de los sistemas y
métodos de información geográfica, que incluyen
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posibilidades como la cartografía en línea en tiempo real o
casi real de los casos de la enfermedad, la propagación de la
enfermedad, la cartografía predictiva del riesgo utilizando los
datos de los viajes de la población, y el rastreo, están
demostrando ser indispensables para la vigilancia y la
respuesta oportunas y eficaces a la epidemia. El documento
ofrece indicaciones y describe una serie de paneles y
aplicaciones prácticas de SIG y cartografía en línea/móvil
para el seguimiento de la epidemia de coronavirus 2019/2020
y los eventos asociados a medida que se desarrollan en todo
el mundo.

CONCLUSIÓN Las tecnologías modernas de sistemas de información
geográfica, mejoran el intercambio de datos y la información
en tiempo real para apoyar la toma de decisiones críticas. Las
aplicaciones ejemplifican estos ideales y han sido muy
populares a la hora de compartir y comprender la
propagación del coronavirus SARS-CoV-2. La comunicación
a través de estas aplicaciones basados en mapas ofrece
información accesible a personas de todo el mundo,
brindándoles información para que se puedan proteger a sí
mismas y a sus comunidades. Este tipo de herramienta
mejora la transparencia de los datos y ayuda a las autoridades
a difundir la información.

APORTE AL
PROYECTO

Métodos efectivos de rastreo espacial aplicando análisis a
comportamientos humanos tales como viajes de la población

3 REFERENCIA (Post et al., 2019)

TÍTULO Surveillance Metrics of SARS-CoV-2 Transmission in
Central Asia

RESUMEN Este estudio tiene como objetivo examinar dónde y cuándo
se transmitió el SARS-CoV-2 en Asia Central en el contexto
de una pandemia global al profundizar en las características
ambientales, socioculturales y de salud pública del
COVID-19. Para los propósitos de este estudio, usamos la
definición del Banco Mundial de Asia Central, que incluye a
Armenia, Azerbaiyán, Chipre, Islas Feroe, Georgia,
Gibraltar, Kazajstán, Kosovo, Kirguistán, Macedonia, Rusia,
Tayikistán, Turquía, Turkmenistán y Uzbekistán.
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CONCLUSIÓN La rápida evolución requiere nuevas métricas de vigilancia
para analizar eficazmente la trayectoria de la pandemia y
controlar la propagación. Los responsables de la formulación
de políticas de seguridad deben conocer la magnitud de las
tasas de transmisión, la rapidez con la que se aceleran y
cómo los casos anteriores están afectando la carga de casos
actuales debido a un efecto de retraso.

APORTE AL
PROYECTO

Métodos de análisis dinámicos para determinar la trayectoria
de la pandemia y controlar su esparcimiento.

4 REFERENCIA (Long, Fu, & Fu, 2018)

TÍTULO Global analysis of daily new COVID-19 cases reveals many
static-phase countries including the United States potentially
with unstoppable epidemic

RESUMEN En este estudio se analiza el estado de los países más
afectados por el COVID-19 para caracterizar cómo ha
evolucionado la epidemia en cada uno de ellos, lo que puede
ayudar a mejorar la preparación y optimizar las respuestas y
los esfuerzos.

CONCLUSIÓN De los 61 países más afectados por el COVID-19,
identificamos 12 países en fase estática que se caracterizaron
por un número mayoritariamente constante de nuevos casos
diarios en el pasado 19 de abril de 2020 durante 14 días. En
estos países en fase estática, es probable que los casos
nuevos (confirmados) sean menos que las nuevas infecciones
diarias, lo que resulta en una epidemia imparable. Se
recomienda aumentar la capacidad de prueba y disminuir la
transmisión del virus para contener la crisis COVID-19.

APORTE AL
PROYECTO

Evolución de la pandemia en los países más afectados y
forma de retrasar su avance

4.4 PROYECTOS

1 REFERENCIA (Barcelona supercomputing center, 2017)

TÍTULO Flowmaps

RESUMEN Flow maps es el sistema del Centro Nacional de
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Supercomputación de España para monitorear brotes de
COVID-19 y riesgos de movilidad asociados mediante la
integración de datos de salud, niveles de movilidad de la
población y patrones dentro de un sistema de información
geográfica.

APORTE AL
PROYECTO

Modelo de aplicación de mapas interactivos haciendo
análisis de las consecuencias del COVID-19.

2 REFERENCIA (World Health Organization, 2018)

TÍTULO WHO Coronavirus (COVID-19)

RESUMEN Mapa interactivo creado por la Organización Mundial de la
Salud que muestra datos como los casos confirmados tanto
globalmente como de cada país y el número de muertes.

APORTE AL
PROYECTO

Modelo de impresión de datos en mapas interactivos para
una visualización amigable.
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5. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL

Para el desarrollo de este proyecto es necesario la investigación y aclaración de conceptos
sobre el COVID-19, geolocalización, métodos de agrupación demográficos para
poblaciones, tasas estadísticas, tasa de mortalidad, tasa de letalidad, Incidencia,
Prevalencia.

5.1 COVID-19

El covid-19 es una variación de un tipo de virus común llamado Coronavirus, existen
diferentes mutaciones de este y la gran mayoría de estas variaciones se comportan de forma
similar. Causan infecciones en la nariz, senos nasales y en la zona superior de la garganta.
El nombre científico del Covid-19 es SARS-CoV-2 y se presume que se originó en Wuhan,
China, donde a finales de diciembre del 2019 múltiples centros de salud reportaron que
recibieron un gran número de personas con neumonía sin causa aparente. Similar a otras
variaciones del coronavirus como MERS-COV y el SARS-COV. Pocos días después la
comisión de salud municipal de Wuhan notificó públicamente una pandemia de neumonía
de causa desconocida e informó a la Organización Mundial de la Salud. Esta pandemia se
esparció por toda China y alcanzó su pico más alto en Febrero de 2020, al mismo tiempo
que su expansión a nivel global iba acelerando.

A pesar de que estudios genéticos muestran que el SARS-CoV-2 es de origen natural,
posiblemente originado en animales. Aún no hay un veredicto definitivo sobre donde o
cuando se presentó un contacto con un humano por primera vez. Ya que un estudio en
Francia detectó la presencia del virus en una muestra almacenada de un paciente que
presentaba neumonía desde finales de 2019, sugiriendo que el SARS-CoV-2 pudo haberse
esparcido mucho antes que el tiempo de inicio conocido para la pandemia en Francia.

Aparentemente todo tipo de población es vulnerable al SARS-CoV-2 sin importar su rango
etario, y la edad media de contagio ronda los 50 años. Sin embargo, los síntomas difieren
dependiendo de la edad del paciente. En general, personas mayores de 60 años con
comorbilidades son más propensas a desarrollar síntomas respiratorios severos que
requieren hospitalización y pueden llegar a causar la muerte, mientras tanto, personas
jóvenes y niños tienen síntomas menos severos o incluso pueden llegar a ser asintomáticos.
Interesantemente, el riesgo de contagio no es mayor para mujeres embarazadas, a pesar de
que hay evidencia de transmisión de SARS-CoV-2 entre una madre embarazada y el
neonato, aunque fue un único caso aislado.

27



En los infectados, los síntomas más comunes son fiebre, fatiga y tos seca. Algunos
síntomas menos comunes son la producción de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea,
anorexia, dolor de garganta, dolor en el pecho, escalofríos, náuseas y vómito.

El principal medio de contagio del SARS-CoV-2 son gotas de saliva o descargas por la
nariz cuando una persona infectada tose o estornuda. (Hu, Guo, Zhou, & Shi, 2020)

5.2 GEOLOCALIZACIÓN

La geolocalización es una de las herramientas utilizadas por geógrafos para situar personas
u objetos en puntos en el espacio mediante el uso de coordenadas. Esta herramienta ha
escalado inmensamente gracias a la aparición de internet y los dispositivos móviles que
tienen acceso a este. Actualmente la geolocalización y las redes sociales son dos elementos
complementarios, ya que los datos sobre la localización espacial de las personas son usados
casi todo el tiempo para el análisis de datos que diversas compañías manejan sobre el uso
de sus plataformas. (Lopez, 2015)

Figura 2. Mapa de riesgo asociado a la movilidad para cada provincia.

Fuente: Barcelona supercomputing center. https://flowmaps.life.bsc.es/flowboard/
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5.3 MAPAS INTERACTIVOS

Los mapas interactivos son representaciones cartográficas realizadas en entornos digitales
que hacen posible para el usuario que lo esté viendo desplazarse, hacer zoom y ver
información adicional, entre muchas otras funcionalidades. Estos mapas tienen diversos
usos dependiendo del enfoque que se les de (Ver figura 2).

5.4.1 PIRÁMIDES POBLACIONALES

Este método suele utilizar los rangos etarios y el género de la población para generar su
estructura. Esta pirámide no es otra cosa que uno o dos histogramas, cuyas barras tienen
una base proporcional a la amplitud del intervalo de edad y superficie proporcional a la
población (o al porcentaje de esta que está representada dentro del total) de los grupos. La
forma y evolución de la pirámide suele depender directamente de las entradas y salidas de
la misma, es decir la tasa de natalidad y de mortalidad durante un periodo de tiempo.

Una de las principales limitaciones a la hora de utilizar pirámides poblacionales es que, a
pesar de que sirven para informar sobre características e historia de una población ya sean
guerras, migraciones, epidemias, etc. Estos acontecimientos se pueden llegar a superponer
entre sí y producir patrones finales que limitan la interpretación de la pirámide (Ver figura
3).

Figura 3. Pirámide de la población empadronada en España

Fuente: Instituto Nacional de Estadística. https://www.ine.es/covid/piramides.html

29



5.4.2 TABLAS DE MORTALIDAD ABREVIADAS

Existen dos tipos de tabla de mortalidad, la de cohorte y la actual. La de cohorte consiste en
el seguimiento de una generación de nacimientos hasta su completa extinción. Construir
este tipo de tablas con poblaciones humanas trae una serie de dificultades prácticas tales
como el tiempo de seguimiento y las migraciones. La tabla de mortalidad actual aporta una
visión transversal de la mortalidad y supervivencia de todas las edades de una población
durante un corto periodo de tiempo, habitualmente un año.

La principal limitación de las tablas de mortalidad es que la recolección de datos consiste
en censos, por lo cual la calidad de la tabla es determinada por la calidad de la información
recogida.(H & Leguina, 1973)

5.4.3 TASA ESTADÍSTICA

Una tasa estadística mide la frecuencia con la que aparece un suceso en una población
durante un periodo de tiempo determinado. (Pita, Pértegas, & Valdés, 2002)

5.4.4 TASA DE MORTALIDAD

Es la proporción de defunciones registradas con respecto a la cantidad de individuos que
habitan en una población, ciudad, país o en un año.

5.4.5 TASA DE LETALIDAD

Es una medida de la gravedad de una enfermedad vista desde la perspectiva poblacional, se
define como la proporción de casos de una enfermedad que resultan mortales en
comparación al total de casos en un periodo de tiempo determinado.

5.4.6 INCIDENCIA

Es el número de casos nuevos de una enfermedad que se desarrolla en una población
durante un período de tiempo determinado.

5.4.7 PREVALENCIA

Hace referencia a la cantidad de individuos que padecen una enfermedad en un periodo de
tiempo determinado.
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6. MARCO METODOLÓGICO

6.1 ARQUITECTURA

Como arquitectura para el software se decidió utilizar una arquitectura REST debido a su
versatilidad para funcionar en conjunto con aplicaciones móviles y web sin la necesidad de
código extra o uso de tecnologías diferentes para cada versión del software (Ver figura 4).

Figura 4. Comunicación cliente con servicio web.

Fuente: García Núñez, A. R. http://oa.upm.es/45203/12/TFG_ADOLFO_RODRIGO_GARCIA_NUNEZ.pdf

6.2 TECNOLOGIAS UTILIZADAS

6.2.1 ANGULAR

Angular es una librería de código abierto construida en Typescript hecha para el desarrollo
de aplicaciones de una sola página (single-page apps) utilizando una arquitectura MVC.
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6.2.2 FLUTTER

Flutter es un framework de código abierto desarrollado por Google para el desarrollo de
aplicaciones nativas de forma rápida y sencilla. Su característica más destacable es que
genera código 100% nativo para cada plataforma haciendo que el rendimiento y la
experiencia de usuario sea idéntico sin importar el sistema operativo en el que se encuentre.

6.2.3 MONGODB

MongoDB es un sistema de base de datos noSQL orientado a documentos de código
abierto. Este motor, en lugar de guardar la información en tablas, lo hace en estructuras de
datos BSON con un esquema dinámico. Este tipo de almacenamiento es adecuado para este
proyecto ya que su almacenamiento recibe la información de manera mucho más flexible
que una base de datos relacional, ya que permite añadir registros a una misma colección
con diferentes campos. Además una de las mayores ventajas de mongoDB es su velocidad
al momento de gestionar un gran volumen de transacciones.

6.2.4 NODE.JS

Node.js es un entorno de tiempo de ejecución de JavaScript en tiempo real que incluye
todo lo necesario para ejecutar un programa escrito en JavaScript. Este entorno se destaca
por soportar decenas de miles de conexiones simultáneas con un alto nivel de rendimiento,
lo cual equivale a una alta escalabilidad gracias a su modelo de entrada y entrada sin
bloqueo de salida.

6.2.5 GOOGLE MAPS PLATFORM

Google Maps Platform es una interfaz de programación de las APIs de Google Maps con la
que es posible implementar mapas y funciones asociadas a Google en aplicaciones y
páginas web. Google Maps Platform es una de las plataformas con más cobertura en el
mundo, con una cobertura del 99% a nivel mundial abarcando más de 200 países y
territorios, además de tener constantes actualizaciones en la información sobre localidades
en tiempo real. La función clave de Google Maps Platform en este proyecto es la capacidad
de crear mapas interactivos que muestran información personalizada

6.2.6 SOCRATA OPEN DATA API

SODA es la herramienta de una compañía Americana llamada Socrata con el fin de
democratizar el acceso a los datos estatales con el objetivo de mejorar la transparencia de
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las organizaciones públicas, brindar libre acceso a la información a los ciudadanos de una
forma útil. En esta se hallan almacenados los datos que el gobierno de Colombia ha
recolectado sobre el estado de la pandemia en el país y sirve como fuente para
complementar la información recaudada por la aplicación.

6.3 METODOLOGÍA

Se evaluaron las metodologías más utilizadas para el desarrollo de software, tales como la
metodología de programación orientada a objetos, Extreme Programming o el modelo RAD
(Rapid application development). Para seleccionar la metodología adecuada para el
desarrollo del proyecto se tomaron en cuenta aspectos como el nivel de conocimiento del
equipo desarrollador, los requerimientos del software, el tiempo de ejecución del proyecto y
su alcance.

Después de un análisis de las ventajas, desventajas y enfoques de cada metodología se
decidió que la más adecuada para este proyecto sería una variación de la metodología RAD.

Figura 5. Ciclo RAD.

Fuente: Ticonsulting. https://ticonsulting.biz/desarrollo-rapido-de-aplicaciones/

6.3.1 METODOLOGÍA RAD

La metodología RAD está básicamente descrita por su mismo nombre, Rapid Application
Development. Se centra en conseguir resultados de desarrollo de alta calidad mucho más
rápido que los conseguidos con ciclos de vida tradicionales (Ver figura 5). (Yen & Davis,
2019)
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6.3.2 VENTAJAS DE LA METODOLOGÍA RAD

1. Ciclos de desarrollo más cortos.
2. Flexibilidad a cambios en los requisitos del software.
3. Ahorro de tiempo y dinero.

6.3.3 DESVENTAJAS DE LA METODOLOGÍA RAD

1. Al ser un desarrollo iterativo el producto nunca está totalmente terminado.
2. El progreso del software es más difícil de medir.
3. Para proyectos grandes o con un equipo de desarrollo grande, la metodología RAD

se entorpece y requiere  más recursos.

6.3.4 ETAPAS DE LA METODOLOGÍA RAD

La metodología RAD consta de cuatro etapas durante cada iteración de su ciclo de vida las
cuales son: planeación de requerimientos, diseño del usuario, construcción e
implementación.

6.3.4.1 PLANEACIÓN DE REQUERIMIENTOS

También se conoce como la etapa de definición de conceptos, en esta etapa se definen las
funciones, áreas de consumo de datos y el alcance del sistema.

6.3.4.2 DISEÑO DEL USUARIO

También conocida como etapa del diseño funcional, en esta se construyen prototipos de las
funcionalidades con base en los comentarios de los usuarios.

6.3.4.3 CONSTRUCCIÓN

Esta etapa consiste en el refinamiento de los prototipos desarrollados en la etapa de diseño
del usuario. Todas las mejoras sugeridas en la fase anterior se aplican durante esta fase y se
proporciona información sobre qué se debe conservar y que se debe eliminar del proyecto.

6.3.4.4 IMPLEMENTACIÓN

Esta etapa incluye pruebas de aceptación por el cliente y la implementación final de la
funcionalidad en el software.
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6.4 ESPECIFICACIÓN DE REQUERIMIENTOS

Figura 6. Diagrama especificación de requerimientos.

Fuente: Los autores.

6.4.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

6.4.1.1 REPORTE DE CASOS

El sistema permitirá reportar casos sospechosos de COVID-19 a cualquier usuario de la
aplicación.

6.4.1.2 VISUALIZACIÓN DE ESTADÍSTICAS

Los usuarios podrán visualizar la información registrada por otros usuarios y la recogida
desde Socrata Open Data API en forma gráfica y sectorizada.

6.4.1.3 DESCARGA DE ESTADÍSTICAS

Los usuarios podrán generar reportes de la información detallada y descargarlos a sus
propios equipos.
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6.4.2 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

6.4.2.1 DISPONIBILIDAD DE LA APLICACIÓN

La aplicación estará disponible sin importar el día o la hora para todos los usuarios.

6.4.2.2 ANONIMIDAD DE LOS REPORTES

Los reportes creados por los usuarios no contendrán información sensible de estos.

6.4.2.3 APLICACIÓN WEB Y MÓVIL

La aplicación será desarrollada para estar disponible tanto en versión web como móvil. Para
acceder a esta se deberá contar con un dispositivo con acceso a internet.

6.4.2.4 BASE DE DATOS

La aplicación contará con una base de datos no relacional en la nube, en este caso,
mongodb.

6.5 ESPECIFICACIÓN DE CASOS DE USO

6.5.1 REPORTE DE CASOS

Este caso de uso permite al usuario subir información sobre un posible caso de COVID-19
a la base de datos de la aplicación.

6.5.1.1 ACTORES

Usuario
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Figura 7. Diagrama reportes de casos.

Fuente: Los autores.
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Figura 8. Diagrama de secuencia reportes de casos.

Fuente: Los autores.

6.5.1.2 PRECONDICIONES

Haber ingresado a la aplicación.

6.5.1.3 FLUJO BASICO

1. Se ingresa al formulario de reporte de caso sospechoso.
2. Se obtienen los datos ingresados en el formulario.
3. Se validan los datos ingresados.
4. Se guardan los datos si el paso tres validó correctamente los datos.

6.5.1.3 FLUJO ALTERNATIVO

En el paso tres:
1. Se detecta que los datos ingresados no son válidos.
2. Se alerta al usuario de que los datos no son válidos.

6.5.1.3 DESCRIPCIÓN DE OBJETOS E INTERACCIONES
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Este caso de uso implementa el formulario frmCrearReporte, el cual permite crear reportes
al usuario de un posible contagio, estos datos son entregados a una instancia de la clase
PrCargaReportes, la cual tiene la capacidad para procesar los datos y por medio de una
instancia de la clase DbReportes se agrega el reporte a la base de datos.

6.5.2 VISUALIZACIÓN DE ESTADÍSTICAS

Este caso de uso permite ver en pantalla diferentes representaciones gráficas de los reportes
presentes en la base de datos de la aplicación.

6.5.2.1 ACTORES

Usuario.

Figura 9. Diagrama de visualización de estadísticas.

Fuente: Los autores.
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Figura 10. Diagrama de secuencia visualización de estadísticas.

Fuente: Los autores.

6.5.2.2 PRECONDICIONES

El usuario debe haber ingresado a la aplicación.

6.5.2.3 FLUJO BASICO

1. Se muestra la gráfica con los datos de casos totales en cada municipio.

6.5.2.4 FLUJO ALTERNATIVO

En el paso uno:
1. El usuario selecciona otro tipo de gráfica.
2. El usuario ingresa los filtros que desea aplicar a la información.
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3. Se muestra la nueva gráfica con la información filtrada.

6.5.2.5  DESCRIPCIÓN DE OBJETOS E INTERACCIONES

Este caso de uso no tiene asociado un objeto tipo formulario, en su lugar especifica un
objeto de interfaz que obtiene los datos de reportes de casos sospechosos de COVID-19 a
través de una instancia de controlador y entidad, y por último gráfica en pantalla los
resultados.

6.5.3 DESCARGA DE REPORTES

Este caso de uso permite al usuario generar un archivo con la representación gráfica de la
información aplicando opcionalmente los filtros disponibles.

6.5.3.1 ACTORES

Usuario
Figura 11. Diagrama de descarga de reportes.

Fuente: Los autores.
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Figura 12. Diagrama de secuencia descarga de reportes.

Fuente: Los autores.

6.5.3.2 PRECONDICIONES

El usuario debe haber ingresado a la aplicación

6.5.3.3 FLUJO BASICO

1. Se ingresan los filtros a aplicar a la consulta.
2. Se genera un archivo con la información obtenida de la consulta.

6.5.3.4 DESCRIPCIÓND E OBJETOS E INTERACCIONES

Este caso de uso implementa una interfaz, la cual permite al usuario descargar reportes de
posibles contagios. Estos datos son entregados a una instancia de controlador la cual tiene
la capacidad para recolectar y procesar los datos y generar un archivo para que el usuario
los descargue.
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6.6 MOCKUPS

6.6.1 MÓVIL

6.6.1.1 REPORTES POR MUNICIPIO

En esta vista se pueden visualizar gráficamente los reportes de casos de COVID-19 por
municipio. Desde esta vista es posible desplazarse hacia la vista de reportes globales y al
formulario de creación de reportes.

Figura 13. Mockup móvil reportes por municipio.

Fuente: Los autores.
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6.6.1.2 REPORTES GLOBALES

En esta vista se pueden visualizar gráficamente los reportes de casos de COVID-19 en todo
el mundo. Desde esta vista es posible desplazarse hacia la vista de reportes por municipio y
al formulario de creación de reportes.

Figura 14. Mockup móvil reportes globales.

Fuente: Los autores.
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6.6.1.3 CREAR REPORTE

En esta vista es posible crear un reporte y subirlo a la base de datos de la aplicación. Esta
vista es accesible desde la vista de reportes globales o la vista de reportes por municipio, y
desde esta se puede desplazar a la ventana desde la que fue abierta.

Figura 15. Mockup móvil crear reporte.

Fuente: Los autores.
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6.6.2 WEB

La página web contará con una sola vista en la que se puede visualizar toda la información
de una forma similar a la aplicación móvil.

Figura 16. Mockup web datos globales.

Fuente: Los autores.

Figura 17. Mockup web datos diarios por municipio.

Fuente: Los autores.

46



Figura 18. Mockup web datos total por municipio.

Fuente: Los autores.
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7. MARCO LEGAL

7.1 LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012

“La presente ley tiene como objeto dar cumplimiento al derecho constitucional que todas
las personas tienen al dar a conocer, actualizar y rectificar los datos que se hayan recogido
sobre ellas en bases de datos o archivos.”

7.1.1 ARTÍCULO 2°: ÁMBITO DE APLICACIÓN

“La presente ley aplicará al tratamiento de datos personales efectuado en territorio
colombiano o cuando al Responsable del Tratamiento o Encargado del Tratamiento no
establecido en territorio nacional le sea aplicable la legislación colombiana en virtud de
normas y tratados internacionales.

El régimen de protección de datos personales que se establece en la presente ley no será de
aplicación:

a) A las bases de datos o archivos mantenidos en un ámbito exclusivamente personal o
doméstico.

Cuando estas bases de datos o archivos vayan a ser suministrados a terceros se deberá, de
manera previa, informar al Titular y solicitar su autorización. En este caso los responsables
y Encargados de las bases de datos y archivos quedarán sujetos a las disposiciones
contenidas en la presente ley.

b) A las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la seguridad y defensa nacional,
así como la prevención, detección, monitoreo y control del lavado de activos y el
financiamiento del terrorismo.

c) A las Bases de datos que tengan como fin y contengan información de inteligencia y
contrainteligencia

d) A las bases de datos y archivos de información periodística y otros contenidos
editoriales.

e) A las bases de datos y archivos regulados por la Ley 1266 de 2008.

f) A las bases de datos y archivos regulados por la Ley 79 de 1993.”
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7.1.2 ARTÍCULO 5°: DATOS SENSIBLES

“Para los propósitos de la presente ley, se entiende por datos sensibles aquellos que afectan
la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminación, tales como
aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones
religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los
derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos a la
salud, a la vida sexual y los datos biométricos.”

7.1.3 ARTÍCULO 9°: AUTORIZACIÓN DEL TITULAR

“Sin perjuicio de las excepciones previstas en la ley, en el Tratamiento se requiere la
autorización previa e informada del Titular, la cual deberá ser obtenida por cualquier medio
que pueda ser objeto de consulta posterior.”
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8. ANÁLISIS DE RESULTADOS

Posteriormente al desarrollo de la aplicación, se seleccionó un grupo de prueba constituido
por 17 personas las cuales fueron contactadas mediante correo electrónico y llamadas
telefónicas, con edades comprendidas entre los 18 y los 50 años de diferentes ciudades del
país. Los cuales realizaron una prueba de la demo de la aplicación móvil a los que
posteriormente se les realizó una encuesta, la cual se obtuvieron los siguientes resultados.

8.1 DESARROLLO

8.1.1 APLICACIÓN MÓVIL

El desarrollo de la aplicación móvil se realizó en flutter usando información de Socrata
Open Data API, donde se toma la información oficial del COVID-19 y se usó una API
propia usando la base de datos no relacional MongoDB donde se almacena los “casos
sospechosos”, que son los casos que los usuarios de la aplicación reportan.

8.1.1.1 VISTA GLOBALES

La aplicación móvil cuenta con la vista “Globales” donde se muestran los datos globales
recogidos por la API de Socrata Open Data en tiempo real y su última actualización. Donde
el usuario puede ver información relevante sobre los datos del COVID-19 a nivel global.
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8.1.1.2 VISTA COLOMBIA

La aplicación móvil cuenta con la vista “Colombia” donde se muestran los datos por
municipio escogido por el usuario, recogidos por la API de Socrata Open Data y la API
propia en tiempo real. Donde el usuario puede ver información relevante como los casos
confirmados, recuperados, muertos y sospechosos, además de tener una gráfica donde se
puede ver el número de casos diarios para que el usuario pueda ver de manera gráfica y a lo
largo del tiempo los casos por municipio.

8.1.1.2 VISTA REPORTAR

La aplicación móvil cuenta con la vista “Reportar” donde el usuario puede llenar un
formulario, que se almacenará en la API propia y así poder mostrar estos casos
sospechosos, para su posterior visualización en la vista de Colombia. Estos reportes ayudan
a los usuarios a tener información de primera mano, sobre posibles casos en sus municipios.
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8.1.2 APLICACIÓN WEB

El desarrollo de la aplicación móvil se realizó en Angular usando información de Socrata
Open Data API, donde se toma la información oficial del COVID-19 tanto a nivel global
como internacional, para su posterior visualización en la aplicación de manera de gráficas o
datos numéricos.

8.1.2.1 VISTA GLOBALES

La aplicación web cuenta con la vista “Globales” donde se muestran los datos globales
recogidos por la API de Socrata Open Data en tiempo real. Donde el usuario puede
visualizar los datos diarios a nivel global de manera numérica y gráficas con el total de
casos desde inicio de la emergencia sanitaria del COVID-19.
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8.1.2.2 VISTA DIARIA POR MUNICIPIO

La aplicación web cuenta con la vista “Diarios por municipio” donde el usuario puede
visualizar e interactuar con la gráfica que muestra en línea de tiempo los casos
confirmados, muertos y recuperados. Estos datos son recogidos de Socrata Open Data API.
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8.1.2.3 VISTA TOTAL POR MUNICIPIO

La aplicación web cuenta con la vista “Total por municipio” donde el usuario puede
visualizar e interactuar con las diferentes gráficas que muestran el total de los casos
confirmados, muertos y recuperados. Estos datos son recogidos de Socrata Open Data API,
actualizados en tiempo real para que el usuario esté informado con la última información
oficial.

54



8.2 RESULTADOS

1. ¿Conoce usted otros medios por los cuales informarse de la situación respecto al
COVID-19 en Colombia?

En esta pregunta se evidencia que 88.23% de los encuestados tiene un conocimiento
previo a medios por los cuales se mantiene informado sobre el COVID-19 y el
porcentaje restante no tiene ningún conocimiento sobre algún medio de
información.

2. ¿Considera que la aplicación es una buena alternativa para informarse sobre el
estado del COVID-19 en Colombia?

Aquí se evidencia que el 100% de los encuestados afirma que la aplicación es un
buen medio de información para mantenerse informado sobre el COVID-19.
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3. ¿Considera que la aplicación es una buena herramienta de sensibilización respecto
al riesgo de contagio presente en cada localidad?

En esta pregunta un 82,4% de los encuestados está de acuerdo con que la aplicación
desarrollada es una buena herramienta para sensibilizar a los usuarios sobre el
riesgo de contagio y el 17,6% restante no está del todo seguro si sea una
herramienta eficaz para la sensibilización..

56



4. ¿Considera que la aplicación podría ser útil para el gobierno a la hora de establecer
estrategias de prevención del COVID-19?

Un 70,6% de los encuestados está de acuerdo con que esta aplicacion podria ser util
para el gobierno a la hora de establecer estrategias de prevención ya que la
aplicación recoge los casos de primera mano de los usuarios que nos se encuentran
del todo seguro, sin embargo un 23,5% de los encuestados no está del todo seguro si
esta aplicación podría ser útil para el gobierno y un 5,9% de los encuestados niega
que pueda ser una herramienta para el gobierno.

5. Considera que la aplicación puede ser una efectiva herramienta a la hora de generar
estudios respecto al avance del COVID-19 en diferentes localidades, grupos étnicos,
grupos etarios u otros?

Aquí se observa que un 58,8% de los encuestados afirma que la aplicación puede
ser una herramienta efectiva a la hora de generar estudios respecto al avance del
COVID-19, sin embargo un 41,2% de los encuestados no está del todo seguro si la
aplicación sirva para estos propósitos.
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6. Del 1 al 5, donde 1 es muy difícil y 5 es muy fácil. Califique que tan intuitiva y fácil
de utilizar fue la aplicación.

En esta pregunta un 58,8% de los encuestados afirmaron que la aplicación es
intuitiva y muy fácil de usar y un 35,3% de los encuestados afirmaron que era fácil
el uso de esta, lo cual muestra que fue acertada el diseño en los mockups, y un 5,9%
de los encuestados afirmaron que no es difícil de de usar pero que no es del todo
entendible.

7. De 1 a 5, donde 1 es totalmente insatisfecho y 5 es totalmente satisfecho. Califique
su experiencia utilizando la aplicación y sus diferentes funcionalidades.

Un 47,1% de los encuestados están totalmente satisfecho con su experiencia usando
la aplicación y con sus funcionalidades, un 41,2% de los encuestados afirmaron que
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están satisfechos con el uso de esta, lo cual refleja que la aplicación cumple con su
propósito, y un 11,8% no está del todo satisfecho con el uso y funcionalidades de la
aplicación.
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8.3 ANÁLISIS

8.3.1 RENDIMIENTO, FUNCIONALIDAD Y USABILIDAD.

En la encuesta que se le aplicó a al grupo de participantes, se les preguntó si consideraban
que la aplicación es fácil e intuitiva. En general hubo una gran aceptación por parte de los
encuestados ya que más del 94,1% respondieron que era fácil o muy fácil e intuitiva de
utilizar, y el porcentaje restante respondió que, si bien no encontró problemas al momento
de utilizar la aplicación, hubo ciertas funciones o datos que no eran entendibles a primera
vista. Por otra parte el 88,2% de los encuestados describieron su experiencia utilizando la
aplicación como satisfecho o totalmente satisfecho dando a entender que la aplicación
cumple su función como medio de información sobre el estado de la problemática del
COVID-19 en Colombia.

8.3.2 ACEPTACIÓN POR PARTE DE LOS USUARIOS.

En los resultados obtenidos se observa que el 88,23% de los encuestados conoce medios
por los cuales se mantiene informado sobre el COVID-19, sin embargo 100% de los
encuestados respondieron positivamente, que la aplicación sirve como una buena
alternativa para mantenerse informado sobre el COVID-19.

Además más del 82% de los encuestados respondieron que la aplicación sirve para generar
sensibilización con respecto al COVID-19 y más del 70% afirma que esta sirve como
herramienta útil al momento de que el gobierno establezca estrategias para la prevención
del  COVID-19.
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9. CONCLUSIONES

Durante el desarrollo y prueba de este proyecto se evidenció que muy pocas personas tienen
conocimiento de fuentes oficiales del gobierno respecto a la situación del COVID-19 en el
país, esto le brinda la oportunidad al proyecto de convertirse en una alternativa de
información para aquellos quienes solo se informan de esto por medios tales como los
noticieros o incluso redes sociales, las cuales pueden tener información sesgada o
desactualizada. Durante el diseño y desarrollo de las aplicaciones tanto web como móvil, se
optó por un diseño simple y amigable con el usuario, de tal forma que, dentro de lo posible,
cualquier persona pudiera utilizarla sin necesidad de un manual de uso o alguna otra fuente
de ayuda. Para el desarrollo de las aplicaciones, se escogieron diferentes tipos de
tecnologías. Para la web se utilizó angular, la cual brindó un entorno de desarrollo rápido y
sin mayores complicaciones que retrasaran los procesos. La aplicación móvil fue
desarrollada en flutter, el cual aparte de brindar un entorno de desarrollo rápido, permitió la
creación de ejecutables que funcionan tanto en android como en ios sin la necesidad de
hacer un desarrollo individual para cada uno. Una vez el grupo de prueba seleccionado
utilizó y analizó las aplicaciones se les hizo una encuesta respecto a su satisfacción con la
aplicación y a la viabilidad de esta como alternativa para los medios de información
tradicionales, basándose en los resultados de dicha encuesta se puede concluir que ambos
aplicativos fueron valorados de forma positiva y por lo tanto, se ha cumplido con el
objetivo general planteado el cual era la construcción un prototipo funcional de una
aplicación móvil y web que permita el registro y visualización de información demográfica
y espacial de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 en Colombia.
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10. RECOMENDACIONES

Con el objetivo de fomentar el uso de la aplicación se considera pertinente el uso de
plataformas de fácil acceso para que los usuarios puedan descargarla sin complicaciones
tales como Play Store en android o App Store en ios, con este mismo objetivo es necesario
mejorar la funcionalidad de las diferentes gráficas disponibles para aumentar su
interactividad y fácil lectura de datos. A su vez la expansión de la aplicación es pertinente
para el futuro de esta ya que, si bien el COVID-19 es una problemática bastante grande en
Colombia, el resto del mundo también sufre de esta. Para esto se propone el mejoramiento
de las funcionalidades de recolección de datos de tal forma que esta esté disponible y
actualizada en tantos países como sea posible, trabajando en conjunto con los diferentes
bancos de datos que estén siendo usados por las entidades oficiales de cada país. Es
necesario hacer énfasis en el hecho de que es necesario trabajar en conjuntos con las
entidades de cada país, este proyecto no está propuesto como un producto comercial sino
como una alternativa de información a los medios tradicionales que impulsé la apropiación
de conocimiento respecto a la problemática del COVID-19, esto puede ser de gran ayuda
para que los diferentes gobiernos controlen el avance de la enfermedad y sensibilicen a la
población.
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ANEXO

ANEXO 1

Repositorio de github con el código fuente de la aplicación móvil desarrollada en flutter.

https://github.com/CesarBautistaM/covid_19_live_tracker-master

ANEXO 2

Repositorio de github con el código fuente de la aplicación web desarrollada en Angular.

https://github.com/CesarBautistaM/covidU
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