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1. RESUMEN 

 

En el sector de la fisioterapia y rehabilitación física existen grandes retos, por 

parte de los profesionales y pacientes, para lograr un resultado óptimo en el 

proceso de recuperación. Uno de los principales factores que impide que este 

proceso se lleve a cabo es la incapacidad de seguimiento por parte de los 

fisioterapeutas a sus pacientes, en especial cuando éstos deben hacer 

actividades o tareas de rehabilitación en sus casas. Por lo cual, en este trabajo 

se propone la creación de un sistema informático que permita a los 

fisioterapeutas seguir los ejercicios de rehabilitación realizados por los 

pacientes en sus hogares. Este sistema consiste en una aplicación móvil usada 

por los pacientes para realizar sus ejercicios y un servicio web para los 

fisioterapeutas. A través de una encuesta realizada a diferentes fisioterapeutas 

del área metropolitana de Bucaramanga se podrá identificar el proceso de 

rehabilitación adecuado por el cual se puedan beneficiar los pacientes y se 

definirán los requerimientos para el desarrollo de la aplicación. Finalmente, una 

vez desarrollado la aplicación se realizarán pruebas para evaluar las 

funcionalidades del sistema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. PROBLEMA 

 

2.1 Pregunta de investigación: 

 

¿De qué forma se puede mejorar el proceso de rehabilitación a los pacientes 

que presentan afecciones en extremidades haciendo uso de la tecnología? 

 

2.2 Planteamiento: 

  

El servicio de salud de calidad para toda la población mundial es uno de los 

principales retos que la humanidad ha tenido durante las últimas décadas y 

que, aunque en los últimos años se han realizado grandes avances reduciendo 

el porcentaje de personas que no poseen este servicio, aún existe otra gran 

parte de la población que carece del mismo lo cual demuestra que hay una 

gran cantidad de trabajo por realizar. Según el Banco Mundial y la 

Organización mundial de la salud “la mitad del mundo carece de acceso a 

servicios de salud esenciales” (OMS, 2017) una cifra que nos muestra el 

tamaño del problema que se hace presente mayormente en los países más 

pobres y los que se encuentran en vías de desarrollo. Se ha identificado que 

gran parte de la población que se encuentra a grandes distancias de las 

ciudades principales de sus países y que por lo regular se dedican a trabajos 

de campo como la agricultura, suelen tener los niveles más bajos de calidad en 

el servicio de salud, siendo en algunos casos nulo el acceso a este servicio. 

Muchas de estas personas que no tienen acceso a un servicio de salud, 

padecen distintas enfermedades, afecciones y/o discapacidades que no 

requieren de tratamientos muy sofisticados para ser curadas y que incluso con 

la revisión de un profesional, junto al trabajo independiente del paciente, se 

podrían solucionar. Un sector en el que se presentan bastantes casos de este 

tipo es el de la fisioterapia, en el cual algunas de las personas que padecen 

ciertos tipos de discapacidad física solo necesitan de una sesión con un 

profesional para que este identifique su patología y les provea las instrucciones 

necesarias para realizar las terapias rehabilitación desde sus casas o trabajos.   

 

En el sector de la fisioterapia y rehabilitación física existen grandes retos, por 

parte de los profesionales y pacientes, para lograr un resultado óptimo en el 

proceso de recuperación. Uno de los principales factores que impide que este 

proceso se lleve a cabo es la incapacidad de seguimiento por parte de los 

fisioterapeutas a sus pacientes, en especial cuando éstos deben hacer 

actividades o tareas de rehabilitación en sus casas., ya que muchas veces las 



personas realizan mal las actividades, no las hacen completamente e incluso 

no llegan a desempeñarse correctamente. Son varias las razones por las 

cuales los pacientes no se comprometen con las tareas asignadas para la 

casa, ya sea por cuestión de tiempo (ya que gran parte de los pacientes tienen 

trabajos y/o estudios que demandan extensas franjas horarias al día), la falta 

de motivación o el desconocimiento acerca de los ejercicios. Se necesita una 

manera de conectar el trabajo de los pacientes en casa con la supervisión de 

los fisioterapeutas desde su sitio de trabajo para que la recuperación de estos 

sea más efectiva. 

 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General 

 

Desarrollar un sistema informático mHealth para el acompañamiento en 

el proceso de rehabilitación física en pacientes que presentan 

afecciones en extremidades, haciendo uso de dispositivos móviles y 

tecnologías web. 

3.2 Objetivos Específicos 

 

1. Identificar un proceso de rehabilitación en el cual se pueda 

beneficiar a los pacientes con acompañamiento tecnológico 

mediante la aplicación de una encuesta y entrevista a un grupo de 

12 fisioterapeutas que trabajan en el sector de rehabilitación física 

en el área metropolitana de Bucaramanga.  
 

2. Definir las funcionalidades y requerimientos que deberá tener el 

sistema informático, por medio de un proceso de comunicación y 

levantamiento de requerimientos realizado junto a 2 

fisioterapeutas, haciendo uso del lenguaje UML y la técnica de 

historias de usuario. 

 

3. Diseñar un sistema informático basado en los requerimientos que 

se definieron para el mismo, implementando los modelos de 

diseño arquitectónico, de componentes, de interfaz y de datos. 

 

 



4. Desarrollar el sistema informático diseñado, implementando las 

tecnologías de desarrollo seleccionadas y haciendo uso de 

SCRUM como metodología de desarrollo. 

 

5. Realizar pruebas de usabilidad del sistema informático sobre una 

población de 30 estudiantes de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga en un ambiente en el que se simulen procesos de 

rehabilitación física. 

 

 

 

4. ESTADO DEL ARTE: 

 

Para la realización del proyecto buscamos diferentes proyectos, artículos, 

trabajos, etc. Realizados en diferentes países y que trabajaran en la 

rehabilitación física de pacientes usando tecnologías similares a la nuestra, 

para así poder tener una buena referencia a nuestro trabajo y tener una fuente 

de información confiable. 

 

En la siguiente tabla listamos todos los trabajos consultados y luego 

hablaremos sobre cada uno de ellos y cómo afectan a la realización de nuestro 

proyecto. 

 

 

Título Autores Fecha País 

Physical rehabilitation 

based on kinect 

serious games 

Diogo Ferreira 2017 Portugal 

O desenho de 

videojogos na 

motivação de 

pacientes com 

necessidades de 

reabilitação 

fisioterapêutica 

Diogo Ferreira 

Raul Oliveira 

Octavian 

Postolache 

2017 Portugal 

Mobile Monitoring 

Framework to Design 

Parameterized and 

Vladimir Villarreal 

Ramon Hervas 

Jesus Fontecha 

Agosto 29 
2015 

Panamá 



Personalized m-

Health Applications 

According to the 

Patient’s Diseases 

Jose Bravo 

Rehabilitación física a 

partir de interacción 

basada en 

movimiento  

José Antonio 

Fernandez-Valls 

Alberto Mora Plata 

Víctor M.R. 

Penichet 

María D. Lozano 

Juan Enrique 

Garrido   

2016 España 

Technology Applied 

to Pediatric 

Rehabilitation  

D. Villanueva 

J.C. Perez-Moreno 

V. Maldonado 

2009 México 

Using gyroscopes 

and accelerometers 

as a practical 

rehabilitation 

monitor system after 

total knee 

arthroplasty 

Kun-Hui Chen 

Wen-Chi Tseng 

Kai-Chun Liu 

Chia-Tai Chan 

Octubre 
2015 

Taiwán 

A Mini Wearable 

Wireless Sensor for 

Rehabilitation 

Applications 

R.Abbasi-kesbi 

A. Nikfarjam 

Enero 2016 Irán 

Remotely analyze 

spine angle in 

rehabilitation after 

spine surgery using 

acceleration and gyro 

sensors 

A. Peulic 

I. Milankovic 

N. Mijailovic 

Marzo 2016 España 

Applying mobile 

phone technology for 

making 

health and 

rehabilitation 

Hans Weghorn  2013 Alemania 



monitoring more 

affordable 

Serious games for 

physical 

rehabilitation: 

designing highly 

configurable and 

adaptable games 

L Omelina, 

B Jansen, 

B Bonnechère, 

S Van Sint Jan, 

J Cornelis 

2012 Bélgica 

Smartphone-based 

Tele-Rehabilitation 

System for 

Frozen Shoulder 

Using a Machine 

Learning Approach  

Kanmanus 

Ongvisatepaiboon, 

Jonathan H. Chan, 

Vajirasak Vanijja 

2016 Sudáfrica 

Applying Smartphone 

Apps to Drive Greater 

Patient 

Engagement in 

Personalized 

Physiotherapy  

Gabriela 

Postolache 

Pedro Silva Girão 

Octavian 

Postolache 

2014 Portugal 

A mobile-phone 

based telecare 

system for the elderly 

T. Tamura, Y. 

Masuda, M. 

Sekimoto 

2004 Japón 

Tabla 1 Trabajos consultados, Fuente propia. 

 

Se puede observar como la mayor parte de los trabajos mencionados 

anteriormente tienen que ver con la rehabilitación de pacientes desde la 

comodidad de su casa, como por ejemplo se puede ver en el trabajo de T. 

Tamura, Y. Masuda y N. Sekimoto “A mobile-phone based telecare system for 

the elderly” en el cual nos mencionan como debido a que los servicios de 

cuidado para ciertas personas pueden llegar a ser costoso, difícil de manejar, 

evaluar, etc. Se necesita una manera de facilitar el control de los pacientes 

desde sus casas y que sea eficiente. 

 

Frente a este problema se realiza un sistema de cuidado de pacientes a 

distancia basado en tecnología móvil para ayudar a los pacientes de la tercera 

edad a mantenerse estables desde la comodidad de su casa.(Tamura, Masuda, 

& Sekimoto, 2004) 



 

Otro de los artículos revisados “Smartphone-based Telerehabilitation System 

for Frozen Shoulder Using a Machine Learning Approach”, escrito por 

Kanmanus Ongvisatepaiboon, Jonathan H. Chan y Vajirasak Vanijja, habla 

sobre como diferentes pacientes, en este caso que sufren de hombro 

congelado, pueden llegar a tener problemas en el proceso de rehabilitación por 

lo cual lo ideal sería realizarlo desde la comodidad de su hogar de una manera 

eficiente y fácil. Para solucionar esto se crea un sistema para asistir la 

rehabilitación de los pacientes en dispositivos móviles y se realizan 

experimentos para probar la efectividad de este. 

 

Gracias a que este proyecto tiene un enfoque similar al nuestro, podemos 

guiarnos desde la perspectiva metodológica de la realización del sistema de 

rehabilitación y el impacto que puede llegar a tener. (Ongvisatepaiboon, Chan, 

& Vanijja, 2016) 

 

Ya que también queremos que nuestro proyecto sea accesible, investigamos 

sobre qué tan económico puede ser en comparación a un tratamiento en un 

centro especializado. Para esto consultamos el artículo “Applying mobile phone 

technology for making health and rehabilitation monitoring more affordable” 

hecho por Hans Weghorn en donde luego de una investigación del mercado 

actual y el desarrollo de ciertas pruebas médicas con dispositivos móviles, se 

puede analizar la relación entre el costo de  ciertos dispositivos médicos y su 

efectividad, con el uso de tecnologías móviles para determinar si es viable el 

uso de las mismas en pacientes desde sus hogares.(Weghorn, 2013) 

 

Uno de los trabajos más importantes destacados anteriormente es el trabajo 

hecho por Kun-Hui Chen, Wen-Chi Tseng, Kai-Chun Liu y Chia-Tai Chan 

titulado “Using gyroscopes and accelerometers as a practical rehabilitation 

monitor system after total knee arthroplasty” debido al uso de giroscopios y 

acelerómetros en el desarrollo, en este trabajo los autores mencionan como se 

necesitan de diferentes herramientas de monitoreo de rehabilitación continua 

para validar el proceso de rehabilitación de pacientes con osteoartritis en el 

hospital y en casa. Para solucionar este problema proponen un sistema de 

sensores móviles para medir la flexión y extensión del ángulo de la pierna para 

así poder asistir a los cirujanos ortopédicos a entender el proceso de 

recuperación del paciente.  



 
Figura 1 Ejemplo ejercicio de pierna (Chen, Tseng, Liu, & Chan, 2015) 

 

 

Al analizar la metodología de trabajo y el diseño del sistema podemos obtener 

datos que ayuden en el desarrollo del proyecto debido a que este también tiene 

como propósito el uso de estos sensores para medir diferentes ángulos y 

movimientos del paciente a la hora de realizar sus ejercicios de rehabilitación. 

(Chen et al., 2015) 

 

También necesitamos saber qué tan fiables son los sensores al medir el 

movimiento de las extremidades de los pacientes en el momento de realizar su 

ejercicio terapéutico por lo cual necesitamos una referencia sobre el porcentaje 

de error que tienen. Para esto tenemos los datos del trabajo “A Mini Wearable 

Wireless Sensor for Rehabilitation Applications” hecho por R.Abbasi-kesbi y A. 

Nikfarjam en el cual se plantea que con el paso del tiempo y el desarrollo de la 

tecnología MEMS, la cantidad de sensores de movimiento y su uso han 

aumentado en diferentes campos de la robótica y medicina para la 

rehabilitación de pacientes, pero estos sensores pueden tener cierto margen de 

error por lo cual se debe crear una manera de reducir el error que puede ser 

obtenido por estos sensores para una rehabilitación óptima y efectiva en los 

diferentes pacientes. 

 

Para darle solución a este problema se crea el diseño e implementación de un 

mini sensor inalámbrico que captura el movimiento durante la rehabilitación en 

tiempo real usando un complemento es usado, mediante el uso de un 

acelerómetro, un giroscopio y un magnetómetro. Gracias a esto podemos 

analizar la diferente información del artículo con respecto al sistema de 

filtración de errores usado en los sensores y los resultados obtenidos para 

mejorar nuestro sistema. (Abbasi-Kesbi & Nikfarjam, 2015) 

 

Otro de los trabajos recientes investigados fue “Physical rehabilitation based on 

kinect serious games” escrito por Diogo Ferreira, Raul Oliveira y Octavian 

Postolache. En este trabajo, los autores necesitaban una manera de llevar un 



control sobre las actividades de rehabilitación física realizadas por los 

pacientes en las terapias fisioterapéuticas, por lo cual se desarrolla un 

videojuego serio usando el motor de videojuegos Unity3d y un sensor Kinect V2 

que permite realizar actividades de entrenamiento las cuales llevan al paciente 

a realizar distintos movimientos y ejercicios que son censados y posteriormente 

analizados. El objetivo que tiene este proyecto realizado es bastante similar al 

que se desea desarrollar por ende se puede analizar la metodología usada 

para evaluar la efectividad del videojuego en campo de acción, a su vez en 

este proyecto si implementaron algunas de las tecnologías que usaremos en el 

nuestro lo que nos permite revisar cómo se diseñó la arquitectura del proyecto 

con el fin de tener un soporte al diseñar la nuestra. (Ferreira, Oliveira, & 

Postolache, 2017) 

 
Figura 2 Tecnología Kinect (Ferreira et al., 2017) 

 

 

Un proyecto similar a este es el trabajo hecho por José Antonio Fernandez-

Valls, Alberto Mora Plata, Víctor M.R. Penichet, María D. Lozano y Juan 

Enrique Garrido titulado “Rehabilitación física a partir de interacción basada en 

movimiento” en el cual se creó un sistema que consistía en un editor de tablas 

virtual que asiste y monitoriza a los pacientes con su proceso de rehabilitación 

mediante un módulo de soporte usado en casa basado en la captura de 

movimiento.  

 



 
Figura 3 Tecnología Kinect (Ferreira et al., 2017) 

 

A diferencia del proyecto anterior podemos analizar el funcionamiento del 

sistema, la arquitectura del sistema, la parte gráfica del sistema y las 

herramientas de apoyo para ayudar a los pacientes a saber correctamente que 

ejercicios están haciendo, aunque no estemos usando un sistema como el 

Kinect la ayuda visual del proyecto a los pacientes es muy útil en el momento 

de realizar los ejercicios de rehabilitación. (Mora Plata, Fernandez-Valls, 

Penichet, Lozano, & Garrido, 2016) 

 

Al buscar este tipo de proyectos, pensamos en una manera de que los usuarios 

se sintieran atraídos a usar nuestro sistema por lo cual consultamos dos 

trabajos diferentes, el primero es el proyecto “O desenho de videojogos na 

motivação de pacientes com necessidades de reabilitação fisioterapêutica” 

hecho por Miguel Araújo, Tiago Martins, Vítor Carvalho, Jorge T. Marques y 



Filomena Soares. Los autores mencionan como a la hora de diseñar y 

desarrollar videojuegos serios de uso médico en el campo de la rehabilitación 

física existe un gran reto que es el de lograr que el videojuego motive a los 

pacientes a realizar su proceso de rehabilitación o terapia ya que gran parte de 

los proyectos desarrollados no llega a cumplir este aspecto. En el artículo de 

investigación se desarrolla un análisis de algunos títulos de videojuegos 

icónicos en el mercado revisando el porqué de su impacto en la persona y 

destacando el diseño de los mismos, a su vez se desarrolla un prototipo de 

videojuego bajo un diseño definido el cual se prueba en el sector clínico con el 

fin de evaluar el nivel de motivación que presentan los pacientes. 

 

A la hora de realizar el diseño de nuestro sistema se tendrá en cuenta gran 

parte de la investigación presentada en el artículo desde su metodología hasta 

cómo se realizaron las pruebas con el fin de lograr hacer que nuestro sistema 

logre generar ciertos niveles de motivación sobre los pacientes, así se podría 

llegar a evitar que estos dejen sus ejercicios de rehabilitación luego de un 

tiempo, haciendo que el proceso dure más tiempo y sea menos efectivo. 

(Araújo, Carvalho, Marques, & Soares, 2013) 

 

El segundo trabajo revisado fue el artículo escrito por L. Omelina, B. Jansen, B. 

Bonnechère, S. Van Sint Jan y J. Cornelis llamado “Serious games for physical 

rehabilitation: designing highly configurable and adaptable games”. En este 

trabajo se tiene como problema principal la necesidad de nuevos modelos o 

estrategias en la aplicación de los procesos de rehabilitación de personas 

discapacitadas que permitan la motivación y faciliten el trabajo, para esto se 

desarrolla un conjunto de videojuegos que implementan el sensor kinect los 

cuales están diseñados para trabajar sobre distintos sectores en la 

rehabilitación física. 

 

Este trabajo nos permite identificar las características que los autores 

implementaron en cada uno de los minijuegos para tratar distintos sectores de 

la rehabilitación lo que nos servirá de guía para el desarrollo de nuestro 

sistema. (Omelina, Jansen, Bonnechere, Van Sin Jant, & Cornelis, 2012) 

 

Luego de realizar la búsqueda de proyectos de este tipo, consultamos artículos 

y trabajos que involucran tecnología móvil en la solución a su problema 

principal, durante la búsqueda nos interesamos en los proyectos “Mobile 

Monitoring Framework to Design Parameterized and Personalized m-Health 

Applications According to the Patient’s Diseases” escrito por Vladimir Villarreal, 

Ramon Hervas, Jesus Fontecha y Jose Bravo, y “Applying Smartphone Apps to 

Drive Greater Patient Engagement in Personalized Physiotherapy” hecho por 

Gabriela Postolache, Pedro Silva Girão y Octavian Postolache. 



 

En el trabajo de Vladimir Villareal y sus colegas, plantean como problema que 

al momento de diseñar sistemas de monitoreo para pacientes que padecen 

cierta enfermedad no se tienen en cuenta las características particulares que 

posee cada paciente por lo que los sistemas desarrollados en algunos casos 

pueden generar información distinta a la esperada en pacientes específicos, 

debido a esto en el artículo se define un marco y/o arquitectura para el 

desarrollo de aplicaciones móviles personalizadas en cada paciente con el fin 

de que las aplicaciones desarrolladas responden a cada una de las 

características o requerimientos que posee cada paciente. 

 

Como se plantea en el artículo es importante diseñar el software teniendo en 

cuenta gran parte de las distintas características que poseen los pacientes y/o 

usuarios a los cuales está dirigida, de la investigación podremos revisar la 

metodología que se empleó para definir una arquitectura adecuada para las 

aplicaciones con el fin de aplicarla al diseñar la de nuestro proyecto (Villareal, 

Hervas, Bravo, & Fontecha, 2015). El segundo trabajo “Applying smartphone 

apps to drive greater patient engagement in personalized physiotherapy” 

describen un sistema de manejo de datos en relación a la rehabilitación de los 

pacientes, el cómo acceder a la información de cada uno de ellos y el 

mantenimiento de la misma, finalmente analizan si este tipo de aplicaciones 

móviles pueden llegar a contribuir en los servicios de fisioterapia. (Postolache, 

Girão, & Postolache, 2014) 

 

Finalmente, los últimos artículos consultados fueron “Technology Applied to 

Pediatric Rehabilitation” escrito por D. Villanueva, J.C. Perez-Moreno y V. 

Maldonado, y “Remotely analyze spine angle in rehabilitation after spine 

surgery using acceleration and gyro sensors” escrito por A. Peulic, I. 

Milankovic, N. Mijailovic. En el artículo “Technology Applied to Pediatric 

Rehabilitation” hablan del centro de rehabilitación de niños en México, el cual 

ayuda a diferentes jóvenes con enfermedades neuromuscular-esqueléticas 

mediante un programa de rehabilitación especial, para lo cual se necesita el 

uso de tecnología de alta calidad en el tratamiento de los pacientes. Aun así, 

deben demostrar que esta tecnología es fundamental en el proceso de 

rehabilitación. Como solución mediante una metodología especial de análisis 

se prueban los diferentes protocolos y métodos de rehabilitación en los 

pacientes y como se ven afectados, a partir de esto se muestran los resultados 

del proyecto. 

 

Luego del análisis de las diferentes metodologías como de la asistencia 

tecnológica se concluye que la tecnología no es suficiente para el tratamiento 

de los pacientes pero se debe aprender de las limitaciones de los sistemas, por 



lo cual nosotros podemos analizar los diferentes resultados sobre el 

aprendizaje de los usuarios de la tecnología y cómo podemos implementar en 

el sistema un buen feedback que ayude al usuario a entenderlo y tener una 

recuperación óptima.(Villanueva, Perez Moreno, Maldonado, & Gomez, 2009) 

 

El último artículo consultado “Remotely analyze spine angle in rehabilitation 

after spine surgery using acceleration and gyro sensors” presentan como 

problema la necesidad de una forma de medir los valores del rango de 

movimiento de la espina dorsal de los pacientes después de cirugía, de la 

misma forma se debe tener en cuenta el proceso de rehabilitación ya que debe 

ser observado constantemente por un profesional. Mediante un sistema de 

sensores inalámbricos que consisten de acelerómetros y giroscopios, y un 

sistema de comunicación usando un bus I2C se puede obtener la información 

del paciente y enviarlas a un profesional mediante bluetooth. 

 

Como aporte a nuestro proyecto, debido al uso de giroscopios y acelerómetros 

para medir el movimiento del paciente, podemos revisar la metodología de 

captura de datos y la metodología de trabajo usada en los pacientes para 

realizar comparaciones con nuestro sistema y así conseguir un mejor resultado. 

(Peulic, Milankovic, Mijailovic, & Jovanovic, 2016) 

 

5. MARCO CONCEPTUAL: 

5.1 Giroscopio 

 

El giroscopio es un dispositivo que mientras se encuentra rotando, nos 

permite saber cómo varía un ángulo en el tiempo. Actualmente, gracias 

a la tecnología llamada MEMS, el tamaño y peso de los dispositivos no 

es un problema a diferencia de hace algunos años lo cual da gran 

versatilidad en cuanto a su uso. El giroscopio tiene tres principios 

básicos de funcionamiento: Rotatorios, vibratorios y ópticos. 

 

El principio óptico utiliza una masa rotando sobre un eje sostenido por 

uno o varios cardanes, dependiendo de los grados de libertad deseados, 

de tal manera que la precesión sea mínima, manteniendo el eje estable 

y por tanto el giroscopio apuntará siempre en la misma dirección y 

cuando se produzca un movimiento en el sistema externo se observará 

el cambio en el ángulo. 

 



Los giroscopios vibratorios se caracterizan por disponer de un elemento 

vibrante que al ser forzado a rotar es afectado por una fuerza que induce 

vibraciones secundarias ortogonales a la vibración original. 

 

Finalmente, los giroscopios ópticos usan un efecto llamado Sagnac para 

detectar la rotación a la cual están siendo sometidos. “Cuando dos rayos 

de luz circulan en direcciones opuestas dentro de un camino cerrado, el 

haz de luz que circula en la misma dirección de la rotación tarda más 

tiempo en viajar que le haz de luz que va en sentido contrario, con lo 

cual el ángulo se puede obtener en base a la diferencia de camino que 

ven los rayos que viajan en direcciones opuestas a lo largo del 

perímetro.” 

 

Diseño y construcción de una plataforma didáctica para medir ángulos 

de inclinación usando sensores inerciales como acelerómetro y 

giroscopio (Pozo Espín, 2010) 

 

 

 

5.2 Tecnología MEMS: 

 

“Los Sistemas Micro Electromagnéticos (Microelectromechanical 

Systems) o microsistemas electromecánicos son aquellos que funcionan 

en base a componentes electrónicos y mecánicos miniaturizados, dando 

origen así a dispositivos capaces de sensar y actuar a una escala 

micrométrica”. Uno de los dispositivos más conocidos que usa esta 

tecnología es el acelerómetro utilizado en el control de la consola 

Nintendo Wii, así como también en algunos teléfonos celulares. La 

tecnología MEMS también se puede encontrar en otros dispositivos 

como por ejemplo en sensores de humedad, sensores de presión, 

temperatura, giroscopios, etc. 

 

Diseño y construcción de una plataforma didáctica para medir ángulos 

de inclinación usando sensores inerciales como acelerómetro y 

giroscopio (Pozo Espín, 2010) 

 

5.3 Acelerómetro:  

 



Es un sensor que permite conocer la aceleración que se produce al 

realizarse un movimiento, a lo largo del eje en el cual se esté trabajando. 

También hay que saber que los acelerómetros miden una magnitud de 

aceleración y no miden la gravedad en sí.  

 

Un acelerómetro puede ser usado también como un sensor de 

inclinación, para lo cual se usa la aceleración de gravedad como vector 

para poder determinar la orientación del objeto en un espacio 

 

Diseño y construcción de una plataforma didáctica para medir ángulos 

de inclinación usando sensores inerciales como acelerómetro y 

giroscopio (Pozo Espín, 2010) 

 

Los acelerómetros pueden ser de dos tipos diferentes, triaxial o uniaxial, 

ya sea que mida las aceleraciones en tres direcciones diferentes, o en 

una sola dirección(vertical). “Se mide en cuentas por minuto que luego 

se trasladan a METs o su equivalente metabólico, considerándose como 

la tasa metabólica en reposo estándar (MET). Las mediciones pueden 

oscilar desde 1 a 18 METs, en función de la intensidad de la actividad 

física. Las dimensiones de los acelerómetros son pequeñas (3,8 cm × 

3,7 cm × 1,8 cm y 27 g aprox.).” (Aguilar Cordero et al., 2014) 

 

 

 

 

5.4 Motor de videojuego:  

 

Un motor de videojuego es un sistema de software diseñado para la 

creación y desarrollo de videojuegos, generalmente tienen como función 

proveer herramientas de desarrollo visual, un motor de renderizado para 

los gráficos, un motor físico o detector de colisiones, inteligencia 

artificial, administración de memoria, etc. Emplear un motor de 

videojuegos puede reducir el costo y tiempo del desarrollo de un 

proyecto, aparte se puede emplear en crear diferentes softwares, 

simulaciones, modelado de entornos, visualizaciones arquitectónicas, 

etc. (Alegsa, 2010)  

 

El Motor del Juego o Game Engine hace referencia a una serie de 

rutinas que permiten la ejecución de todos los elementos del juego. Es 

donde se puede controlar cómo se representa cada elemento del juego y 

cómo se interactúa con ellos, se gestiona la inteligencia artificial, 



comportamiento, personalidad y habilidad de los elementos del juego, 

los sonidos asociados a cada elemento del juego en cada momento y 

todos los aspectos gráficos asociados a estos, incluidas las cinemáticas. 

Se puede decir que el Motor del Juego equivale a una conjunción del 

Motor Gráfico, Motor de Sonido, Motor de IA y Motor Físico (modela los 

aspectos físicos de nuestro mundo virtual como explosiones, líquidos, 

gravedad, partículas, etc.).  (González Sánchez, Padilla Zea, Gutierrez, 

& Cabrera, 2008) 

 

5.5 Fisioterapia:  

 

En 1968 la OMS (Organización Mundial de la Salud) definió la 

fisioterapia como «el arte y la ciencia del tratamiento por medio del 

ejercicio terapéutico y agentes físicos como el calor, el frío, la luz, el 

agua, el masaje y la electricidad. Además, la fisioterapia incluye la 

ejecución de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de 

afectación y fuerza muscular, pruebas para determinar capacidades 

funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la 

capacidad vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la 

evolución». 

 

5.6 Ejercicio terapéutico: 

 

El ejercicio terapéutico es una actividad la cual tiene el objetivo de 

recuperar alguna función de alguna parte del cuerpo afectada. Aun así, 

el ejercicio terapéutico también permite prevenir daños y alteraciones al 

movimiento corporal. 

  

El ejercicio terapéutico tiene ciertas ventajas entre estas podemos ver 

que: produce energía, restaura funciones nerviosas, incrementa la 

vitalidad, ayuda a disminuir el estrés, aumenta la resistencia, ayuda a 

combatir la ansiedad y la depresión, causa relajación y ayuda con la 

tensión, puede también ayudar a mejorar el sueño de la persona, etc. 

(Martinez Matheus & Rios Rincón, 2006) 

 

 



5.7 Tecnología en rehabilitación: 

 

“La tecnología en rehabilitación se puede concebir como el conjunto de 

productos y conocimientos desarrollados desde avances tanto en la 

ingeniería de la rehabilitación como en las profesiones y disciplinas que 

estudian el fenómeno de la discapacidad.” De esto podemos decir que la 

tecnología en rehabilitación también se interesa por el impacto que 

causan los diferentes equipos desarrollados para procesos de 

rehabilitación en el desempeño de las personas que tengan alguna 

discapacidad, en el acceso que las personas tengan a estos dispositivos 

y el uso que se les da, teniendo en cuenta el diseño y la accesibilidad de 

este. (Martinez Matheus & Rios Rincón, 2006) 

 

5.8 Tecnología de asistencia:  

 

“La tecnología de asistencia es la utilización de cualquier parte de un 

equipo o sistema productivo modificado o comercializado, para 

incrementar o mejorar capacidades funcionales de un individuo” (Ley 

pública de los Estados Unidos 100-407). Esto significa que la tecnología 

de asistencia se puede ver como los servicios, estrategias y dispositivos 

que ayudan a una persona para que realice mejor una actividad, ya sean 

dispositivos de baja tecnología ya sean cepillos para la boca, utensilios 

especiales, o de alta tecnología que sean costosos para un cierto grupo 

de individuos como brazos artificiales, máquinas programadas para el 

apoyo humano con inteligencia artificial, etc. (Martinez Matheus & Rios 

Rincón, 2006) 

 

 

 

5.9 Visión por Computador: 

 

La visión por computador es una disciplina que se usa para analizar, 

procesar, adquirir imágenes, etc. del mundo real en un entorno virtual. El 

término de Visión por computador ha sido usado en los últimos años y 

se puede llegar a confundir con otros conceptos, nosotros los seres 

humanos usamos los ojos para comprender el mundo que nos rodea, y 

la visión por computador trata de reproducir este efecto en máquinas. 

Las máquinas podrán percibir y entender una imagen o secuencia de 

imágenes y actuar según les convenga. La comprensión en los 



dispositivos se consigue gracias a una descomposición de la imagen en 

píxeles y en el estudio de estos. 

 

La finalidad principal de la visión por computador es hacer que la 

máquina vea lo que ocurre en el mundo real y tomar decisiones para 

automatizar algún tipo de proceso, gracias a esto es posible resolver una 

extensa variedad de aplicaciones donde antes se necesitaba grandes 

componentes de inspección y medida. Los usos más característicos de 

la visión por computador o visión artificial es en contaje de productos, 

posicionamiento, control de calidad, clasificación, etc. (Contaval, 2016) 

 

En la visión artificial se distinguen varios componentes como lo son la 

cámara, la luz, una interfaz, algoritmos de procesado, etc. 

 

Para adquirir estos componentes, solo es necesario conocer cuáles son 

las principales características del sistema y cuales datos son los que se 

desean adquirir. 

 

 

Las empresas encargadas de producir los componentes enfocados a los 

sistemas de visión computarizada tienen múltiples opciones para 

escoger, pero estas dependen de las técnicas y métodos existentes para 

capturar la información. Los diferentes métodos y componentes usados 

en sistemas de visión artificial actuales son los siguientes: “ 

 

 

• Iluminación: 

Es la parte más importante del sistema, debido a que es 

necesario resaltar las características más relevantes de los 

objetos a analizar. 

Esto a su vez ayuda a que las cámaras obtengan una buena 

captura de la imagen que posteriormente será procesada. Los 

objetos siempre deben estar iluminados de forma adecuada y 

estos pueden variar dependiendo del resultado que se desee 

obtener. 

 

• Adquisición: 

Esta tarea se describe como la captura de los rayos reflejados por 

los objetos, los cuales son convertidos en señales eléctricas para 

poder ser procesados. 

Es realizada por la cámara, y en ocasiones por otros dispositivos 

como rayos X o ultrasonidos. 



 

• Procesamiento: 

En este punto del proceso, es cuando la imagen previamente 

capturada pasa a ser introducida en memoria, y el sistema de 

adquisición o el procesador pueden aplicar distintas técnicas de 

preprocesamiento que permitan la extracción de características 

importantes, necesarias y requeridas por el usuario para su 

interpretación. 

 

• Actuadores: 

Debido a que los sistemas de visión artificial generalmente forman 

parte de grandes procesos en grandes sistemas, sus resultados 

son entregados a robots, cintas transportadoras y todo tipo de 

actuadores los cuales se encargan de realizar el procedimiento 

mecánico del sistema.” 

 

En los sistemas de visión artificial, la cámara es la que desempeña la 

función más importante dentro del proceso, ya que actúa como un 

sensor encargado de adquirir la imagen a procesar.  Entre los diferentes 

tipos de cámara que hay destacan 2 en especial las cuales son las 

cámaras analógicas y las cámaras digitales, las analógicas son aquellas 

que poseen una señal de salida analógica de video, y por otro lado las 

digitales poseen sensores sensibles a la luz y una gran cantidad de 

componentes electrónicos que proporcionan una mejor calidad de 

imagen y un mejor desempeño. (Lozano Mantilla & Orduz Rodriguez, 

2015) 

 

 

5.10 Aplicación móvil: 

 

Una aplicación móvil es un software diseñado para un dispositivo móvil 

que procesa diferentes datos para un usuario, hay diferentes tipos de 

aplicaciones móviles con diferentes funcionalidades, ya sea de 

entretenimiento, manejo de datos de una compañía, etc. Una aplicación 

móvil se encarga principalmente del manejo de entrada de datos, 

actualización de datos, búsqueda y reporte de diferentes programas que 

se entregan a una compañía en específico, estos datos pueden ser 

sobre inventario, manufacturas, orden de entrada, inventario, cuentas 

(manejo de dinero), entre otros. 

 



Las aplicaciones móviles tienen una interfaz agradable que le permite al 

usuario entender lo que está haciendo y ayudando a cumplir el propósito 

por el cual usa la aplicación. También hay que tener en cuenta que las 

aplicaciones móviles a pesar de trabajar en dispositivos móviles como 

celulares y tablets, pueden comunicarse y trabajar al mismo tiempo con 

otros dispositivos, ya sean servidores de bases de datos, computadores, 

impresoras, etc. (PC, 2018) 

 

5.11 mHealth: 

El término mHealth hace referencia a salud móvil (mobile health en 

inglés), que sería el uso o práctica de la medicina en dispositivos 

móviles con o sin conexión a una red inalámbrica. Esta tecnología 

reciente ha ayudado en parte a solucionar el problema del costo que 

puede ser generado en tratamientos médicos de diferentes pacientes en 

centros especializados en rehabilitación al poder ser usado como 

mecanismo de ayuda en un proceso de recuperación desde el hogar o 

cualquier entorno en el cual los pacientes puedan seguir las indicaciones 

dadas por algún médico capacitado. (Huang et al., 2014) 

 

5.12 Web App: 

 

Las aplicaciones web o web apps son aquellas aplicaciones que fueron 

diseñadas para ejecutarse en un navegador web, ya sea en algún 

dispositivo móvil o en un computador con conexión a internet. Estas 

aplicaciones tienen la ventaja de que para ser usadas no es necesario 

instalar algún componente en el dispositivo, solo se requiere de una 

conexión a internet estable, además todas las actualizaciones que 

deban ser aplicadas serán modificadas en el servidor en el cual se 

encuentra la Web App por lo que una nueva versión puede estar 

funcionando sin ningún problema de manera inmediata desde el 

momento que se realicen los cambios. El desempeño de estas 

aplicaciones depende de la conectividad que tenga el usuario y no de la 

plataforma en la que se use. (Delia et al., 2013) 

 

 

Las Web Apps son alojadas en un servidor y hacen uso de una base de 

datos donde se almacena toda la información que manejan. Este 

servidor se encarga de procesar las peticiones realizadas por los 

usuarios cuando interactúan con la aplicación y devolver una respuesta 



concreta. La arquitectura del sistema es conocida como un modelo de 

tres capas. 

 

 
Figura 4 Arquitectura de tres capas (Castejón Garrido, 2004) 

 

En la primera capa se encuentra el nivel de presentación, en esta capa 

se genera la interfaz de usuario según las diferentes acciones que el 

usuario pueda realizar. La segunda capa contiene la lógica del sistema, 

en esta se procesan las peticiones por el usuario en primer nivel y 

finalmente en la tercera capa llamada “nivel de administración de datos” 

se hace persistente la información, es decir, toda la información es 

almacenada y administrada para la segunda capa o “nivel de negocio. 

(Castejón Garrido, 2004) 

 

6. MARCO TEÓRICO: 

 

6.1 La Rehabilitación 

 

Actualmente en el mundo existen alrededor de mil millones de personas 

con distintos tipos de discapacidad de las cuales la mayoría carece de 

un proceso de atención y servicios médicos especializados para tratar 

estas discapacidades principalmente en los países de ingresos bajos y 

medianos. A estos procesos que permiten que las personas con 

discapacidades alcancen un nivel óptimo de desempeño y de 

recuperación en sus discapacidades la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) los define como rehabilitación. (Organización Mundial de la 

Salud, 2018) 

 

Los fisioterapeutas encargados de la rehabilitación se encargan de 

atender las necesidades funcionales de los pacientes a través la de 



movilización, condicionamiento, entrenamiento en autocuidado y otras 

tareas específicas. Estos practican sus conocimientos en lugares como 

hospitales, clínicas, centros de enfermería especializados, lugares de 

cuidados intensivos, en el hogar, entre otros. Su trabajo no es 

únicamente en recuperar la capacidad funcional de los pacientes, 

también son necesarios en el financiamiento del bienestar de hospitales 

de internación. 

 

A pesar de que los fisioterapeutas mayormente proveen ayuda a 

pacientes ortopédicos o neuroquirúrgicos, también ayudan a pacientes 

con diferentes problemas médicos como disfunción respiratoria, vértigo 

crónico, o pacientes con la necesidad de rehabilitación cardiaca. Los 

fisioterapeutas se concentran en la respiración, postura, movilidad, 

rango de moción de las articulaciones, y el fortalecimiento de los 

músculos respiratorios, y usan diferentes modalidades físicas para asistir 

a los pacientes con desajustes musculoesqueléticos en el área torácica 

o de las costillas. En un servicio médico, los fisioterapeutas pueden 

prevenir la pérdida de la función durante la hospitalización a largo plazo 

mejorando la habilidad del paciente para moverse en una cama y 

progresando de estar en una posición supina a sentarse, de sentarse a 

levantarse y finalmente a movilizarse. También se encargan de revisar el 

historial médico de los pacientes y su familia, y realizan una examinación 

musculoesquelética para identificar deformidades, atrofias, limitaciones 

en el rango de moción, debilidades y deficiencias funcionales que 

pueden ser tratados con varias intervenciones, aparte proveen un gran 

rango de pruebas y medidas. (McNalley & Standaert, 2017) 

6.2 Discapacidad Física: 

 

“Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las 

limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación. Las 

deficiencias son problemas que afectan a una estructura o función 

corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar 

acciones o tareas, y las restricciones de la participación son problemas 

para participar en situaciones vitales.  

Por consiguiente, la discapacidad es un fenómeno complejo que refleja 

una interacción entre las características del organismo humano y las 

características de la sociedad en la que vive.” (Organización Mundial de 

la Salud, 2018) 

 

 



Entre los distintos tipos de discapacidad, la discapacidad física motórica 

se da cuando una persona tiene un estado físico que le impide de forma 

permanente e irreversible moverse con la plena funcionalidad de su 

sistema motriz. Afecta al aparato locomotor e incide especialmente en 

las extremidades, aunque también puede aparecer como una deficiencia 

en la movilidad de la musculatura esquelética. (Observatorio 

Discapacidad Física, 2018) 

 

 

 

6.3 Traumatismos 

 

“De una forma general, se habla de traumatismo haciendo referencia a 

cualquier agresión que presenta el organismo como consecuencia de la 

acción de agentes físicos o mecánicos (caídas accidentales, 

sobrecargas).” (Garrote & Bonét, 2003) Cuando hablamos de los 

traumatismos, se puede hacer referencia a diferentes fracturas, 

desgarros, luxaciones, etc. Por eso es importante saber los nombres de 

los diferentes tipos de traumatismos y las zonas que pueden ser 

afectadas por cada uno. 

 

 

Herida: 

 

Podemos decir que las heridas son la pérdida de la continuidad de la piel 

secundaria a un traumatismo, por lo cual puede existir la posibilidad de 

lesiones en tejidos adyacentes u órganos, y también hay riesgo de 

infección. Dependiendo de ciertos factores como signos de infección, 

localización de la herida, profundidad y otros factores es que se puede 

determinar la gravedad de esta.  

 

Traumatismos óseos: 

 

Los traumatismos óseos o fracturas son lesiones traumáticas que se 

definen como la pérdida de continuidad en el hueso. Los síntomas 

característicos más frecuentes que acompañan a estas lesiones son el 

dolor (El cual puede llegar a volverse intenso), inflamación, aparición de 

hematomas, impotencia funcional, etc. Al momento de intervenir ante 

una fractura se debe tener en cuenta que hay posibilidad de que se 

produzca una lesión en las partes adyacentes, como los vasos 



sanguíneos o las fibras nerviosas, hemorragias, shocks, etc. Para el 

tratamiento de lesiones como esta se debe llevar a la persona afectada 

a un centro especializado donde debe ser atendido por alguien 

capacitado, pero en el caso en que se tenga que ayudar al accidentado 

se deben tomar en cuenta ciertas consideraciones como:  

 

“ 

● No movilizar al accidentado si no es estrictamente necesario. 

● Retirar cualquier elemento compresivo (calzado, elementos de 

joyería).  

● Explorar la movilidad, sensibilidad y pulso distales. 

● Inmovilizar el foco de la fractura (sin intentar reducirla), incluyendo 

las articulaciones contiguas, con férulas rígidas y evitando los 

movimientos de la zona afectada o moviéndola si es preciso en 

bloque y bajo tracción.  

● Si se trata de una fractura abierta, debe cubrirse la herida con 

apósitos estériles antes de proceder a la inmovilización. ” (Garrote & 

Bonét, 2003) 

 

Traumatismos cartilaginosos: 

 

Los traumatismos cartilaginosos afectan como su nombre lo indica a los 

cartílagos y se pueden clasificar en desgarro de menisco o Rótula de 

Chondromalacia. Los meniscos, a pesar de tener bastante resistencia, 

con el paso del tiempo se van debilitando y se pueden producir 

pequeños rasguños que causan un desplazamiento del menisco, lo cual 

causa la aparición de molestias o el bloqueo de la articulación. Si el 

rasguño es pequeño, y los síntomas característicos son ocasionales y 

leves, no hay ningún tipo de inestabilidad y el paciente puede ser tratado 

con un programa de ejercicios de motricidad y ayuda ortopédica. Si los 

síntomas persisten o hay bloqueo articular el menisco debe ser reparado 

o eliminado parcialmente mediante cirugía (artroscópica, normalmente). 

No hay que olvidar que el menisco no está irrigado y por tanto no se 

puede curar por sí mismo. Con respecto a la Rótula de Chondromalacia 

que es la rotura o reblandecimiento del cartílago situado en la parte 

inferior de la rótula. Se observan síntomas como dolor en la parte inferior 

de la rodilla y sensaciones de “crujido” cuando la articulación se mueve. 

 

Traumatismos articulares: 

 



Como su nombre indica, los traumatismos articulares provocan lesiones 

en las articulaciones óseas o en los elementos que las componen. 

Dentro de ellas destacan luxaciones y esguinces.  

 

Las luxaciones son las separaciones del hueso con su articulación, estas 

causan un dolor intenso y agudo, deformidad e impotencia funcional. 

Frente a estas lesiones, se debe inmovilizar totalmente la zona afectada 

sin intentar tratar la luxación de otra manera, y se debe remitir a la 

persona a un centro especial para que personal capacitado le aplique el 

tratamiento definitivo. 

 

Los esguinces son las lesiones de los ligamentos producidos cuando 

una articulación realiza un movimiento más amplio de lo normal, 

forzando uno o varios ligamentos hasta que resultan dañados. Ya que es 

una lesión de ligamentos, los esguinces se pueden producir en la 

mayoría de las articulaciones, aun así, los más frecuentes son en el 

tobillo y en la rodilla. Cuando hablamos de esguinces se debe tener en 

cuenta el grado de gravedad que tienen:  

“ 

● Grado I o leve. Ligera elongación del ligamento que no afecta a la 

estabilidad de la articulación. El paciente sólo experimenta un ligero 

dolor e inflamación, pero puede cargar el peso sobre la articulación 

afectada. La contusión presentada es leve. 

 

● Grado II o moderado. Se produce un desgarro parcial del ligamento. 

Cursa con marcada hinchazón y dolor moderado a fuerte. El paciente 

suele referir dificultades para apoyar el peso sobre la articulación 

afectada y se manifiesta una cierta pérdida de la funcionalidad de la 

articulación.  

 

● Grado III o grave. El ligamento se desgarra totalmente o se rompe. 

La lesión se acompaña de dolor e hinchazón intensos; el paciente no 

es capaz de cargar el peso sobre la articulación y hay una pérdida 

total de la habilidad funcional. Una lesión de este tipo en personas 

activas suele requerir una intervención quirúrgica para obtener 

resultados óptimos.” (Garrote & Bonét, 2003) 

 

Traumatismos musculares: 

 

Los desgarros musculares son las roturas de las fibras de los músculos 

producidas más que todo en prácticas deportivas debido a la 

preparación física inadecuada o a la sobre exigencia de la persona, se 



puede notar que los músculos más afectados son los gemelos en la 

pantorrilla y los cuádriceps y abductores en el muslo. (Garrote & Bonét, 

2003) 

6.4 Modelo vista control 

 

El modelo vista control (MVC) es un patrón de diseño web propuesto 

para la separación en componentes de la interfaz de usuario, el modelo 

de negocio y la lógica de control. (Castejón Garrido, 2004) 

 

 

 
Figura 5 Diagrama MVC (Microsoft, 2018) 

 

 

El marco de MVC incluye los componentes siguientes: 

 

● Modelos. Los objetos de modelo son las partes de la aplicación que 

implementan la lógica del dominio de datos de la aplicación. A 

menudo, los objetos de modelo recuperan y almacenan el estado del 

modelo en una base de datos. Por ejemplo, un objeto Product podría 

recuperar información de una base de datos, trabajar con ella y, a 

continuación, escribir la información actualizada en una tabla 

Productos de una base de datos de SQL Server. 

En las aplicaciones pequeñas, el modelo es a menudo una 

separación conceptual en lugar de física. Por ejemplo, si la aplicación 

solo lee un conjunto de datos y lo envía a la vista, la aplicación no 

tiene un nivel de modelo físico ni las clases asociadas. En ese caso, 

el conjunto de datos asume el rol de un objeto de modelo. 

 

● Vistas. Las vistas son los componentes que muestra la interfaz de 

usuario de la aplicación. Normalmente, esta interfaz de usuario se 

crea a partir de los datos de modelo. Un ejemplo sería una vista de 



edición de una tabla Productos que muestra cuadros de texto, listas 

desplegables y casillas basándose en el estado actual de un objeto 

Product. 

 

● Controladores. Los controladores son los componentes que controlan 

la interacción del usuario, trabajan con el modelo y por último 

seleccionan una vista para representar la interfaz de usuario. En una 

aplicación MVC, la vista solo muestra información; el controlador 

administra y responde a los datos proporcionados por el usuario y su 

interacción. Por ejemplo, el controlador administra los valores de la 

cadena de consulta y pasa estos valores al modelo, que a su vez 

podría usarlos para consultar la base de datos. (Microsoft, 2018) 

 

 

 

6.5 Modelo entidad relación 

 

Fue ideado por Peter Chen en los años 1976 y 1977 a través de dos 

artículos. Se trata de un modelo que sirve para crear esquemas 

conceptuales de bases de datos.  De hecho, es prácticamente un 

estándar para crear esta tarea. Se le llama modelo E/R e incluso EI 

(Entidad / Interrelación).  Sus siglas más populares son las E/R por que 

sirven para el inglés y el español. 

 

• Entidad: 

Se trata de cualquier objeto u elemento (real o abstracto) acerca del 

cual se pueda almacenar información en la base de datos. Ejemplos 

de entidades son el nombre Pedro, la factura número 2563, la 

matrícula del coche 3652JKI. Una entidad no es una propiedad 

concreta sino un objeto que puede poseer múltiples propiedades 

(atributos). 

 

 

• Relación: 

Representan asociaciones entre entidades.  Es el elemento de 

modelo que permite relacionar en sí los datos del modelo. Por 

ejemplo, en el caso de que tengamos una entidad personas y otra 

entidad trabajos. 

 

• Cardinalidad 



Indica el número de relaciones en las que una entidad puede 

aparecer. Se anota en términos de: 

 

1. Cardinalidad mínima: Indica el número mínimo de 

asociaciones en las que aparecerá cada ejemplar de la 

entidad (el valor que se anota es de cero o uno). 

 

2. Cardinalidad máxima: Indica el número máximo de relaciones 

en las que puede aparecer cada ejemplar de la entidad (puede 

ser uno o muchos). 

 

  

 

 
 

Figura 6 Cardinalidades entre entidades (Sánchez, 2004) 

 

7. METODOLOGÍA 

 

En esta sección del documento se revisarán cada una de las actividades 

propuestas para el desarrollo de los objetivos, y se analizará la manera en que 

cada una de estas será realizada. 

 

7.1 Primer objetivo 

 

Como se plantea en el primer objetivo realizaremos una encuesta a 

varios fisioterapeutas para determinar el proceso de rehabilitación 

indicado para los pacientes que se encuentren en un proceso de 

rehabilitación física. Las tres actividades planteadas para este objetivo 

son:  

 



1. Diseño de la encuesta. 

2. Realizar la encuesta. 

3. Análisis de resultados. 

 

Para realizar la primera actividad seguiremos el método de realización 

de encuestas planteado en el artículo “La encuesta como técnica de 

investigación. Elaboración de cuestionarios y tratamiento estadístico de 

los datos (I)” escrito por J. Casas Anguita, J.R. Repullo Labrador y J. 

Donado Campos. Según los autores cuando se planea una investigación 

a través de una encuesta se deben seguir nueve etapas diferentes para 

obtener un buen resultado, estas etapas son: 

 

● Identificación del problema. 

● Determinación del diseño de investigación. 

● Especificación de las hipótesis. 

● Definición de las variables. 

● Selección de la muestra. 

● Diseño del cuestionario. 

● Organización del trabajo de campo. 

● Obtención y tratamiento de los datos. 

● Análisis de los datos e interpretación de los resultados. 

 

(Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado Campos, 2003) 

 

En la primera etapa “Identificación del problema”, el investigador debe 

definir su objeto de interés, así como también debe definir los objetivos 

(generales y específicos) del trabajo a realizar y revisar diferentes 

aportes teóricos sobre el tema de otros autores, en nuestro caso como 

se indica en la tabla de actividades, realizaremos esta etapa junto a dos 

fisioterapeutas con experiencia. 

 

La segunda etapa es “Determinación del diseño de investigación”, en 

esta etapa según los objetivos creados previamente se debe decidir cuál 

será el tipo de estudio adecuado al proyecto, existen tres grupos los 

cuales son, analítico descriptivo, analítico observacional y analítico 

experimental.  Nosotros usaremos los estudios descriptivos, estos se 

usan para detectar regularidades en los fenómenos de estudio y también 

son usados para describir las diferentes conexiones entre las variables y 

así generar hipótesis que pueden ser analizadas en un futuro, sin tener 

que relacionarlos mediante causa y efecto.  

 



Los diseños de la investigación pueden ser transversales o 

longitudinales, en nuestro caso el diseño será transversal, debido a que 

este diseño es usado para estimar la frecuencia de algún objeto de 

nuestro interés en un momento determinado, en este caso cuál sería el 

mejor tratamiento que pueda beneficiar a los pacientes usando el 

acompañamiento tecnológico. Este diseño tiene como objetivo 

diferenciar los diferentes grupos que componen la muestra y estudiar las 

relaciones existentes entre las variables con mayor importancia. 

Además, el diseño transversal tiene la ventaja de que puede ser 

realizado en un corto periodo de tiempo de una manera más económica 

a otro tipo de estudio. 

 

La tercera etapa “Especificación de las hipótesis”, es la formulación de 

varias hipótesis, para así dar paso a la siguiente etapa del diseño de la 

encuesta. Para realizar las hipótesis según los autores se deben tener 

en cuenta los siguientes pasos (o niveles) para su formulación: 

“ 

1. El primero es el establecimiento de las hipótesis generales 

elegidas como respuestas probables a la cuestión investigada. 

2. Un segundo nivel establecería las subhipótesis que desarrollen y 

expresen los distintos aspectos considerados. 

3. En el tercer nivel ya se estarían dando los primeros y 

fundamentales pasos para la elaboración de las preguntas del 

cuestionario. El que en cada una de las preguntas incluidas en el 

cuestionario subyazca una hipótesis garantiza su sentido y 

utilidad. Incluso si las posibles respuestas implican.” (Casas 

Anguita et al., 2003) 

 

“Definición de las variables” es la siguiente etapa, en donde se 

determinan los puntos de información para así permitir el desarrollo de 

las preguntas del cuestionario, esto está definido en la investigación 

realizada anteriormente en el marco conceptual y teórico. 

 

En la quinta etapa “Selección de la muestra” se debe decidir si la 

encuesta está dirigida a todos aquellos que hacen parte de la población 

de nuestra investigación o solo a una muestra, existen diferentes 

métodos para seleccionar la muestra de estudio de la encuesta, debido 

a que no podemos realizar la encuesta a todos los fisioterapeutas de 

Bucaramanga, se realizará a una muestra de 20 fisioterapeutas ya que 

nos es fácil contactarnos con ellos. 

 



La sexta etapa es una de las más importantes ya que es el “Diseño del 

cuestionario”, en donde antes de redactar las preguntas se debe tener 

en cuenta las variables establecidas anteriormente, las hipótesis y las 

características de la población objetivo (o muestra), y el sistema que se 

va a emplear para así determinar el número de preguntas que tendrá el 

cuestionario, formato de respuesta, etc. 

En el cuestionario puede haber diferentes tipos de preguntas según el 

tipo de contestación que se necesite, su naturaleza y función. Estas 

preguntas pueden ser: 

 

● Cerradas: Son aquellas en que el encuestado puede seleccionar 

según su opinión entre 2 opciones como, por ejemplo, si o no, 

verdadero o falso, de acuerdo o en desacuerdo, etc. 

 

● Selección múltiple: Estas preguntas pueden ser de 3 tipos: 

 

1. Abanico de respuestas: Esta pregunta es la que tiene 

diferentes opciones de respuestas mutuamente 

excluyentes y exhaustivas. 

2. Abanico de respuestas con ítem abierto: Este tipo de 

pregunta le permite al encuestado añadir una o varias 

opciones que no fueron propuestas en las alternativas de 

respuesta anteriores. 

3. Preguntas de estimación: Son alternativas de respuestas 

graduadas en intensidad sobre un punto de información. 

 

Con las preguntas de selección múltiple se pretende obtener una 

distribución de frecuencia de las respuestas. 

 

● Abiertas: Estas son las preguntas en las cuales el encuestado 

tiene la libertad de contestar con sus propias palabras, este tipo 

de preguntas son usados con un carácter exploratorio cuando no 

hay conocimiento de un nivel de información que sí pueden 

poseer los encuestados. Estas preguntas proporcionan gran 

cantidad de información, pero pueden presentar dificultades en el 

momento de la recolección de respuestas. 

 

Según la función de las preguntas, en un cuestionario se pueden 

encontrar diferentes tipos de preguntas con funciones especiales, estas 

preguntas son: 

 



● Preguntas filtro: son aquellas con el objetivo de seleccionar a una 

parte de los encuestados para realizarles preguntas que sean 

solo indicadas para ellos. 

● Preguntas de consistencia y control: son preguntas que se 

encuentran a lo largo del cuestionario y son usadas para 

determinar la veracidad de las respuestas proporcionadas por el 

encuestado. 

● Preguntas de aflojamiento y acceso: son las preguntas que 

usualmente se encuentran al inicio del cuestionario, para que el 

usuario se sienta cómodo e interesado al responder el resto de la 

encuesta. 

 

Al momento de redactar las preguntas se aconseja según los autores 

seguir ciertas indicaciones basadas en la experiencia de ellos y otros 

investigadores para obtener un mejor resultado: 

 

1. Las preguntas deben ser escritas de una manera sencilla y clara 

para que los encuestados puedan entenderlas fácilmente. 

2. Las preguntas deben ser lo más cortas posibles, deben ser 

breves y concisas, se recomienda que no incluyan más de 25 

palabras 

3. Se aconseja que las preguntas sean personalizadas ya que las 

respuestas son más exactas y se pueden obtener una gran 

cantidad de ellas. 

4. En lo posible evitar palabras o frases ambiguas que causen una 

mala interpretación por parte de los encuestados, las palabras 

deben ser precisas y se deben evitar términos coloquiales debido 

a que pueden cambiar con rapidez y no todos pueden conocer su 

significado. 

5. Se deben evitar palabras emocionalmente cargadas, términos 

que contienen una connotación negativa para la sociedad, debido 

a que esto puede repercutir en la calidad de las respuestas. 

6. Deben evitarse las preguntas que supongan una injerencia en la 

intimidad del entrevistado, por ejemplo, preguntas relacionadas a 

su nivel de ingresos, actividad sexual, etc. Estas preguntas serán 

rechazadas por los encuestados si no están debidamente 

justificadas. 

7. Se deben evitar las preguntas que contengan temas difíciles y 

complejos a menos que se esté totalmente seguro de que los 

encuestados posean el conocimiento para responderlas. 

8. Todas las preguntas deben ser presentadas de manera neutral, 

debido a que aquellas que estén redactadas con tendencia a 



cierta respuesta, harán dudar al entrevistado y no se obtendrá 

una respuesta verdadera. 

9. Se deben evitar realizar preguntas con tono negativo, ya que 

pueden ser difíciles de comprender. 

10. Evitar las preguntas que obliguen al entrevistado a usar su 

memoria, ya que hay una probabilidad de que las respuestas no 

sean 100% fiables. 

11. Las preguntas deben ser realizadas con una sentencia lógica 

debido a que, si las preguntas contienen más de una idea que no 

ha sido mencionada anteriormente, causara confusión entre los 

entrevistados. 

 

Aparte de las recomendaciones proporcionadas por los autores sobre 

cómo redactar las preguntas se debe tener en cuenta la extensión del 

cuestionario y el orden de cada pregunta. Como ya fue mencionado hay 

que tener en cuenta que las primeras preguntas deben ser motivadoras 

para que el encuestado pueda centrarse en las preguntas centrales y 

pueda finalizar con preguntas sencillas que le den una buena sensación 

al terminar de responder, por esto es bueno que al comienzo del 

cuestionario se usen preguntas de identificación debido a su simpleza, 

pero también se debe tomar en cuenta en que estas preguntas deben 

garantizar el anonimato de los encuestados. 

 

 

Las preguntas del cuestionario deben estar organizadas por temas de tal 

manera que el entrevistado no se sienta incómodo respondiendo 

diferentes preguntas de varios temas al mismo tiempo. Por esto también 

se debe evitar las preguntas que ejercen cierta influencia sobre otras, 

para esto se deben poner preguntas del mismo tema unas seguidas de 

otras en vez de esparcirlas por todo el documento. 

 

Cuando se habla de la extensión del cuestionario, usualmente se deben 

de usar entre 20 y 30 preguntas, con un tiempo para que el encuestado 

conteste de aproximadamente 15 minutos, pero claro esto puede variar 

según el objetivo de la investigación, la población objetivo, etc. (Casas 

Anguita et al., 2003) 

 

Finalmente luego de redactar las preguntas y organizarlas en el 

cuestionario es importante realizar una prueba piloto antes de que la 

encuesta sea aplicado a toda la muestra o población con el objetivo de 

estudiar si las preguntas fueron comprendidas correctamente, verificar si 

el encuestado sintió algún tipo de fatiga o rechazo hacia las preguntas, 



verificar la duración de la encuesta, etc. y así proceder a revisar qué 

aspectos se pueden mejorar o si el cuestionario está listo para ser 

aplicado a los diferentes miembros de la población. 

 

Una vez el cuestionario esté listo para aplicarse, se procede a la 

siguiente fase, “Organización de trabajo de campo”, en esta etapa se 

define como será aplicada la prueba ya que la manera en cómo se 

aplique puede afectar de diferentes formas los resultados obtenidos, los 

autores nos mencionan diferentes formas para aplicar la encuesta, como 

por ejemplo mediante una entrevista personal o telefónica, entre los 

mencionados escogimos aplicar un cuestionario autoadministrado 

enviado por correo mediante la plataforma de Google, debido a la 

facilidad que tiene para manejar la creación del cuestionario en línea y la 

fácil recogida de datos que proporciona. 

 

Con los pasos mencionados hasta ahora se harán las 2 primeras 

actividades del primer objetivo, para el análisis de resultados 

revisaremos los datos proporcionados por la página de formularios de 

Google junto a los dos fisioterapeutas con los que trabajamos en el 

diseño de la encuesta para así determinar cuál es el proceso de 

rehabilitación ideal en el cual los pacientes puedan verse beneficiados 

con el uso de la tecnología.  

 

7.2 Segundo objetivo 

 

Para el desarrollo del segundo objetivo (en el cual se trabaja sobre el 

campo de la toma, análisis y definición de requerimientos) se plantea el 

uso de una metodología basada en las técnicas de entrevista y 

observación, como herramientas fundamentales en el proceso de toma 

de requerimientos. A su vez se emplea la técnica de casos de uso para 

la parte de análisis y definición de requerimientos. 

  

Toma de requerimientos 

  

La entrevista es la primera técnica que se aplicará con el fin de obtener 

los requerimientos, la cual será utilizada en dos fisioterapeutas expertos. 

Se usa esta técnica, ya que como plantea Cesar Arturo García “la 

entrevista es de gran utilidad para obtener información cualitativa como 

opiniones, o descripciones subjetivas de actividades. Es una técnica 

muy utilizada, y requiere una mayor preparación y experiencia por parte 



del analista. La entrevista se puede definir como un “intento sistemático 

de recoger información de otra persona” a través de una comunicación 

interpersonal que se lleva a cabo por medio de una conversación 

estructurada. Debe quedar claro que no basta con hacer preguntas para 

obtener toda la información necesaria. Es muy importante la forma en 

que se plantea la conversación y la relación que se establece en la 

entrevista” (García, 2018). También se implementa el uso de la técnica 

de observación en algunos procesos de rehabilitación física con el fin de 

validar y obtener nuevos requerimientos que no se hayan identificado 

por medio de las entrevistas. 

 

Casos de Uso 

 
Figura 7 Diagrama casos de uso (Pressman, 2010) 

 

Según Roger S. Pressman, un caso de uso es aquel que describe la 

historia sobre la interacción de un usuario final con el sistema en ciertas 

circunstancias, esta historia puede ser una descripción basada en un 

formato, un lineamiento de tareas o un texto narrativo. Para describir un 

caso de uso se debe definir los actores que estarán involucrados en la 

historia, estos actores son las personas o dispositivos que utilizan el 

sistema en el comportamiento que se va a describir. Los actores 

principales son los que interactúan para cumplir la función del sistema 



mientras que los actores secundarios dan apoyo a este para que los 

actores primarios puedan realizar su trabajo. (Pressman, 2010) 

 

Los casos de uso según el autor deben responder a las siguientes 

preguntas para ser desarrollados: 

 

● ¿Quién es el actor principal y quién o quiénes serán los 

secundarios? 

● ¿Qué objetivos tienen los autores? 

● ¿Cuáles precondiciones deben existir antes de comenzar? 

● ¿Cuáles son las tareas o funciones realizadas por el actor? 

● ¿Qué excepciones deben ser consideradas? 

● ¿Cuáles son las posibles variaciones existentes durante la 

interacción del actor? 

● ¿Qué información del sistema es adquirida, producida o cambiada 

por el actor? 

● ¿El actor deberá informar al sistema de cambios en el ambiente 

externo? 

● ¿El actor debe ser informado sobre cambios inesperados? 

 

En este objetivo también se trabajará el diseño de las historias de 

usuario, estas son las que describen la salida necesaria, funcionalidades 

y características principales del software del que se va a trabajar. 

(Pressman, 2010) Las historias de usuario se deben escribir junto al 

cliente para definir los requerimientos del software de una forma ágil y 

las aplicaremos bajo la siguiente estructura:  

 

Titulo  

Rol Prioridad 

Funcionalidad del requerimiento 

Tabla 2 Ejemplo de historia de usuario 

 

 

7.3 Tercer objetivo 

 

Como parte del tercer objetivo, se debe tener en cuenta la selección de 

las tecnologías de desarrollo que se usarán en el proyecto. Con el fin de 

realizar este objetivo se plantea el desarrollo de un cuadro comparativo 



en el cual se evaluarán las principales tecnologías existentes en el 

mercado. Debido a que el proyecto está comprendido por varias 

aplicaciones y/o programas los cuales se desarrollan con diferentes 

tecnologías, es necesario estructurar el cuadro comparativo en varias 

secciones, de tal modo que en cada sección se trabaje específicamente 

sobre alguna aplicación o programa del proyecto. Para el desarrollo del 

cuadro comparativo se definen también unos criterios con los que se 

evaluarán cada una de las posibles opciones existentes. 

 

Estructura 

 

 
Figura 8 Estructura del proyecto, Fuente propia 

 

El proyecto contiene tres aplicaciones de software base, aplicación web 

frontend, aplicación web backend y una aplicación móvil, por ende, el 

cuadro comparativo deberá tener una sección para cada una de estas. 

 

Criterios 

Para la comparación de las distintas tecnologías evaluadas en el cuadro 

comparativo se usarán los siguientes criterios de selección: 

 

●  Comunidad: En este criterio se evaluará la comunidad, empresa 

u organización que desarrolla y mantiene la tecnología, de tal 

modo que entre mayor sea la comunidad (más cantidad de 

desarrolladores y proyectos) existente para una tecnología, mayor 

será el valor recibido por este criterio. 

 

● Licencia: Para este criterio se tiene en cuenta la licencia de 

distribución que manejan las tecnologías evaluadas, teniendo 



como prioridad y dando una mayor puntuación a aquellas que 

manejen licencias de software libre. 

 

● Experiencia Equipo de trabajo: Bajo este criterio se evalúa la 

experiencia que tiene el actual equipo de desarrollo sobre las 

tecnologías comparadas, dando una mayor puntuación para 

aquellas tecnologías sobre las cuales el grupo de desarrollo tenga 

un mayor conocimiento y dominio. En el caso de aquellas 

tecnologías que sobre las cuales no exista ninguna experiencia 

por parte del equipo, se asignará la calificación más baja. 

 

● Madurez de la tecnología: En este criterio se evaluará el tiempo 

de existencia en el mercado de cada una de las tecnologías 

evaluadas y la cantidad de actualizaciones que ha recibido 

después de su publicación, dando una mayor puntuación a las 

tecnologías que lleven más tiempo en el mercado y que tengan 

mayor número de actualizaciones. 

 

● Costo: Para este criterio se tendrá en cuenta el costo de la 

licencia de cada tecnología (si tiene) y una aproximación del costo 

de implementación (servidores, etc.). Las tecnologías con menor 

costo tendrán una puntuación más favorable en este criterio. 

 

 

Diseño Arquitectónico 

  

Para el desarrollo de la arquitectura del sistema se implementa el 

modelo MVC, el cual está presente en una gran parte de los proyectos 

de desarrollo de software actuales ya que se adecua bastante a las 

tecnologías web y móvil modernas. Se plantea llevar la metodología 

descrita por la compañía Microsoft, la cual presenta en su web para 

desarrolladores, una documentación bastante completa que, teniendo 

cierto enfoque dirigido a las tecnologías ofrecidas por la propia 

compañía, se puede usar bajo cualquier otra herramienta o tecnología 

de desarrollo. 

 

Diseño de Componentes 



 
Figura 9 Gráfica estructura tradicional de componentes (Pressman, 2010) 

 

El diagrama de componentes es otra abstracción necesaria a la hora de 

diseñar el software, pare ello se ha decidido trabajar bajo el marco 

propuesto por Pressman de diseño de componentes bajo la visión 

tradicional, en su libro lo define de la siguiente manera “en el contexto de 

la ingeniería de software tradicional, un componente es un elemento 

funcional de un programa que incorpora la lógica del procesamiento, las 

estructuras de datos internas que En el contexto de la ingeniería de 

software tradicional, un componente es un elemento funcional de un 

programa que incorpora la lógica del procesamiento, las estructuras de 

datos internas que se requieren para implantar la lógica del 

procesamiento y una interfaz que permite la invocación del componente 

y el paso de los datos. Dentro de la arquitectura del software se 

encuentra un componente tradicional, también llamado módulo, que 

tiene tres funciones importantes: 1) como componente de control que 

coordina la invocación de todos los demás componentes del dominio del 

problema, 2) como componente del dominio del problema que implanta 

una función completa o parcial que requiere el cliente y 3) como 

componente de infraestructura que es responsable de las funciones que 

dan apoyo al procesamiento requerido en el dominio del problema.” 

(Pressman, 2010) 

 

 

Diseño de Interfaz 

 

Para la definición del diseño de las interfaces de usuario se aplicará una 

metodología básica compuesta por el patrón de diseño Material Design, 

sobre el cual estará basado el diseño de la aplicación móvil.    



 

 

Diseño de Datos 

 

Para el desarrollo del modelo de datos se toma como referencia el 

diagrama entidad-relación por la repercusión que tiene este a la hora de 

trabajar con los sistemas de bases de datos. Para elaborar este 

diagrama se trabajará bajo los lineamientos propuestos por Jorge 

Sánchez. 

 

 
Figura 10 Ejemplo de relación (Sánchez, 2004) 

 

Diseño Gamificación 

 

Para realizar el diseño de la gamificación vamos a tomar de referencia el 

modelo de gamificación en la salud presentado por Oliver Vicente, 

Sandra Vicente, Daniel Martin, Miguel Ángel Rodríguez Florido y Manuel 

Maynar, en el documento que ellos presentan nos muestra dinámicas o 

formas de aplicar la gamificación en el área de la salud, hay dinámicas 

importantes a tener en cuenta a la hora del diseño según los autores 

como lo son un sistema que recompense al usuario para incentivarlo a 

continuar con sus ejercicios y con una vida saludable, un sistema de 

puntos que pueda complementar las recompensas recibidas durante el 

proceso de rehabilitación, así como también el uso de una dinámica que 

respuesta o feedback en el que el sistema responda a las actividades 

realizadas por el usuario, evaluándolas para lograr un refuerzo positivo 

en él. (Vicente, Vicente, Martin, Rodriguez-Florido, & Maynar, 2014) 



7.4 Cuarto Objetivo 

 

Una vez hayamos seleccionado las tecnologías de desarrollo a usar por 

medio del cuadro comparativo del cuarto objetivo, empezaremos a 

desarrollar el sistema usando la metodología de desarrollo ágil SCRUM. 

 

SCRUM es un método que fue creado a principios de los 90 y que ha 

venido desarrollándose con el paso del tiempo, este método es usado 

para guiar diferentes actividades de desarrollo en un proceso de análisis 

mediante 5 actividades estructurales, las cuales son: 

 

1. Requerimientos 

2. Análisis 

3. Diseño 

4. Evolución 

5. Entrega 

 

En cada una de las actividades estructuradas, las tareas se dan con un 

patrón del proceso llamado sprint, este consiste en las unidades de 

trabajo necesarias para alcanzar un requerimiento definido en un 

periodo de tiempo (usualmente son 30 días), en este patrón del proceso 

no se introducen cambios lo cual permite que los miembros del equipo 

de trabajo puedan realizar sus obligaciones en un plazo de tiempo corto 

y estable. El trabajo que se realice dentro de un sprint se adapta a los 

problemas y se modifica por parte del equipo. 

 

SCRUM usa un conjunto de patrones de proceso de software eficaz para 

proyectos que tienen un corto plazo de entregas y requerimientos que 

cambian constantemente, estos patrones se pueden observar en el flujo 

general del proceso SCRUM. 



 
Figura 11 Flujo del proceso SCRUM (Pressman, 2010) 

 

Cada día se deben realizar las reuniones SCRUM, estas son reuniones 

que generalmente duran 15 minutos en el cual los miembros del equipo 

deben responder a 3 preguntas claves: 

 

● ¿Qué trabajo ha realizado desde la última reunión del equipo? 

● ¿Qué obstáculos ha encontrado? 

● ¿Qué planea hacer antes de la próxima reunión? 

 

Esta reunión es dirigida por el líder del equipo identificado como el 

maestro SCRUM, el líder analiza y evalúa las respuestas de cada 

miembro. Esta reunión permite al equipo de trabajo identificar 

potenciales problema tan pronto sea posible, también llevan a una mejor 

socialización promoviendo una estructura de equipo organizada. 

 

El retraso en el flujo del proceso se refiere a la lista de prioridades de los 

requerimientos del proyecto, esta lista puede ser modificada (de esta 

manera se introducen cambios al proyecto). El retraso debe ser 

evaluado por el gerente del proyecto y cambia las prioridades de los 

requerimientos si es requerido. 

 

Finalmente, como se muestra en la figura anterior al final del sprint se 

debe realizar una demostración preliminar, al cliente se le entrega los 

avances realizados y se le muestra la funcionalidad que se haya 



implementado para que él pueda evaluarla, de esta manera hay 

retroalimentación y el sistema puede cambiar según sus indicaciones, 

estas demostraciones no contienen toda la funcionalidad planeada ya 

que se entregan en el tiempo establecido. (Pressman, 2010) 

 

7.5 Quinto Objetivo 

 

Para la metodología del sexto objetivo se realizará un test de usabilidad 

de software, se llevará a cabo teniendo en cuenta el plan a seguir 

“Checklist for Planning Usability Studies” publicado por Jakob Nielsen, 

bajo Nielsen Norman Group,  una organización que se dedica a la 

investigación de temas relacionados con la experiencia de usuario y que 

trabaja en conjunto con empresas como Google, Visa, eBay, entre otras 

muchas. 

  

La metodología propuesta por esta organización plantea algunos pasos 

a tener en cuenta para la realización de una prueba de usabilidad, 

algunos de estos pasos se han tomado y se han adaptado de la 

siguiente forma:  

 

• Definición de los objetos de estudio: 

En este paso se debe definir que deseamos alcanzar y/o obtener con la 

prueba que realizaremos. Para nuestra prueba se ha definido el 

siguiente objetivo: Identificar si los usuarios del sistema informático 

logran completar las principales tareas que el sistema permite realizar, a 

su vez se busca obtener información acerca del nivel de satisfacción y 

comodidad que presentan los usuarios al usar el sistema. 

 

• Determinar el formato y la configuración del estudio 

 

En este itinerario se plantea el ambiente de la prueba, en qué 

condiciones será realizada. Para la prueba de nuestro sistema se 

plantea el siguiente formato:  

 

Ejecutado en: Lugar abierto (campus universitario). 

Moderado: parcialmente, intervención del moderador en problemas 

generales. 

Medio de realización:  en persona. 

Plataformas de prueba: Web y aplicación móvil. 

Cantidad de pruebas por usuario: 2 (prueba sobre app móvil y web app). 



• Determina el número máximo de usuarios y sus características 

generales 

 

Se define un grupo de 30 estudiantes pertenecientes a la Universidad 

autónoma de Bucaramanga ya que se considera una población con un 

tamaño adecuado para obtener un resultado objetivo e imparcial.  

Edades: de 19 a 26 años. 

Conocimientos informáticos: básico - medio. 

 

• Dedicar tiempo a reclutar a los participantes adecuados 

 

Para este paso se buscará el grupo de 30 personas que cumplan con las 

características propuestas en el paso anterior. 

 

• Diseñar tareas que estén bien alineadas con los objetivos del 

estudio 

 

En este paso se deben definir las actividades que deberá realizar los 

participantes de la prueba, esto se hace basado en los objetivos que se 

han estipulado anteriormente. Los objetivos del sistema Rehapp apuntan 

a obtener valores de satisfacción al usar el sistema informático y el 

cumplimento de tareas en el sistema por parte de los 

usuarios.(Loranger, 2016) 

 

 

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

8.1 Actividades 

 

8.1.1 Objetivo 1 

 

Identificar un proceso de rehabilitación en el cual se pueda 

beneficiar a los pacientes con acompañamiento tecnológico 

mediante la aplicación de una encuesta y entrevista a un grupo de 

12 fisioterapeutas que trabajan en el sector de rehabilitación física 

en el área metropolitana de Bucaramanga.  
 



1. Diseñar la entrevista y encuesta junto a dos fisioterapeutas 

que poseen varios años de experiencia en el sector 

2. Realizar la entrevista y encuesta a los 20 fisioterapeutas 

3. Analizar las entrevistas y encuestas, y obtener los 

resultados. 

 

8.1.2 Objetivo 2 

 

Definir las funcionalidades y requerimientos que deberá tener el 

sistema informático, por medio de un proceso de comunicación y 

levantamiento de requerimientos realizado junto a 2 

fisioterapeutas, haciendo uso del lenguaje UML y la técnica de 

historias de usuario. 

 

1. Obtener los requerimientos por medio de una serie de 

reuniones con dos fisioterapeutas expertos. 

2. Definir los requerimientos formalmente por medio de la 

técnica de casos de uso. 

8.1.3 Objetivo 3 

 

 

Diseñar un sistema informático basado en los requerimientos que 

se definieron para el mismo, implementando los modelos de 

diseño arquitectónico, de componentes, de interfaz y de datos. 

 

1. Diseñar el modelo de interfaz del sistema informático. 

2. Diseñar el modelo de datos del sistema informático. 

3. Diseñar el modelo de componentes del sistema 

informático. 

4. Diseñar el modelo arquitectónico del sistema informático. 

5. Realizar un cuadro comparativo con las diferentes 

alternativas de desarrollo  que se pueden implementar en 

el proyecto. 

6. Analizar el cuadro comparativo desarrollado y seleccionar 

las tecnologías que mejor se adapten al proyecto desde 

distintos criterios. 

 

 



8.1.4 Objetivo 4 

 

Desarrollar el sistema informático diseñado, implementando las 

tecnologías de desarrollo seleccionadas y haciendo uso de 

SCRUM como metodología de desarrollo. 

 

1. Desarrollar el sistema informático basado en los diseños y 

tecnologías informáticas. 

2. Aplicar parte de la metodología SCRUM en el desarrollo 

 

8.1.5 Objetivo 5 

 

Realizar pruebas de funcionalidad del sistema informático sobre 

una población de 30 estudiantes de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga en un ambiente en el que se simulen procesos de 

rehabilitación física. 

 

1. Realizar pruebas funcionales al sistema informático con un 

grupo de 30 estudiantes de la UNAB. 

2. Analizar y realizar conclusiones acerca de los resultados 

obtenidos en las pruebas. 

 

 

8.2 Cronograma 

 



Tabla 3 Cronograma de actividades parte 1, Fuente propia. 

 
Tabla 4 Cronograma de actividades parte 2, Fuente propia. 

 

9. PRESUPUESTO 

 

Presupuesto (en miles de pesos) 

Rubro 
Detalle del ítem 

Fuente de 

financiación 
Valor total 

Personal 

Desarrollador Unity  Propia 8.000.000 

Desarrollador Web FullStack Propia 12.000.000 

2 investigadores Propia 10.000.000 

Equipo 
2 computadores portátiles i5 8ram  Propia 4.000.000 

1 celular gama media Motorola G5  Propia 600.000 

Software 

Angular 6 Propia 0 

Laravel  Propia 0 

MySQL Community Propia 0 

Unity  Propia 0 

Bootstrap Propia 0 

Materiales 
   

   

Otros Viajes para realizar encuestas Propia 200.000 

TOTAL 34.800.000 
 

Tabla 5 Presupuestos, Fuente propia. 

 

 

 



10. RESULTADOS ESPERADOS 

 

10.1 Objetivo específico 1 

 

Documento con los resultados de las encuestas y entrevistas realizadas 

a los fisioterapeutas en el que se identifica un proceso de rehabilitación 

física en extremidades que puede ser acompañado con tecnología.   

 

10.2 Objetivo específico 2 

 

Documento de especificación de requerimientos el cual contendrá 

historias de usuario y diagramas de casos de uso bajo el lenguaje UML, 

en los que se especifiquen los requerimientos del sistema obtenidos a 

partir del proceso de comunicación con los fisioterapeutas. 

 

10.3 Objetivo específico 3 

 

● Mockups con el diseño de la interfaz del sistema informático. 

● Diagrama del modelo arquitectónico del sistema informático, 

sustentación y explicación del mismo. 

● Diagrama del modelo de componentes del sistema informático. 

● Modelo de datos del sistema informático. 

● Cuadro comparativo de las tecnologías de desarrollo evaluadas, 

lista de tecnologías finalmente seleccionadas y sustentación del 

porqué de su selección.  

 

 

10.4 Objetivo específico 4 

 

Sistema informático construido, compuesto por: 

 

● Aplicación web Frontend 

● Aplicación web Backend 

● Aplicación móvil para Android. 

 



10.5 Objetivo específico 5 

 

Documento en el que se especifiquen los resultados obtenidos de las 

pruebas de usabilidad realizadas a 30 estudiantes de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga. 

 

 

 

 

11. RESULTADOS OBTENIDOS 

 

11.1 Objetivo específico 1 

11.1.1 Encuesta diseñada 

 

Encuesta: Acompañamiento en los procesos de rehabilitación física por 

medio de tecnologías de la información.  

 

En las preguntas de selección marque con una X la opción deseada, para las 

preguntas abiertas escriba su respuesta en el espacio designado.  

 

• ¿Ha trabajado con pacientes en procesos de rehabilitación física con 

compromiso en miembros superiores o inferiores? 

o SI 

o NO 

 

• ¿Lleva usted algún control sobre los planes caseros que realizan sus 

pacientes? 

o SI  

o NO 

 

• ¿Sabe usted si sus pacientes ejecutan correctamente las actividades 

programadas para la casa (plan casero)? 

o SI 

o NO 

 

• ¿Conoce algún método o herramienta que le permita evaluar el 

desarrollo de los planes caseros realizados por sus pacientes? (Si 

conoce alguno escríbalo). 



_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

• ¿Suele usted usar plataformas y/o herramientas tecnológicas como 

redes sociales, sistemas de correo electrónico, aplicaciones móviles, 

dispositivos electrónicos, en su vida cotidiana?  

o Si 

o No 

 

• ¿Hace uso de alguna plataforma tecnológica (página web, aplicación 

móvil, programa informático) como herramienta para los procesos de 

rehabilitación física con sus pacientes? 

o SI  

o No 

 

 

• ¿Cuál de las siguientes plataformas tecnológicas se le facilita más usar? 

o Aplicaciones móviles (aplicaciones para celular) 

o Páginas web 

o Programas de computador 

 

• ¿Haría uso de una plataforma web y/o aplicación móvil que le sirviera 

como herramienta de acompañamiento en el proceso de rehabilitación 

de sus pacientes? 

o SI 

o NO  

 

• ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de hombro? 

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

• ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de codo?  

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

• ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de mano?  

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 



 

• ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de cadera?  

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

• ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de rodilla?  

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

• ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de tobillo?  

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

 

11.1.2 Resultados obtenidos de la encuesta 

 

Para ver el documento de resultados de la encuesta revisar el Anexo A. 

11.2 Objetivo específico 2 

11.2.1 Requerimientos funcionales 

11.2.1.1 Administración de cuentas 

 

Registro en el sistema (fisioterapeuta) 

ID: HUC001 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Alta 

Deseo registrarme en el sistema para posteriormente poder acceder al mismo. 

Tabla 6 Requerimiento Registro en el sistema (Fisioterapeuta) 

 

Registro en el sistema (paciente) 

ID: HUC002 Rol: Paciente Prioridad: Alta 

Deseo registrarme en el sistema para posteriormente poder acceder al mismo. 

Tabla 7 Requerimiento Registro en el sistema (Paciente) 



 

 

Registro en el sistema (administrador) 

ID: HUC003 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Deseo registrarme en el sistema para posteriormente poder acceder al mismo. 

Tabla 8 Requerimiento Registro en el sistema (Administrador) 

 

Ingreso al sistema fisioterapeuta 

ID: HUC004 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Alta 

Deseo ingresar al sistema para poder hacer uso de las funcionalidades del 
sistema 

Tabla 9 Requerimiento Ingreso al sistema fisioterapeuta 

 

Ingreso al sistema paciente 

ID: HUC005 Rol: Paciente Prioridad: Alta 

Deseo ingresar al sistema para poder hacer uso de las funcionalidades del 
sistema 

Tabla 10 Requerimiento Ingreso al sistema paciente 

 

 

Ingreso al sistema administrador 

ID: HUC006 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Deseo ingresar al sistema para poder hacer uso de las funcionalidades del 
sistema 

Tabla 11 Requerimiento Ingreso al sistema administrador 

 

Salir del sistema Fisioterapeuta 

ID: HUC007 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Alta 

Deseo cerrar mi sesión en el sistema para poder salir del mismo y no 
comprometer mi información  

Tabla 12 Requerimiento Ingreso al sistema Fisioterapeuta 



Salir del sistema Paciente 

ID: HUC008 Rol: Paciente Prioridad: Alta 

Deseo cerrar mi sesión en el sistema para poder salir del mismo y no 
comprometer mi información  

Tabla 13 Requerimiento Salir del sistema Paciente 

 

 

Salir del sistema Administrador 

ID: HUC009 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Deseo cerrar mi sesión en el sistema para poder salir del mismo y no 
comprometer mi información  

Tabla 14 Requerimiento Salir del sistema Administrador 

 

Recuperación de contraseña (fisioterapeuta) 

ID: HUC010 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Alta 

Quiero hacer una petición de recuperación de contraseña para poder obtener la 
contraseña de mi cuenta en el sistema. 

Tabla 15 Requerimiento Recuperación de contraseña (fisioterapeuta) 

 

Recuperación de contraseña (paciente) 

ID: HUC011 Rol: Paciente Prioridad: Alta 

Quiero hacer una solicitud de recuperación de contraseña para poder obtener 
la contraseña de mi cuenta en el sistema. 

Tabla 16 Requerimiento Recuperación de contraseña (paciente) 

 

Recuperación de contraseña (administrador) 

ID: HUC012 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Quiero hacer una solicitud de recuperación de contraseña para poder obtener 
la contraseña de mi cuenta en el sistema. 

Tabla 17 Requerimiento Recuperación de contraseña (administrador) 

 



Editar información personal (fisioterapeuta) 

ID: HUC013 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Media 

Deseo editar mi información personal para poder corregir y actualizar la 
información de mi perfil. 

Tabla 18 Requerimiento Editar información personal (fisioterapeuta) 

 

Editar información personal (paciente) 

ID: HUC014 Rol: Paciente Prioridad: Media 

Deseo editar mi información personal para poder corregir y actualizar la 
información de mi perfil. 

Tabla 19 Requerimiento Editar información personal (paciente) 

 

Editar información personal (administrador) 

ID: HUC015 Rol: Administrador Prioridad: Media 

Deseo editar mi información personal para poder corregir y actualizar la 
información de mi perfil. 

Tabla 20 Requerimiento Editar información personal (administrador) 

 

Eliminación de cuenta (fisioterapeuta) 

ID: HUC016 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Media 

Quiero poder eliminar mi cuenta de la plataforma para que no quede mi 
información personal en ella. 

Tabla 21 Eliminación de cuenta (fisioterapeuta) 

 

Eliminación de cuenta (paciente) 

ID: HUC017 Rol: Paciente Prioridad: Media 

Quiero poder eliminar mi cuenta de la plataforma para que no quede mi 
información personal en ella. 

Tabla 22 Eliminación de cuenta (paciente) 

 



Eliminación de cuenta (administrador) 

ID: HUC018 Rol: Administrador Prioridad: Media 

Quiero poder eliminar mi cuenta de la plataforma para que no quede mi 
información personal en ella. 

Tabla 23 Eliminación de cuenta (administrador) 

11.2.1.2 Fisioterapeuta 

 

Buscar paciente en el sistema 

ID: HUF001 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Media 

Quiero poder buscar pacientes en el sistema para agregarlos y trabajar con 
ellos en el sistema. 

Tabla 24 Requerimiento buscar paciente en el sistema 

 

Crear proceso de rehabilitación del paciente 

ID: HUF002 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Alta 

Deseo crear procesos de rehabilitación dentro de la plataforma para poder 
trabajar y llevar el control de mis pacientes. 

Tabla 25 Requerimiento crear proceso de rehabilitación del paciente 

 

Asignar actividades a paciente 

ID: HUF003 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Media 

Quiero asignar actividades a mis pacientes en el sistema para que ellos las 
desarrollen posteriormente en sus casas. 

Tabla 26 Requerimiento asignar actividades al paciente 

 

Revisar actividad paciente 

ID: HUF004 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Alta 

Deseo ver la actividad de mis pacientes en la plataforma para saber si están 
cumpliendo o no con el plan casero asignado. 

Tabla 27 Requerimiento revisar actividad paciente 



 

Envío de recordatorios 

ID: HUF005 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Baja 

Quiero enviar recordatorios para que mis pacientes recuerden realizar las 
actividades que tienen pendientes. 

Tabla 28 Requerimiento Envío de recordatorios 

 

Programar controles y citas  

ID: HUF006 Rol: Fisioterapeuta Prioridad: Media 

Quiero programar las citas y/o controles de mis pacientes dentro de un 
calendario para que ellos puedan visualizar las distintas fechas a las que deben 
asistir.  

Tabla 29 Requerimiento Programar controles y citas 

 

11.2.1.3 Paciente 

 

 

Buscar mi fisioterapeuta  

ID: HUP001 Rol: Paciente Prioridad: Media 

Deseo buscar el perfil de mi fisioterapeuta para poder agregarlo e iniciar 
nuestro proceso de rehabilitación.  

Tabla 30 Requerimiento Buscar mi fisioterapeuta 

 

Pertenecer a procesos de rehabilitación  

ID: HUP002 Rol: Paciente Prioridad: Alta 

Deseo enviar solicitudes a mi fisioterapeuta con el fin de ser añadido en un 
proceso de rehabilitación física. 

Tabla 31 Requerimiento Pertenecer a procesos de rehabilitación 

 

Visualizar Actividades 



ID: HUP003 Rol: Paciente Prioridad: Alta 

Quiero visualizar las actividades que me han sido programadas para poder 
acceder a ellas y tener un control de estas.  

Tabla 32 Requerimiento visualizar actividades 

 

Realizar Actividad 

ID: HUP004 Rol: Paciente Prioridad: Alta 

Quiero realizar las actividades con ayuda de animaciones y sensores para 
lograr desarrollar mi proceso de rehabilitación correctamente. 

Tabla 33 Requerimiento realizar actividad 

 

Recibir notificaciones de actividad 

ID: HUP005 Rol: Paciente Prioridad: media 

Deseo recibir notificaciones cuando me asignan o tengo retrasada una 
actividad con el fin de poder estar al día con las actividades de mi proceso de 
rehabilitación. 

Tabla 34 Requerimiento recibir notificaciones de actividad 

 

Recibir notificaciones de cita/control 

ID: HUP006 Rol: Paciente Prioridad: media 

Deseo recibir notificaciones cuando me asignan o se aproxima una actividad o 
control con el fin de poder estar al día con las sesiones programadas. 

Tabla 35 Requerimiento recibir notificaciones de cita/control 

 

Estadísticas del proceso  

ID: HUP007 Rol: Paciente Prioridad: Alta 

Deseo consultar estadísticas de mi proceso de rehabilitación para poder 
analizar el desarrollo de mi proceso de rehabilitación.  

Tabla 36 Requerimiento estadísticas del proceso 

 

Información de mi fisioterapeuta   



ID: HUP008 Rol: Paciente Prioridad: baja 

Deseo visualizar información de mi fisioterapeuta en su perfil para poder estar 
más informado acerca de quién es el profesional que me está prestando su 
servicio. 

Tabla 37 Requerimiento Información de mi fisioterapeuta 

 

Calendario con citas y controles  

ID: HUP009 Rol: Paciente Prioridad: media 

Deseo tener un calendario en el que pueda visualizar mis citas y/o controles 
para poder recordar y estar preparado para estos eventos. 

Tabla 38 Requerimiento calendario con citas y controles 

11.2.1.4 Administrador 

 

Buscar fisioterapeutas 

ID: HUA001 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Quiero buscar los perfiles de fisioterapeutas en el sistema para realizar 
cambios u otras acciones en el sistema sobre ellos. 

Tabla 39 Requerimiento buscar fisioterapeutas 

 

Buscar pacientes 

ID: HUA002 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Quiero buscar los perfiles de pacientes en el sistema para realizar cambios u 
otras acciones en el sistema sobre ellos. 

Tabla 40 Requerimiento buscar pacientes 

 

Buscar hospitales/instituciones 

ID: HUA003 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Quiero buscar los perfiles de hospitales y/o instituciones en el sistema para 
poder identificarlos y realizar ciertas acciones sobre los mismos. 

Tabla 41 Requerimiento buscar hospitales/instituciones 

 



Desactivar cuentas usuarios 

ID: HUA004 Rol: Administrador Prioridad: media 

Quiero desactivar las cuentas de los demás tipos de usuario para poder 
restringir el acceso a los mismos. 

Tabla 42 Requerimiento desactivar cuentas usuarios 

 

Crear Hospitales/Instituciones 

ID: HUA005 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Deseo crear perfiles de hospitales y/o instituciones de fisioterapia para 
organizar posteriormente a los fisioterapeutas y pacientes de estos.  

Tabla 43 Requerimiento crear hospitales/instituciones 

 

Cambiar estado de Hospitales/Instituciones 

ID: HUA006 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Deseo cambiar el estado de hospitales y/o instituciones para controlar el 
funcionamiento de estos en el sistema. 

Tabla 44 Cambiar estado de hospitales/instituciones 

 

Agregar fisioterapeutas a un hospital/institución 

ID: HUA007 Rol: Administrador Prioridad: Alta 

Deseo agregar fisioterapeutas a los hospitales o instituciones creadas para que 
estos puedan iniciar su trabajo dentro de la plataforma. 

Tabla 45 Requerimiento agregar fisioterapeutas a un hospital/institución 

 

11.2.2 Requerimientos no funcionales 

 

 

ID Título Descripción Prioridad 

REFU001 Versión web El sistema informático contará con Alta 



una aplicación web sobre la que 
puedan trabajar los 3 tipos de 
usuario. 

REFU002 Aplicación web 
responsive 

La aplicación web deberá ser 
adaptable a distintos dispositivos 
electrónicos según su pantalla 
(responsive). 

Media 

REFU003 Compatibilidad La aplicación web del sistema 
informático deberá ser compatible 
con los tres principales navegadores 
web del mercado (Google Chrome, 
Mozilla Firefox, 
Internet Explorer (Edge) ) 

Alta  

REFU004 Versión Móvil El sistema informático contará con 
una aplicación móvil sobre la que 
puedan trabajar los 3 tipos de 
usuario.  

Alta  

REFU005 Compatibilidad 
dispositivos 
android  

La aplicación móvil deberá funcionar 
en dispositivos Android con una 
versión igual o superior a android 4.1 
(Jelly Bean). 

Alta 

REFU006 Acceso a 
hardware móvil 

La aplicación móvil podrá hacer uso 
de la cámara y sensores como el 
acelerómetro y giroscopio del 
dispositivo móvil.  

Alta 

REFU007 Fácil usabilidad Ambas aplicaciones tanto web como 
móvil deben ser fáciles de usar, 
implementando diseños e interfaces 
intuitivas. 

Media 

REFU008 Seguridad de 
datos 

Los datos de acceso a las cuentas 
personales deben estar encriptados 
dentro de la base de datos y debe 
existir una capa de seguridad en el 
servidor web.  

Alto 

REFU009 Arquitectura  El sistema informático debe seguir el 
patrón arquitectónico cliente servidor 
y MVC. 

Media 

REFU010 Desempeño y 
escalabilidad  

El sistema informático deberá 
soportar cientos de peticiones por 
segundo y deberá permitir un fácil 

Media 



escalamiento en caso de que las 
peticiones aumenten.  

 
Tabla 46 Requerimientos no funcionales 

 

 

 

11.2.3 Casos de uso 

11.2.3.1 Caso de uso de registro e inicio de sesión 

 

 
Figura 12 Caso de uso de registro e inicio de sesión 

 

11.2.3.2 Caso de uso actualización de perfil de usuario 

 



 
Figura 13 Caso de uso actualización de perfil de usuario 

11.2.3.3 Caso de uso solicitud de amistad 

 

 
Figura 14 Caso de uso solicitud de amistad 

11.2.3.4 Caso de uso asignación de procesos de rehabilitación a 

pacientes 

 



 
Figura 15 Caso de uso asignación de procesos de rehabilitación a pacientes 

11.2.3.5 Caso de uso actividades de rehabilitación 

 

 
 

Figura 16 Caso de uso actividades de rehabilitación 



11.2.3.6 Caso de uso administrador gestión de cuentas  

 
Figura 17 Caso de uso administrador gestión de cuentas 

11.2.3.7 Caso de uso gestión de hospitales y/o instituciones de 

fisioterapia  

 

 
 

Figura 18 Caso de uso gestión de hospitales y/o instituciones de fisioterapia 

 

 

 

 



11.2.3.8 Caso de uso asignación de citas y controles  

 

 
 

Figura 19 Caso de uso asignación de citas y controles 

11.3 Objetivo específico 3 

 

11.3.1 Frontend 

 

 

Nombre Comunidad Licencia Madurez  Costo Experiencia 
del equipo 

Vue.js Grande 

 

Github:  
 -Stars: 
117.442 

 -Fork: 
16.647 

Soporte: 
Comunidad 

MIT Media-Alta 

 

-Lanzamiento: 2014 

-Versión Actual: 
 v2.5.17 

-Releases: 228 

0  Ninguna 

React 
Js 

Grande 

Github: 
 -Stars: 

MIT Alta 

 

-Lanzamiento: 2013 

0 Ninguna 



114.078 

 -Fork: 
20.544 

Soporte:  
Facebook 

-Versión 
actual:     v16.6.0 

-Releases: 101 

Angular Grande 

 

Github: 
 -Stars: 
42.035 

 -Fork: 
10.527 

Soporte:  
Google 

MIT Alta 

 

-Lanzamiento: 2016 

-Versión 
actual:     7.1.0-
beta.0 

-Releases: 270 

0 Alta 

jQuery Grande 

 

Github: 
 -Stars: 
50.221 

 -Fork: 
17.190 

Soporte:  
Comunidad 

MIT Alta 

 

-Lanzamiento: 2006 

-Versión actual: 
 3.31 

-Releases: 148 

0 Ninguna 

Ember Mediana 

 

Github: 
 -Stars: 
20.136 

 -Fork: 4.056 

Soporte:  
Comunidad 

MIT Alta 

 

-Lanzamiento: 2011 

-Versión actual: 
 v3.6.0-beta.1 

-Releases: 333 

0 Ninguna 

Tabla 47 Cuadro comparativo Frontend 

 

11.3.2 Backend 

 

Nombre Comunidad Licencia Madurez  Costo Experiencia 
del equipo 

Laravel Grande 

 

Github:  
 -Stars: 

MIT Alta 

 

-Lanzamiento: 
2011 

Licencia: 0 

Rango 
Costo 
servidor: 

Alta 



46.737 

 -Fork: 14.483 

Soporte: 
Comunidad 

-Versión 
Actual: 
 v5.6.12 

-Releases: 86 

Bajo costo 

Asp.net 
core 

Pequeña 

 

Github:  
 -Stars: 7.539 

 -Fork: 1.796 

Soporte: 
Microsoft 

Apache 
2.0 

Media 

 

-Lanzamiento: 
2016 

-Versión 
Actual: 
 2.2.0-
preview3 

-Releases: 53 

Licencia: 0 

Rango 
Costo 
servidor: 
Medio 

Baja 

Spring Grande 

 

Github:  
 -Stars: 
24.301 

 -Fork: 15.441 

Soporte: 
Comunidad 

Apache 
2.0 

Alta 

 

-Lanzamiento: 
2002 

-Versión 
Actual: 
v5.1.1 

-Releases: 
138 

Licencia: 0 

Rango 
Costo 
servidor: 
Alto 

Ninguna 

Django Grande 

 

Github:  
 -Stars: 
37.224 

 -Fork: 16.002 

Soporte:  
Django 
Software 
Foundation 

BSD 
License 

Alta 

 

-Lanzamiento: 
2005 

-Versión 
Actual: 
2.1.2 

-Releases: 
199 

Licencia: 0 

Rango 
Costo 
servidor: 
medio 

Ninguna 

NodeJs Grande 

 

Github:  
 -Stars: 
54.755 

 -Fork: 11.899 

Soporte:  
NodeJS 
Foundation 

MIT Alta 

 

-Lanzamiento: 
2009 

-Versión 
Actual: 
11.0.0 

-Releases: 
511 

Licencia: 0 

Rango 
Costo 
servidor: 
Bajo 

Ninguna 

Tabla 48 Cuadro comparativo Backend 

 



11.3.3 Aplicación móvil 

 

Nombre Comunidad Licencia Madurez  Costo Experiencia 
del equipo 

Ionic Grande 

 

Github:  
 -Stars: 
38.101 

 -Fork: 12.983 

Soporte: Ionic 
Teamwork 

MIT Media 

 

-Lanzamiento: 
2013 

-Versión 
Actual: 
 V4.4.2 

-Releases: 182 

Licencia: 
0 

Rango 
Costo  
Bajo 
costo 

Baja 

React 
Native 

Grande 

 

Github:  
 -Stars: 
76.839 

 -Fork: 17.096 

Soporte: 
Facebook 

MIT Media 

 

-Lanzamiento: 
2015 

-Versión 
Actual: 
 0.60.0 

-Releases: 311 

Licencia: 
0 

Rango 
Costo  
Bajo 
Costo 

Ninguna  

Unity Grande 

 

Soporte:  
Unity3D 
Teamwork 

Privada Alta 

 

-Lanzamiento: 
2005 

-Versión 
Actual: 
V2019.1 

-Releases: 188 
(publics) 

Licencia: 
Basic  
Rango 
Costo  
Bajo 
Costo 

Avanzada  

Nativo Grande 
Soporte:  
Google  

Apache 
2.0 

Alta 

 

-Lanzamiento: 
2007  

Licencia: 
0 

Rango 
Costo  
Bajo 
costo 

Ninguna 

Tabla 49 Cuadro comparativo aplicación móvil 

 

 

 

 

 



11.3.4 Diagrama de componentes 

 

11.3.5 Modelo de datos 

 

Figura 20 Diagrama componentes 

Figura 21 Modelo de Datos 



11.3.6 Diagrama arquitectura 

 

 

11.3.7 Diseño de interfaz de usuario 

11.3.7.1 Perfil 

 
 

Figura 23 Perfil de usuario 

Figura 22 Diagrama arquitectura 



11.3.7.2 Legal 

 
Figura 24 Legal 

 

11.3.7.3 Página principal 1 

 
Figura 25 Página principal parte superior 



11.3.7.4 Página principal 2 

 
Figura 26 Página principal parte inferior 

 



11.3.7.5 Login usuarios 

 
Figura 27 Login usuarios 



11.3.7.6 Registro usuarios 

 
Figura 28 Registro usuarios 



11.3.7.7 Panel “Mis actividades” 

 
Figura 29 Palen “Mis actividades” 



11.3.7.8 Panel “Mi proceso” 

 
Figura 30 Panel “Mi proceso” 

11.3.7.9 Panel “Mi fisioterapeuta” 

 
Figura 31 Panel “Mi fisioterapeuta” 

 



11.3.7.10 Panel “Mis advertencias” 

 
Figura 32 Panel “Mis advertencias” 



11.3.7.11 Panel de ayuda 

 
Figura 33 Panel de Ayuda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11.3.8  Diseño de interfaz móvil 

 

11.3.8.1 Login usuarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 34 Inicio sesión móvil 



11.3.8.2  Ventana principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 35 Menú principal 



11.3.8.3 Perfil de usuario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36 Perfil de usuario 



11.3.8.4 Perfil fisioterapeuta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 37 Perfil fisioterapeuta 



11.3.8.5 Pantalla de actividades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 38 Actividades del usuario 



11.3.8.6 Descripción de la actividad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 39 Descripción actividad actual 



11.3.8.7 Ventana de notificaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 40 Ventana de notificaciones 



11.3.8.8 Ventana realización del ejercicio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 41 Ventana Ejercicio 



11.3.8.9 Menú desplegable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 42 Menú desplegable 



11.3.8.10 Editar perfil usuario 

 

 

 

Figura 43 Editar perfil paciente 



11.4 Objetivo específico 4 

11.4.1 Resumen general del sistema desarrollado 

 
Figura 44 Diagrama Resumen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11.4.2 Interfaces sistema móvil desarrollado 

11.4.2.1 Login usuarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 45 Login desarrollado móvil 



11.4.2.2 Menú principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 46 Menu principal desarrollado 



11.4.2.3 Perfil Usuario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 47 Perfil usuario desarrollado 



11.4.2.4 Ventana ejercicio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 48 Ventana principal ejercicio 



11.4.2.5 Ventana descripción de actividad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 49 Descripción actividad 

 



11.4.3 Interfaces sistema web desarrollado 

11.4.3.1 Login usuarios web 

 
Figura 50 Login Web 

 

11.4.3.2 Registro Web 

 
Figura 51 Registro web 



11.4.3.3 Ventana principal fisioterapeutas 

 
Figura 52 Ventana principal web 

 

11.4.3.4 Buscar fisioterapeutas 

 
Figura 53 Búsqueda fisioterapeutas 



11.4.3.5 Aceptar solicitud de amistad 

 
Figura 54 Solicitudes 

 

11.4.3.6 Crear proceso de rehabilitación 

 
Figura 55 Crear proceso 

 

 

 

 

 



11.5 Objetivo específico 5 

11.5.1 Éxito en tareas 

 

Se logra identificar que la población evaluada logró realizar casi todas 

las tareas que se propusieron realizar en el sistema web con un 97% de 

cumplimiento, para la aplicación móvil se obtuvo un resultado similar con 

un 96% de cumplimiento promedio de las tareas presentadas en la 

prueba. Adicionalmente se identifican cuáles son las tareas en las que 

existe una menor tasa de éxito respecto al promedio general, lo que 

permite conocer sobre cuáles partes del sistema se requiere una mejora 

de usabilidad . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 56 Tareas con menor tasa de éxito web 

Figura 57 Tareas con menor tasa de éxito aplicación móvil 



11.5.2 Satisfacción de usabilidad 

 

Después de aplicar el instrumento de evaluación “cuestionario de 

satisfacción de usabilidad computacional IBM” se ha obtenido un 

resultado bastante positivo, el valor general de satisfacción en usabilidad 

es de un 84,5% aproximadamente, lo que demuestra una buena 

aceptación del sistema informático por parte de la población evaluada. 

Adicionalmente el cuestionario de IBM nos permite visualizar el resultado 

en tres distintos aspectos, inicialmente el de utilidad, en el cual se los 

participantes evalúan si el sistema probado permite realizar las tareas o 

actividades que se desean hacer, para este aspecto se obtiene como 

resultado un margen de 84,3% de aceptación, el segundo aspecto es el 

de calidad de información para el cual se a obtenido un 83,9% de 

aceptación, por último se tiene obtiene un 85,20% de satisfacción 

respecto al apartado de interfaz gráfica llamado calidad de interfaz, 

sobre el cual como su nombre lo indica representa la aceptación y 

adaptabilidad que experimentaron los usuarios respecto a la interfaz 

gráfica del sistema informático. 

 

 
Figura 58 Nivel de satisfacción en usabilidad 

12. CONCLUSIONES: 

 

• Como resultado de las encuestas realizadas a los fisioterapeutas se 

determinó que el mejor proceso de rehabilitación que se puede realizar 

con la ayuda de acompañamiento tecnológico para los pacientes sería 

aquel que trabaje ejercicios de flexión y extensión del hombro ya que 



son los ejercicios más recomendados para el plan casero en el 

segmento corporal más comprometido. 

 

• Mediante la comunicación con los fisioterapeutas al momento de definir 

las funcionalidades del sistema se observó que el sistema móvil no 

puede ayudar a los pacientes a realizar todos los ejercicios posibles de 

rehabilitación física debido a diferentes factores que se deben tener en 

cuenta al momento de realizarlos como por ejemplo el peso del 

dispositivo o la dificultad para medir el movimiento del usuario, por lo 

cual se concluye que los fisioterapeutas no pueden comprobar al 100% 

que los pacientes realizan todas las actividades que se dejan para el 

hogar. 

 

• Al realizar el cuadro comparativo en el cual se evalúan las posibles 

tecnologías de desarrollo, se decidió usar aquellas con las que el equipo 

tiene más experiencia para poder realizar un mejor trabajo en el tiempo 

disponible. 

 

• Al momento de diseñar el sistema informático basado en lo discutido 

anteriormente con los fisioterapeutas se logró abstraer gran parte de las 

funciones que debería tener, sin embargo, fue necesario introducir 

algunas funcionalidades que, aunque no se obtuvieron por medio de la 

comunicación con los profesionales, si eran necesarias para el sistema. 

 

• A partir del diseño del sistema realizado se desarrolló el núcleo del 

sistema, permitiéndole a los fisioterapeutas asignarle a un paciente las 

actividades a realizar para el proceso de rehabilitación, el sistema móvil 

donde permite al paciente realizar el ejercicio seleccionado con la ayuda 

del dispositivo, y comunicarle al fisioterapeuta que el ejercicio fue 

completado exitosamente. 

 

 

• Al realizar las pruebas de usabilidad en los estudiantes de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga se puede concluir que el sistema es muy 

fácil de aprender a utilizar, la información en pantalla es clara y 

organizada dándole al usuario una muy buena idea de cómo realizar las 

diferentes actividades, ya sean simples tareas de navegación, como los 

ejercicios asistidos con el dispositivo móvil. 

 

 



13. TRABAJO FUTURO 

 

Como continuación de este proyecto de grado se plantea trabajar 

diferentes aspectos para poder mejorar el sistema creado, tanto en la 

aplicación web como en la móvil, permitiéndole ser un sistema que 

pueda ser usado por fisioterapeutas en su día a día en el proceso de 

rehabilitación con sus pacientes. A continuación, serán nombrados los 

diferentes temas que pueden ser tratados en el futuro como resultado 

del trabajo realizado hasta el momento: 

 

• Realizar pruebas del sistema sobre pacientes reales que se 

encuentren en un proceso de rehabilitación y que requieran 

realizar diferentes ejercicios en los que puedan ser beneficiados 

con acompañamiento tecnológico bajo la supervisión de un 

fisioterapeuta. 

• Añadir al sistema nuevas funcionalidades que puedan ser 

utilizadas para mejorar el proceso de rehabilitación, facilitando a 

los fisioterapeutas la comunicación con el paciente y el uso de la 

aplicación móvil. 

• Implementar la aplicación móvil para dispositivos con sistema 

operativo iOS, para poder permitirle el uso a aquellos pacientes 

que no cuenten con un dispositivo Android. 

• Implementar nuevos ejercicios a la aplicación móvil, para 

permitirle a los usuarios realizar su proceso de rehabilitación más 

fácilmente desde sus hogares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14. ANEXOS: 

Anexo A. Informe encuesta fisioterapeutas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informe sobre los resultados obtenidos en la 

encuesta y entrevista “Acompañamiento en los 

procesos de rehabilitación física por medio de 

tecnologías de la información” 

 

(Fecha informe 11 / 03 / 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

 

Este informe se ha desarrollado con la información obtenida por medio de un 

cuestionario, compuesto de un total de 15 preguntas (8 abiertas y 7 cerradas), 

diseñado específicamente y aplicado de forma presencial a un grupo de 12 

fisioterapeutas que trabajan en área metropolitana de Bucaramanga los cuales 

cuentan con algunos años de experiencia en área de la rehabilitación física. La 

encuesta ha sido aplicada de manera presencial con el fin de asegurar la 

confidencialidad y la veracidad de los datos recolectados. 

La estructura de la encuesta está formada por tres secciones que apuntan a 

objetivos distintos pero que a su vez se encuentran directamente relacionados. 

A continuación, revisaremos cada una de las secciones junto a sus objetivos:  

 

• Evaluación del plan casero del paciente. 

Compuesta de 4 preguntas (de la pregunta número 1 a la pregunta 

número 4). En esta sección se busca identificar si los fisioterapeutas 

llevan o no algún control de las actividades de casa (plan casero) que 

realizan sus pacientes, observando también los métodos o herramientas 

que emplean para lograr dicho control. 

 

• Identificación de TI en el proceso de rehabilitación. 

Compuesta de 4 preguntas (de la pregunta número 5 a la pregunta 

número 8). El objetivo de esta sección es lograr obtener información 

acerca de qué forma hacen uso de las tecnologías de la información 

tanto en su vida cotidiana como dentro de los procesos de rehabilitación 

de sus pacientes. 

 

• Identificación del segmento corporal. 

Compuesta de 7 preguntas (de la pregunta número 9 a la pregunta 

número 15). Para esta sección se tiene como objetivo lograr identificar 

cual es el segmento corporal que más se compromete en los pacientes 

según su experiencia de los fisioterapeutas y, los ejercicios que más 

recomiendan estos profesionales como plan casero para cada uno de 

los segmentos caporales (hombro, codo, mano, cadera rodilla y tobillo). 

 
 

 

 

 

  



Análisis de los resultados Obtenidos 
 

Los resultados obtenidos en la sección 1 de la encuesta (Evaluación del plan 

casero) muestran como en gran medida los fisioterapeutas (75%) no llevan 

algún tipo de control sobre las actividades de casa realizadas por sus 

pacientes, los cuales afirman que desconocen algún método o herramienta que 

les permita evaluar correctamente dichas actividades, también se identifica una 

alarmante cifra respecto a la correcta ejecución del plan casero por parte de los 

pacientes ya que todos los fisioterapeutas encuestados (100%) afirman 

desconocer si sus pacientes realizan correctamente dichas actividades.  En 

general, al analizar esta información podemos identificar que existe una gran 

falencia en lo que respecta al área de la evaluación de los planes caseros 

desarrollados por los pacientes dentro de los procesos de rehabilitación física, 

principalmente dada por la inexistencia de métodos o herramientas que 

permitan una verdadera evaluación de la ejecución de dicho plan. 

Para el caso de la sección 2 de la encuesta (identifición de TI en el proceso de 

rehabilitación) se logra ver que toda la población encuestada (100%) hace uso 

de las tecnologías de la información, a su vez se observa que la mayoría tiene 

una mayor cercanía al uso de sistemas o aplicaciones móviles (75%) y que 

todos estos fisioterapeutas estarían dispuestos a hacer uso de un sistema 

informático que les sirviera como herramienta de acompañamiento en los 

procesos de rehabilitación. Bajo estos datos obtenidos podemos afirmar que 

todos los profesionales encuestados son personas que hacen uso de las TI en 

su vida cotidiana, lo que permitiría que para la implementación de un proyecto 

de tecnologías de la información que trabaje sobre su área profesional, podría 

tener un buen nivel de acogida por estas personas. 

Finalmente, en los resultados obtenidos de la sección 3 (Identificación del 

segmento corporal) se identifica una respuesta contundente respecto al 

segmento corporal que más se suele comprometer en los pacientes, 

obteniendo un 92% de las respuestas el segmento de hombro. En cuanto a los 

ejercicios y/o actividades más recomendadas para hacer realizar como plan 

casero se obtiene una respuesta común en cada uno de los segmentos 

corporales, siendo los ejercicios de flexión y extensión los principalmente 

seleccionados por los fisioterapeutas encuestados con al menos 75% de las 

respuestas. Basado en estos datos podemos concluir que el conjunto 

compuesto por el segmento de hombro junto a los ejercicios de flexión y 

extensión es el que más se trabaja en los procesos de rehabilitación, lo que 

implica que es el principal candidato a implementar en el sistema ya que tiene 

una mayor demanda. 

 

 



RESULTADOS DE LA ENCUESTA 

 

Evaluación del plan casero del paciente. 

 

Pregunta 1. ¿Ha trabajado con pacientes en procesos de rehabilitación física con 

compromiso en miembros superiores o inferiores?  

 

La gran mayoría de los encuestados (83%) ha trabajado en procesos de 

rehabilitación física con pacientes que tienen afecciones en sus 

miembros superiores o inferiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 2. ¿Lleva usted algún control sobre los planes caseros que realizan sus 

pacientes? 



 
Un 75% de los fisioterapeutas no lleva algún tipo de control sobre los 

planes caseros que realizan sus pacientes. 

 

Pregunta 3. ¿Sabe usted si sus pacientes ejecutan correctamente las actividades 

programadas para la casa (plan casero)? 

 
Ninguno de los fisioterapeutas sabe si sus pacientes ejecutan 

correctamente las actividades para la casa (plan casero). 

 

Pregunta 4. ¿Conoce algún método o herramienta que le permita evaluar el desarrollo 

de los planes caseros realizados por sus pacientes?  



 
Solo el 25% de los fisioterapeutas conoce un método para evaluar el desarrollo 

de los planes caseros realizados por sus pacientes, lo hacen por medio de la 

respuesta del proceso del paciente a través del tiempo.  

 

Identificación de TI en proceso de rehabilitación 

 

Pregunta 5. ¿Suele usted usar plataformas y/o herramientas tecnológicas como redes 

sociales, sistemas de correo electrónico, aplicaciones móviles, dispositivos 

electrónicos en su vida cotidiana?  

 

Todos los fisioterapeutas encuestados hacen uso de herramientas 

tecnológicas en su vida cotidiana.  

 

 

 

 

 



Pregunta 6.  ¿Hace uso de alguna plataforma tecnológica (página web, aplicación 

móvil, programa informático) como herramienta para los procesos de rehabilitación 

física de sus pacientes?  

 
La mitad de los encuestados hace uso de herramientas tecnológicas como 

aplicaciones de escritorio, aplicaciones web o móviles en el proceso de rehabilitación 

de sus pacientes. 

 

 

Pregunta 7. ¿Cuál de las siguientes plataformas tecnológicas se le facilita más usar? 

 

La mayoría de los encuestados (75%) se le facilita más el uso de 

aplicaciones móviles, el resto de los encuestados prefiere el uso de 

aplicaciones web.  

 



Pregunta 8. ¿Haría uso de una plataforma web y/o aplicación móvil que le sirviera 

como herramienta de acompañamiento en el proceso de rehabilitación de sus 

pacientes?  

 
Todos los encuestados harían uso de una plataforma tecnológica como 

herramienta para ayuda en proceso de rehabilitación de sus pacientes.  

 

Identificación del segmento corporal  

 

Pregunta 9. ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de hombro? 

 
   

 

 

 



Pregunta 10. ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de codo? 

 
Pregunta 11. ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de mano? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pregunta 12. ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de cadera? 

 
Pregunta 13. ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de rodilla? 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pregunta 14. ¿Dentro del proceso de rehabilitación física con sus pacientes cuál es el 

ejercicio más recomendado como plan casero en patologías de tobillo? 

 
Para gran parte de los fisioterapeutas encuestados los ejercicios más 

recomendados para las actividades de casa, también llamado plan casero son 

los de flexión y extensión sin importar el segmento (hombro, codo, cadera, etc). 

 

 

Pregunta 15. ¿De los pacientes atendidos cuál es el segmento corporal que más se 

compromete?  

 
Para la mayoría de los fisioterapeutas encuestados (92%), el segmento 

corporal (parte del cuerpo) que más se compromete según su experiencia es el 

de hombro. 

 



Anexo B. Prueba de Usabilidad 

 

 

Prueba de usabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sistema informático Rehapp  
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Objetivo: 

 

Identificar si los usuarios del sistema informático logran completar las 

principales tareas que el sistema permite realizar, a su vez se busca obtener 

información acerca del nivel de satisfacción y comodidad que presentan los 

usuarios al usar el sistema. 

 

Métricas de evaluación en la prueba:  

1. Éxito en tareas 

2. Satisfacción 

 

 

Formato y/o condiciones de la prueba 

Ejecutado en: Lugar abierto. 

Moderado: parcialmente, intervención del moderador en problemas generales. 

Medio de realización:  en persona. 

Plataformas de prueba: Web y aplicación móvil.  

Cantidad de pruebas por usuario: 2 (prueba sobre app móvil y web app). 

 

Características participantes  

 

Resumen:  

Grupo de estudiantes pertenecientes a la Universidad autónoma de 

Bucaramanga. 

Edades: de 19 a 26 años.  

Conocimientos informáticos: básico - medio.  

 

Número de participantes:  

30. 

 

Tareas: 

Tareas Web   

Rol Fisioterapeuta 

a. Registrarse como fisioterapeuta 

b. Ingresar al sistema 

c. Ver notificaciones 

d. Buscar y agregar un paciente 

e. Ver notificación de aprobación de amistad 

f. Ir al perfil del paciente 

g. Agregar proceso de rehabilitación 

h. Agregar actividades al proceso de rehabilitación 

i. Ver progreso paciente para un proceso de rehabilitación  



j. Salir del sistema 

 

Tareas App móvil  

1. Rol paciente 

a. Registrarse como paciente 

b. Revisar notificaciones  

c. Ir a un proceso de rehabilitación 

d. Revisar actividades a realizar 

e. Realizar actividad 

f. Ver progreso del proceso de rehabilitación 

g. Ver perfil de usuario 

h. Salir del sistema  

 

 

Evaluación 

Éxito en tareas: Se definen un conjunto de tareas a realizar por parte de los 

usuarios para ambas plataformas de la siguiente manera, 8 tareas de rol 

paciente en la aplicación móvil y 10 tareas de rol fisioterapeuta en la aplicación 

web. A continuación se presentan dos tablas en las que se muestran todas las 

tareas a realizar.  

 

Formato de evaluación cumplimento de tareas app móvil:  

 

# 
Tarea 

Tarea Cumplimiento 

1 Registrarse como paciente SI/NO 

2 Revisar notificaciones  SI/NO 

3 Ir a un proceso de rehabilitación SI/NO 

4 Revisar actividades a realizar SI/NO 

5 Realizar actividad SI/NO 

6 Ver progreso del proceso de rehabilitación SI/NO 

7 Ver perfil de usuario SI/NO 

8 Salir del sistema  SI/NO 

 

Formato de evaluación cumplimento de tareas web:  

 



# 
Tarea 

Tarea Cumplimiento 

1 Registrarse como fisioterapeuta SI/NO 

2 Ingresar al sistema SI/NO 

3 Ver notificaciones SI/NO 

4 Buscar y agregar un paciente SI/NO 

5 Ver notificación de aprobación de amistad SI/NO 

6 Ir al perfil del paciente SI/NO 

7 Agregar proceso de rehabilitación SI/NO 

8 Agregar actividades al proceso de 

rehabilitación 

SI/NO 

9 Ver progreso paciente para un proceso de 

rehabilitación  

SI/NO 

10 Salir del sistema SI/NO 

 

Satisfacción 

 

 Cuestionario de salida: Computer System Usability Questionnaire IBM 

 

 

 Cuestionario de satisfacción de usabilidad computacional IBM  

1 En general, estoy satisfecho con lo fácil que es usar el sistema 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

2 Fue simple usar el sistema 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

3 Puedo completar las diferentes tareas efectivamente usando este sistema 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

4 Soy capaz de completar mi trabajo rápidamente usando este sistema 



  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

5 Puedo completar las diferentes tareas de forma eficiente usando este sistema 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

6 Me siento cómodo usando este sistema 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

7 Fue fácil aprender a usar el sistema 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

8 Creo que me volví productivo rápidamente al usar el sistema 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

9 El sistema proporciona mensajes de error que claramente me ayudan a resolver el 
problema 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

10 Si llego a cometer un error usando el sistema, puedo continuar usándolo de manera 
fácil y rápida 
La interfaz del sistema es agradable 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

11 La información que el sistema provee es clara 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

12 Es fácil encontrar la información que necesito 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

13 La información que el sistema provee es fácil de entender 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

14 La información es efectiva al ayudarme a completar el trabajo 

  Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 



15 La organización de la información en la pantalla es clara 

 Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

16 La interfaz del sistema es placentera 

 Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

17 Me gusta usar la interfaz del sistema 

 Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

18 El sistema tiene todas las funciones y capacidad que esperaría que tuviera 

 Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

19 En general, estoy satisfecho con el sistema 

 Totalmente de acuerdo                                                   Totalmente en desacuerdo 

                 1              2              3            4            5             6           7 

 

 

 

 

Metodología 

 

Para la metodología del sexto objetivo se realizará un test de usabilidad de 

software, se llevará a cabo teniendo en cuenta el plan a seguir “Checklist for 

Planning Usability Studies” publicado por Jakob Nielsen, bajo Nielsen Norman 

Group,  una organización que se dedica a la investigación de temas 

relacionados con la experiencia de usuario y que trabaja en conjunto con 

empresas como Google, Visa, eBay, entre otras muchas. 

  

La metodología propuesta por esta organización plantea algunos pasos a tener 

en cuenta para la realización de una prueba de usabilidad, algunos de estos 

pasos se han tomado y se han adaptado de la siguiente forma:  

 

 

Definición los objetivos del estudio 

En este paso se debe definir que deseamos alcanzar y/o obtener con la prueba 

que realizaremos. Para nuestra prueba se ha definido el siguiente objetivo: 

Identificar si los usuarios del sistema informático logran completar las 

principales tareas que el sistema permite realizar, a su vez se busca obtener 



información acerca del nivel de satisfacción y comodidad que presentan los 

usuarios al usar el sistema. 

 

Determina el formato y la configuración del estudio 

En este itinerario se plantea el ambiente de la prueba, bajo qué condiciones 

será realizada. Para la prueba de nuestro sistema se plantea el siguiente 

formato:  

 

Ejecutado en: Lugar abierto (campus universitario). 

Moderado: parcialmente, intervención del moderador en problemas generales. 

Medio de realización:  en persona. 

Plataformas de prueba: Web y aplicación móvil. 

Cantidad de pruebas por usuario: 2 (prueba sobre app móvil y web app). 

 

 

Determina el número máximo de usuarios y sus características generales  

Se define un grupo de 30 estudiantes pertenecientes a la Universidad 

autónoma de Bucaramanga ya que se considera una población con un tamaño 

adecuado para obtener un resultado objetivo e imparcial.  

Edades: de 19 a 26 años. 

Conocimientos informáticos: básico - medio. 

 

 

Dedica tiempo a reclutar a los participantes adecuados 

Para este paso se buscará el grupo de 30 personas que cumplan con las 

características propuestas en el paso anterior.  

 

Diseña tareas que estén bien alineadas con los objetivos del estudio 

En este paso se deben definir las actividades que deberá realizar los 

participantes de la prueba, esto se hace basado en los objetivos que se han 

estipulado anteriormente. Los objetivos del sistema Rehapp apuntan a obtener 

valores de satisfacción al usar el sistema informático y el cumplimento de 

tareas en el sistema por parte de los usuarios. 

 

 

 

Resultados 

 

Éxito en tareas: 

 

Se logra identificar que la población evaluada logró realizar casi todas las 

tareas que se propusieron realizar en el sistema web con un 97% de 



cumplimiento, para la aplicación móvil se obtuvo un resultado similar con un 

96% de cumplimiento promedio de las tareas presentadas en la prueba. 

Adicionalmente se identifican cuáles son las tareas en las que existe una 

menor tasa de éxito respecto al promedio general, lo que permite conocer 

sobre cuáles partes del sistema se requiere una mejora de usabilidad. 

 

 
 

Gráfica:  tareas con menor tasa de éxito web  

 

 
 

Gráfica:  tareas con menor tasa de éxito aplicación móvil  

 

 

 

 

 

 

 



2. Satisfacción de usabilidad  

Después de aplicar el instrumento de evaluación “cuestionario de satisfacción 

de usabilidad computacional IBM” se ha obtenido un resultado bastante 

positivo, el valor general de satisfacción en usabilidad es de un 84,5% 

aproximadamente, lo que demuestra una buena aceptación del sistema 

informático por parte de la población evaluada. Adicionalmente el cuestionario 

de IBM nos permite visualizar el resultado en tres distintos aspectos, 

inicialmente el de utilidad, en el cual se los participantes evalúan si el sistema 

probado permite realizar las tareas o actividades que se desean hacer, para 

este aspecto se obtiene como resultado un margen de 84,3% de aceptación, el 

segundo aspecto es el de calidad de información para el cual se a obtenido un 

83,9% de aceptación, por último se tiene obtiene un 85,20% de satisfacción 

respecto al apartado de interfaz gráfica llamado calidad de interfaz, sobre el 

cual como su nombre lo indica representa la aceptación y adaptabilidad que 

experimentaron los usuarios respecto a la interfaz gráfica del sistema 

informático.  

 

 

 
 

Gráfica:  Nivel de satisfacción en usabilidad 
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