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RESUMEN 

 
Objetivo: Diseñar un sistema de alerta y monitoreo de signos vitales con 

asistencia virtual que mejore la atención a los adultos mayores con discapacidad 

visual, Callao, 2022. 

 
Metodología: La presente investigación es de tipo aplicada con un diseño de 

investigación experimental y con un enfoque cuantitativo. La población 

trabajada está ubicada en la provincia constitucional del Callao y se realizará en 

10 adultos mayores con discapacidad visual. 

 
Resultados: Se compila la información de los instrumentos para la recolección 

de datos, entre los resultados positivos obtenidos presentamos la respuesta de 

10 adultos mayores con discapacidad visual, quienes participaron 

voluntariamente en una prueba del uso del prototipo del sistema de monitoreo 

de signos vitales con asistencia virtual. El puntaje promedio obtenido en esta 

evaluación es un favorable 4.9 lo que nos demuestra que nuestro rango de 

aprobación es de un 81.7%. 

 
Conclusiones: Diseñar un sistema de alerta y monitoreo de signos vitales con 

asistencia virtual mejorará la atención a los adultos mayores con discapacidad 

visual, Callao, 2022. 

 
Palabra clave: signos vitales, adultos mayores, asistencia virtual. 
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ABSTRACT 

 
Objective: Design a vital signs alert and monitoring system with virtual 

assistance that improves care for older adults with visual disabilities, Callao, 

2022. 

 
Methodology: The present research is of an applied type with an 

experimental research design and a quantitative approach. The population 

worked is located in the constitutional province of Callao and will be 

carried out on 10 older adults with visual disabilities. 

 
Results: Information is collected from the instruments for data collection, 

among the results obtained we present the response of 10 older adults with 

visual disabilities, who voluntarily participated in a test of the use of the 

prototype of the vital signs monitoring system with virtual assistance. The 

average score obtained in this evaluation is a favorable 4.9, which shows 

us that our approval rate is 81.7%. 

 
Conclusions: Designing a vital signs alert and monitoring system with virtual 

assistance will improve care for older adults with visual disabilities, Callao, 

2022. 

 
Key words: vital signs, older adults, virtual assistance. 
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INTRODUCCIÓN 

 
En el presente trabajo de investigación se busca mejorar la calidad de vida de 

los adultos mayores con discapacidad visual mediante la toma constante de los 

signos vitales con sensores no invasivos, así mismo, poder contar con un 

historial de las mediciones realizadas para la visualización posterior del médico 

tratante. Esta información le permitirá al médico especialista poder evaluar el 

comportamiento de los signos del paciente para detectar enfermedades 

preexistentes o contar con un diagnóstico más exacto de lo que adolece y así 

brindar un tratamiento más focalizado. 

 
Para poder hacerlo posible lo antes mencionado, en esta investigación utilizamos 

un sistema de monitoreo que capta los signos vitales del usuario y envía la 

información a un aplicativo móvil instalado en el celular del paciente, lo que 

permitirá su almacenamiento de información de los valores obtenidos mediante 

un historial de detección. 

 
El aplicativo móvil, también será descargado por el voluntario para poder 

contactarse con el adulto mayor en caso éste requiera apoyo de 

acompañamiento a una cita médica o a un control de revisión casual. 

 
Por otro lado, el asistente virtual brindará información al aplicativo móvil como es 

la ubicación del paciente como del voluntario y enviará mensaje de alerta al 

familiar responsable y al médico tratante en caso se presente algún signo de 

alerta. Así mismo, responderá a información o requerimientos básicos al 

paciente. 

 
Finalmente, el presente trabajo de investigación busca brindar un apoyo social y 

de salud al paciente adulto con el fin de que no se sientan desamparados en 

esta etapa de vida que en su gran mayoría son abandonados tanto moral como 

médicamente. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
De acuerdo con el informe técnico “Situación de la Población Adulta Mayor”, 

realizado con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en 

el 2022 por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), alrededor del 

40 % de los hogares cuentan entre sus miembros a una persona adulta mayor, 

los cuales se presenta que, el 85,9% de la población adulta mayor femenina 

desarrolló algún problema de salud crónico. 

Durante el trimestre analizado y para el caso de la población masculina el 

75,3% se tiene que monitorear constantemente los signos vitales pues son 

pacientes con enfermedades crónicas [1]. Y, así mismo, otro aspecto a tomar en 

consideración es que en algunos casos las personas de tercera edad son 

prácticamente olvidadas por sus familiares y no cuentan con apoyo para poder 

asistir a un hospital para realizarse acciones preventivas básicas como es la 

toma de sus signos vitales, a esto se suma el grado de discapacidad visual que 

poseen la mayoría de estas personas que impide aún más su movilización. 

Además de no contar con lo antes mencionado, generalmente estas personas 

no cuentan con los recursos económicos suficientes, para comprar un aparato 

y/o dispositivo, para el constante monitoreo de sus signos vitales y así prevenir 

o controlar enfermedades preexistentes propias de su edad. 

Sumado a estos problemas, tenemos el deficiente estado del sistema de salud 

que presenta nuestro país y la poca sensibilidad que hay con el trato de los 

pacientes. 

Es por ello por lo que el presente trabajo busca identificar todas las carencias 

mencionadas para brindar al paciente un oportuno apoyo teniendo en cuenta la 

discapacidad que poseen, por lo que, en este caso, nos enfocaremos 

especialmente en ellos 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 
- PG: ¿De qué manera el diseño de un sistema de monitoreo de signos 

vitales con asistencia virtual podrá prevenir enfermedades preexistentes 

en adultos mayores con discapacidad visual en Callao en el año 2022? 

 

 
1.2.2. Problemas Específicos 

 
- PE1: ¿Cómo el diseño de un prototipo de monitor de signos vitales no es 

impedimento para la lectura de los signos vitales teniendo en cuenta un 

bajo consumo de energía del prototipo? 

- PE2: ¿De qué manera la integración de un asistente virtual contribuirá al 

manejo efectivo del prototipo de signos vitales, proporcionando 

información clave para prevenir enfermedades preexistentes en adultos 

mayores con discapacidad visual?? 

 
1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

- OG: Diseñar un sistema de monitoreo de signos vitales con asistencia 

virtual que mejore la atención en los adultos mayores con discapacidad 

visual y prevenga enfermedades preexistentes. 

 
1.3.2. Objetivos específicos 

- OE1: Diseñar un prototipo de monitor de signos vitales, asegurando que 

no represente un impedimento para la lectura precisa de los signos vitales, 

al mismo tiempo que se logre un bajo consumo de energía en el prototipo. 

- OE2: Implementar un asistente virtual en el manejo del prototipo de signos 

vitales, con el fin de proporcionar información clave para la prevención 

efectiva de enfermedades preexistentes en adultos mayores con 

discapacidad visual. 
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1.4. Justificación 

 

En los últimos años, los adultos mayores con discapacidad visual, necesitan 

un constante monitoreo de sus signos vitales, como son la temperatura y el pulso 

cardiaco, y debido a estudios ya realizados se han encontrado que se 

encuentran estrechamente ligados con el padecimiento de varios tipos de 

enfermedades relacionadas con la edad. La monitorización de los signos vitales 

es una tarea compleja, debido a que la medición de estos parámetros biomédicos 

requiere de equipos sofisticados, grandes y costosos que requieren de personal 

especializado para su funcionamiento. Hasta la actualidad, no existe en el 

mercado un dispositivo portátil a un precio relativamente asequible con funciones de 

asistencia virtual de este tipo. Por ello, se quiere abordar esta necesidad con un 

sistema de monitoreo de signos vitales portátil y wearable, que pueda ser 

movilizado a donde quiera que se dirija el paciente y adicionalmente cuente con 

un asistente virtual que conectado a un aplicativo móvil ayude a localizar 

voluntarios para el acompañamiento oportuno y brinde soporte oportuno en caso 

de emergencia o consultas básicas, así como también, que pueda almacenar los 

datos obtenidos para luego ser mostrados en un gráfico el comportamiento de 

estos. El sistema de monitoreo debe ser económico y de uso sencillo, con el 

objetivo de ser implementado en pacientes adultos mayores con discapacidad 

visual leve que no tengan la disponibilidad de ir en todo momento al hospital para 

un monitoreo de sus signos vitales. 

1.4.1. Justificación teórica 

 

Según el autor Bernal, la justificación teórica tiene como objetivo reflexionar y 

debatir el conocimiento actualmente existente, comparar las teorías que se 

poseen del problema y finalmente destacar el resultado adecuado para indicar 

cuál sería la solución óptima para el trabajo a realizar. [2] En ese sentido, el 

presente informe de investigación tiene una justificación teórica porque busca 
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aportar al conocimiento existente sobre la captación de las señales, como 

instrumento de medición de los signos vitales, cuyos resultados podrán ser 

monitoreados por los mismos pacientes, su familiar y su médico tratante. 

Asimismo, esta investigación tiene justificación teórica pues contiene 

conocimientos de programación y teorías de circuitos electrónicos para la 

elaboración del prototipo. 

 
1.4.2. Justificación práctica 

 
Según el autor Bernal, una investigación tiene justificación práctica cuando 

cuenta con diferentes estrategias que al aplicarlas facilitarán en resolver el 

problema o al menos, brindarán varias estrategias para solución de este. [2] En 

ese sentido, el presente informe de investigación tiene una justificación práctica 

porque estamos aplicando una nueva estrategia en el diseño de un sistema de 

que ayude a resolver la necesidad para la monitorización de los signos vitales de 

adultos mayores con discapacidad visual leve. 

 
1.4.3. Justificación social 

 
Según el autor Hernández, la justificación social debe de contener la importancia 

que sería su uso para la sociedad, a qué público se le estaría favoreciendo con 

este trabajo, de qué manera se aplicaría y, sobre todo, qué alcance social tendría 

el trabajo de investigación que se está realizando. [4] En ese sentido, el presente 

informe de investigación tiene una justificación social pues tendrá trascendencia 

en la sociedad ya que se mejora la calidad de vida de los adultos mayores con 

discapacidad visual leve y realiza la detección oportuna de enfermedades pre- 

existentes acorde a su edad. Por otro lado, este sistema ayudará a concientizar 

a los voluntarios registrados en el aplicativo sobre la labor social y practica que 

implica el cuidado y acompañamiento de los adultos mayores. 

 
1.4.4. Justificación metodológica 

 
Según el autor Mendez, la justificación metodológica debe proponer nuevas 

soluciones para brindar un conocimiento útil y verás, para ello, se debe buscar 
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nuevos sistemas que permitan realizar investigaciones. [5] En ese sentido, el 

presente informe de investigación tiene una justificación metodológica, pues en 

él se propone un nuevo método de monitoreo de signos vitales al integrar un 

aplicativo móvil que muestre en tiempo real los valores y performance de los 

signos vitales del paciente; así como el contacto con voluntarios que se 

encuentren alrededor del mismo que le puedan apoyar ante una solicitud de 

desplazamiento en caso de emergencia. Adicionalmente, en nuestro proyecto 

también se desarrollan nuevas técnicas que aporten con el conocimiento y la 

utilización de esta en otros trabajos de investigación. 

 
1.5. Delimitantes de la investigación 

1.5.1. Delimitante teórica 

 
Según el autor Carrasco, la delimitación teórica hace referencia a un conjunto de 

información que forman parte del marco teórico de las variables del problema de 

una investigación, el conjunto de información mencionado está relacionado entre 

sí. [6] 

 
En ese sentido existen pocos referentes nacionales e internacionales, existen 

investigaciones semejantes en el desarrollo de monitores de signos vitales, pero 

ningún antecedente lo integra con un aplicativo con asistente virtual que además 

contacte a los pacientes con voluntarios a su alrededor para que pueda recibir 

ayuda. 

 
1.5.2. Delimitante temporal: 

 
Según el autor Bernal, la delimitación temporal se refiere al establecimiento del 

periodo de tiempo en que se ejecutará y analizarán los datos de la investigación. 

[7] 

 
En ese sentido, nuestro estudio de trabajo se realizó durante 22 meses en el 

periodo comprendido desde febrero del 2022 hasta diciembre del 2023. 
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1.5.3. Delimitante espacial 

 
Según el autor Bernal, la delimitación espacial hace referencia al área geográfica 

donde se realizará la investigación.[7] 

 
En ese sentido, nuestra investigación se realizó en la provincia constitucional del 

Callao – Perú. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes: internacional y nacionales 

 
2.1.1 Antecedentes internacionales 

 
Janet & Gonzáles Escalona( 2013), en su tesis titulada “Diseño y construcción 

de un sistema de monitoreo de signos vitales”, el objetivo es diseñar y construir 

un instrumento médico capaz de monitorizar la presión arterial, la frecuencia 

cardíaca y la temperatura corporal, para ello se utilizó una metodología 

experimental y cuantitativo, llegando a la conclusión de que el prototipo siempre 

se someterá a pruebas de calidad, para verificar la funcionalidad de los sensores, 

y las mediciones proporcionadas por los sensores de presión y temperatura han 

demostrado ser confiables para medir los signos vitales del paciente. [8] 

 
De lo expuesto por el autor, se reconoce que la construcción de un sistema de 

monitoreo de los signos vitales es caracterizada por el uso de sensores donde 

se aprecia que las mediciones obtenidas deben ser similares a los instrumentos 

de patrón. 

 
Mirza (2014), en su tesis titulada “Smart vital signs monitoring and novel falls 

prediction system for older adults” el objetivo es evaluar y desarrollar un sistema 

de monitoreo inteligente combinado con datos fisiológicos para el monitoreo del 

paciente y datos de movimiento para la prevención de caídas, también busca 

mejorar el rendimiento de los sistemas actuales de monitoreo de pacientes 

mediante la identificación de deficiencias en la tecnología existente y el 

desarrollo de un sistema para proporcionar alertas a los profesionales de la 

salud, así como al usuario en caso de detectar una enfermedad o síntomas 

graves, para ello se utilizó una metodología de dos modelos difusos para dos 

prioridades diferentes. Específicamente, cuando se usan dos modelos difusos 

para los mismos datos, la lógica difusa no proporciona orientación sobre cómo 

estructurar las reglas de diagnóstico, ni qué forma de operadores difusos se 

deben usar, y no proporciona la certeza de la información necesaria en la 
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prioridad 1 y la prioridad 2 categorías, llegando a la conclusión de que su trabajo 

de investigación generará un sistema altamente especializado con el potencial 

de disminuir las tasas de mortalidad de la población del país debido a errores 

médicos y la gran carga de trabajo de los profesionales médicos.[9] 

 

De lo expuesto por el autor, mediante el monitoreo de los signos vitales podemos 

prevenir diferentes tipos de enfermedades que presentan los adultos mayores, 

adicionando que el uso y mejoramiento de las tecnologías que se utilizan 

actualmente para el monitoreo pueden ayudar a reducir la tasa de mortalidad de 

los pacientes; así como ayudará al personal de salud a contar con alertas ante 

mediciones graves de sus pacientes. 

 
Gabriela Vallejo (2015), en su tesis titulada “Sistema de monitoreo de signos 

vitales y alerta de accidentes para personas con problemas de movilidad” tuvo 

como objetivo implementar el sistema mencionado, para lo cual se utilizó una 

metodología de investigación bibliográfica, porque es una herramienta necesaria 

para el inicio del proceso investigativo; la explicación científica de las distintas 

partes del proyecto están respaldadas por libros, artículos, revistas, documentos, 

direcciones electrónicas y una Investigación Aplicada, como resultado se 

concluye que el equipo construido es capaz de medir la presión arterial, la 

temperatura corporal, además de detectar si el individuo sufrió algún golpe o 

impacto.[10] 

 
De lo expuesto por el autor, podemos rescatar que su alerta es una buena forma 

de detectar si las personas están presentando problemas en los valores de 

temperatura, presión y sobre todo si han sufrido de algún impacto en el cuerpo 

como es el caso de las caídas. 

 
Carlos (2017), en su tesis titulada “Medición de signos vitales mediante técnicas 

de visión artificial” tuvo como objetivo realizar un sistema de medición de signos 

vitales mediante aplicación de técnicas de visión artificial; para ello se utilizó una 

metodología experimental, llegando a la conclusión que el trabajo describe una 
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revisión sistemática que analiza los aspectos de importancia, para la medición de 

los signos vitales; utilizando técnicas de visión artificial.[11] 

 
De lo expuesto por el autor, es importante reconocer que la que la combinación de un 

sistema de monitoreo inteligente con datos fisiológicos del paciente y datos de 

movimiento son útiles para la prevención de caídas y monitoreo de los pacientes. 

 
Gutiérrez (2016), en su trabajo de tesis Titulado: ”Sistema de Monitoreo Continuo 

de Signos Vitales con Sensores No Invasivos y Transmisión Inalámbrica de 

Datos”, su primer objetivo fue desarrollar un sistema de monitoreo continuo de 

variables fisiológicas clínicas que contarán con sensores no invasivos y 

transmisión de datos inalámbrica; para ello utilizo la metodología experimental y 

este trabajo se dividió en dos etapas: durante la primera etapa se realizó el diseño 

y la implementación del sistema de adquisición de señales (hardware) y durante la 

segunda etapa se desarrolló la creación del software; llegando a la conclusión 

que la elección de los sensores es una paso esencial en el desarrollo de la 

memoria, debido a que son los responsable de conseguir la información. No 

obstante, hay dos aspectos a tener en cuenta: el tamaño del sensor y su 

sensibilidad. El primer aspecto es importante porque cada sensor elegido debe 

ser integrado en la camiseta, no debe generar molestias al usuario, no debe 

interferir con sus actividades diarias y no deben ser invasivos. Finalmente, el 

autor recomienda que los futuros trabajos deberán enfocarse en mejorar las 

etapas de desarrollo del sistema. [12] 

 
De lo expuesto por el autor, es importante reconocer que la elección de los 

sensores es fundamental ya que se buscarán componentes más accesibles y no 

invasivos para su uso, recordar que, para el paciente, es esencial que el prototipo 

que utilice no debe de interferir en su vida cotidiana. 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 
Eberth (2018), en su tesis titulada “Diseño e implementación de una red de área 

corporal inalámbrica, para el monitoreo y control de signos vitales en pacientes 
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de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima”, el objetivo 

es determinar la influencia en el monitoreo y control de signos vitales de la 

WBAN, en los pacientes adultos mayores que padecen enfermedades 

cardiovasculares, en el Hospital Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y 

departamento de Lima, para ello se utilizó una Metodología cuantitativa, el 

objetivo es la búsqueda, selección y análisis de magnitudes numéricas para 

determinar los resultados en el área de las tecnologías inalámbricas de corta 

distancia y en aspectos relacionados a enfermedades cardiovasculares. 

Además, se usó el protocolo TDMA que permite realizar la comunicación en un 

solo salto que mejora el ciclo de trabajo del sistema, manteniendo la 

comunicación eficaz y segura, disminuyendo el consumo de la energía en los 

nodos sensores y se concluye que la dependencia de los nodos sensores de una 

red WBAN influyen en la mejoría de la transmisión de signos vitales en pacientes 

con enfermedades cardiovasculares. Finalmente, el autor indica que es 

recomendable el uso de la tecnología WBAN en la implementación del sistema 

de monitoreo y control de signos vitales en pacientes adultos mayores con 

enfermedades cardiovasculares, debido a que no afecta en la movilización del 

paciente por usar banda de frecuencias altas, que disminuyen la relación señal 

ruido [13]. 

 
De lo expuesto por el autor, podemos rescatar que la dependencia de los nodos 

sensores de la red WBAN realiza una mejoría en la transmisión de signos vitales 

en pacientes con enfermedades cardiovasculares, porque el protocolo TDMA 

utilizado permite la comunicación en un solo salto, optimizando así el ciclo de 

trabajo del sistema sin afectar la movilización del paciente. 

 
Esteban & L. F. Roa Martínez (2019), en su tesis titulada” Diseño e 

implementación de un prototipo para un sistema de monitoreo de signos vitales 

con aplicación”, el objetivo general era diseñar e implementar un prototipo con 

aplicación en dispositivos móviles, de un sistema de monitoreo de signos vitales, 

para ello utilizó la metodología experimental comparativa; mediante las 
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comparaciones con las medidas de los instrumentos patrón, se halló la precisión 

(%) de los sensores, llegando a la conclusión que el prototipo es una herramienta 

confiable, debido a que el margen de error es pequeño y cercano al de los 

instrumentos patrón usados en la realización de las pruebas. Y, comparando el 

precio de los equipos médicos sofisticados, el prototipo tiene un costo bajo. No 

obstante, cabe recordar que el diagnóstico médico realizado por el prototipo debe 

ser analizado por un especialista. Finalmente, el autor recomienda que, en la 

aplicación de los dispositivos móviles, puede ser incluido diferentes opciones 

como una que permita desplegar gráficos en tiempo real de la evolución de las 

magnitudes medidas por el prototipo. [14] 

 
De lo expuesto por el autor, se reconoce que las mediciones sean realizadas en 

un espacio óptimo y con el debido cuidado requerido. Adicionalmente, sus datos 

de información obtenidos serán reflejados en una gráfica y el médico tratante 

podrá visualizar el performance de los valores de medición de los signos vitales 

cuando el paciente se los muestre, esto ayudará a que el especialista tenga una 

información a detalle del comportamiento de los signos de su paciente. 

 
Calderón, J. (2019). En su trabajo de tesis titulada: “Implementación de un 

oxímetro de pulsos para monitorizar la saturación del paciente a distancia”, el 

objetivo general es diseñar un oxímetro de pulso que realice la monitorización a 

los pacientes en su propio domicilio, por esa razón la metodología en el 

desarrollo de esta investigación tecnológica aplicada se divide en las siguientes 

etapas: Plantear y formular el problema, documentar el funcionamiento ,diseñar 

la solución (Proyecto),implementar, realizar pruebas de funcionamiento, analizar 

resultados y obtener conclusiones; concluyendo que para la implementación de 

este sistema se debe importar algunos componentes como los diodos 

encapsulados emisores para la implementación del sensor de saturación. 

Porque durante las pruebas se excluyó la posibilidad de utilizar diodos comunes. 

Finalmente, el autor recomienda utilizar componentes de bajo consumo eléctrico 

para alargar la vida útil de la batería. Además, se requiere acceso de la red a 
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una dirección con IP pública fija para asegurar la conectividad con el paciente. 

[15] 

 
De lo expuesto por el autor, se reconoce que la implementación de un sensor 

conlleva a una etapa de pre-amplificación, y el ruido del ambiente realiza una 

interferencia con las mediciones, en consecuencia, es importante incorporar una 

etapa de filtro pasa bajo, pasa alto y pasa banda. Adicionalmente que es 

preferible utilizar componentes con bajo consumo eléctrico para que su 

durabilidad sea prolongada. 

 
Reyes Brayan (2018), en su tesis titulada “Diseño de sistema de monitoreo de 

signos vitales de pacientes en emergencias de la Cía De bomberos Salvadora 

Trujillo N°26” el objetivo es diseñar un sistema de monitoreo con interfaz para 

interacción médico-paciente, que monitorice signos vitales (temperatura, presión 

arterial, oximetría y pulso) de pacientes en emergencias atendidas en las 

condiciones de trabajo de la Cía. de Bomberos Salvadora Trujillo N° 26, por ello 

se utilizó una Metodología Experimental, obteniendo como resultado estadísticas 

similares entre las lecturas de la tarjeta de adquisición de datos de signos vitales 

portátil y los dispositivos comerciales encontrados en los alrededores de los 

hospitales de la zona. Finalmente, el autor recomienda que cuando se toman los 

signos vitales de un paciente, estos datos se guardan de manera local, ya sea 

en el teléfono o en la memoria microSD, pero para contar con un mayor respaldo, 

estos deberían ser guardados en una base de datos en la Internet para su uso 

posterior. En tal sentido, futuros trabajos de investigación necesitan implementar 

una base de datos en la Internet y un portal web mediante el cual el médico y/o 

paciente puedan realizar la visualización de los registros de evolución del 

paciente o los signos vitales en tiempo real. El portal web debe contar con un 

control de acceso para que solo el paciente o el médico puedan acceder, 

protegiendo así la privacidad del paciente. [16] 

 

De lo expuesto por el autor, realizar un sistema de monitoreo que envíe 

información a una base de datos es una ayuda importante a que el médico 

especialista tenga una mejor visión del estado del paciente, así como, la 
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evolución que presentan en sus signos vitales. Lo cual le permitirá tener una vista 

más panorámica para un futuro tratamiento. 

 
Yupanqui & Roncal (2018), en su tesis titulado “Diseño e implementación de un 

módulo de monitoreo cardiaco portátil para zonas rurales” el objetivo es diseñar 

y desarrollar un módulo portátil de bajo costo de monitoreo cardíaco para zonas 

alejadas, por lo que se usó una Metodología Experimental, concluyendo que se 

logró la implementación de un sistema capaz de adquirir y transmitir la señal 

electrocardiográfica vía comunicación inalámbrica, que se visualiza en un 

aplicativo a tiempo real, que se encuentra instalado en la computadora además 

de que el prototipo que se desarrolló en su tesis tiene una interfaz fácil de usar 

para el usuario que fue validado por especialistas médicos. Finalmente, el autor 

sugiere que el prototipo fabricado en la presente tesis se pueda unir con un 

sensor de saturación de oxígeno en la sangre, para obtener un módulo portátil 

de monitoreo de signos vitales de bajo costo. [17] 

 
De lo expuesto por el autor, podemos decir que es factible poder realizar un 

módulo portátil cardiaco o con algunas funcionalidades adicionales y que su 

función no se vea afectado a pesar de estar en zonas rurales. Así mismo, que 

sea un prototipo amigable con los pacientes que lo usen a fin de evitar que afecte 

la vida cotidiana de las mismas. 

 
2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Monitor de signos vitales 

 
Es un dispositivo que proporciona en tiempo real y de forma continua los 

parámetros fisiológicos básicos de un paciente. Estos dispositivos son una 

herramienta para captar, procesar e indicar los valores de los signos vitales. 

Dependiendo de su configuración y sus especificaciones técnicas algunos 

constan de un sistema de alarmas que advierten cuando ocurre alguna variación 

adversa de los límites deseados.[18] 

 
Los signos vitales cuantifican indicadores del estado fisiológico básico y su 
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respuesta de este ante diferentes estímulos tanto como patológicos y 

fisiológicos. Dentro de los signos vitales básicos se encuentran: 

 

 

Figura 1.- Parámetros de Signos vitales normales 

Fuente: Elaboración propia 

a) Monitores de signos vitales portátiles: Son dispositivos diseñados para 

entornos donde se requiere portabilidad por lo cual estos dispositivos son 

livianos, compactos, funcionan con batería recargable con duración de al menos 

2.5 horas, cuentan con alarmas configurables y dependiendo de sus 

especificaciones técnicas algunos cuentan con conectividad inalámbrica y 

capacidad de almacenamiento de datos. Estos dispositivos captan, amplifican, 

procesan, y muestran los parámetros fisiológicos básicos del paciente. [18] 

 
2.2.2 Asistencia virtual 

 
Es un programa informático diseñado para entender y responder a las consultas 

de los usuarios por lo que utilizan tecnologías como el procesamiento del 

lenguaje natural y aprendizaje automático. Las funciones que pueden 
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desempeñar los asistentes virtuales son variadas como, por ejemplo: programar 

recordatorios, enviar mensajes de texto, informar sobre el clima, etc. [19] 

 

2.2.3 Adultos mayores con discapacidad visual 

 
a) Adultos mayores: 

 
Los adultos mayores en el rango de edad de 60 a 74 años son denominados 

de edad avanzada; las personas de 75 a 90 son consideradas viejas o 

ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes longevos. 

A toda persona mayor de 60 años se le denomina de forma indistinta 

persona de la tercera edad. [20] 

 
b) Enfermedades oftalmológicas asociadas a la deficiencia visual en 

adultos mayores 

 
La deficiencia visual en adultos mayores está asociada a diversas 

enfermedades oftalmológicas, dentro de las que las principales causas son 

la degeneración de la mácula asociada a la edad, retinopatía diabética, 

presbicia, ojo seco, oclusión de la vena retiniana y el glaucoma. [21] 

 

2.3. Marco Conceptual 

 
Sistema de monitoreo de signos vitales 

 
Según el autor Gutiérrez, la monitorización de los signos vitales se realiza 

utilizando diferentes sensores para obtener los parámetros fisiológicos del 

paciente, estos sensores van a recibir las señales y lo van a digitalizar mediante 

un microcontrolador para que posteriormente se visualice. [22] 

 
En ese sentido, en el presente informe de investigación la monitorización 

consistirá en la medición constante de los parámetros fisiológicos con el uso debido 

de sensores no invasivos para el uso humano y se verá reflejado en el aplicativo 

móvil. 
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Según los autores Salcedo y Lobos, con la medición de los signos vitales 

podemos apreciar el estado de salud de una persona, debido a que los rangos 

de evaluación cuentan con un cierto parámetro de normalidad y los signos vitales 

deben permanecer dentro del mismo.[23] 

 
En ese sentido, en el presente informe de investigación la toma de los signos 

vitales es esenciales para poder visualizar el estado óptimo en la que se debe 

encontrar un paciente. 

 
Prevención de enfermedades 

 
Según el autor Catalano, existen 2 tipos de prevención, la primera que consiste 

en la orientación de métodos de acción que ayudan a prevenir futuros riesgos; 

la segunda, consiste en la preparación del individuo para una futura respuesta 

ante un futuro peligro.[24] 

 
En ese sentido, el presente informe de investigación la prevención será la toma 

de medición de la temperatura y frecuencia cardiaca, esto nos ayudará a la preparación 

del paciente para determinar la solución en caso cuente con alguna una 

enfermedad. 

 
Según el autor Contino, la prevención es un grupo de acciones que se utilizan 

para apoyar a un conjunto de personas que se encuentren en una situación de 

vulnerabilidad y para ello se emplean diferentes diligencias que evitan el inicio 

de la problemática.[25] 

 
En ese sentido, el presente informe de investigación preverá mediante la toma 

de los signos vitales a los adultos mayores con discapacidad visual ya que, 

como es de conocimiento, son los más vulnerables a sufrir futuros problemas 

de salud. 
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Figura 2.- Enfermedades preexistentes en adultos mayores que se pueden 

prevenir midiendo la temperatura corporal y el ritmo cardiaco. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Asistencia virtual 

 
Según el autor García, la asistencia virtual es el instrumento que ha avanzado 

de la inteligencia artificial, puesto que hace el uso de una preparación y 

procesamiento del lenguaje que naturalmente usamos en la vida cotidiana.[26] 

 
En ese sentido, el presente informe de investigación contará con una asistencia 

virtual básica que permitirá que el paciente se relacione más rápido con el uso 

del aplicativo, obteniendo información necesaria que les ayudará a mantenerse 

informados de su estado de salud. 

 
I1 = Alertas orales 

 
I2 = Asistencia informativa oral 



30  

 

Medición constante de los signos vitales 

 
Según los autores Villegas, la medición constante de los signos vitales demanda 

que el personal quién las toma debe contar con ciertas características que les 

permitan conocer y diagnosticar a tiempo el estado de un paciente. Por ello, es 

importante que se les brinde toda la información correspondiente de la toma de 

los signos vitales. [27] 

 
En ese sentido, el presente informe de investigación busca ayudar al paciente a 

conocer los rangos de medición básicas acorde a su edad para que puedan 

monitorear sus signos vitales de manera óptima, por ello se implementó, un 

sistema de alarma en caso los valores de medición se encuentren fuera del rango 

establecido. 

 
I1 = Frecuencia cardiaca 

 
La frecuencia cardiaca es el número de veces que se contrae el corazón por el 

tiempo de un minuto, este funcionamiento le permite al corazón trabajar con 

normalidad. [28] 

 
Frecuencia cardiaca (ppm) = Numero de pulsaciones 

Tiempo en minutos 
 

 

Ecuación 1.- Fórmula de la frecuencia cardiaca 

I2 = Temperatura corporal 

2.4. Definición de términos básicos 

 
- Comandos de voz (CV): Se define como comandos de voz a las 

instrucciones que se le emite a algún sistema sin el uso de algún recurso o 

indicación manual. Para ello se utiliza la tecnología de reconocimiento de voz 

para una comunicación bidireccional. [29] 

- Procesamiento electrónico de datos (PED): Se basa en recabar, evaluar y 

ordenar datos para lograr conseguir información concisa que se necesita 
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para el análisis del problema y posterior elección de decisión por parte del 

usuario con respecto a la indagación obtenida.[30] 

- Adultos mayores (AM): Son aquellas personas que cuentan con más de 60 años, 

es por ello, que ante la sociedad con considerados como personas vulnerables. [31] 

- Discapacidad visual (DV): Es la afectación del sistema visual que impide que 

dicho sentido funcione con normalidad. Esto trae consigo que el individuo 

que lo posee presente consecuencias en el trascurso de su vida. [32] 

- Aplicación móvil: Es una aplicación exclusivamente para ser usados en los 

aparatos móviles, lo cual permitirán que el usuario pueda realizar diferentes 

funciones dependiendo a la actividad para la cual esta creada la aplicación 

y la necesidad que tiene el quién lo usa. [33] 

- WBAN: Es una red de dispositivos electrónicos que recopilan y procesan 

información específica del cuerpo y se transmiten en tiempo real a través de 

tecnología inalámbrica de corto alcance. [34] 

- Telemedicina: Este término hace referencia al empleo de las tecnologías de 

la información aplicadas a la prestación de la atención médica a distancia. 

Existen una variedad de herramientas que utiliza la telemedicina tales como 

intercambio de datos en línea, videoconferencias, dispositivos de control 

remoto, etc. [35] 

- Sensores: Los sensores son dispositivos que responden a incentivos de una 

entrada y convierten esta información en señales eléctricas u otras 

configuraciones de salida. [36] 

- Microcontrolador: Es un sistema embebido que está compuesto por un 

procesador central el que se encarga de ejecutar las instrucciones, 

periféricos que le permiten interactuar con un entorno y una memoria que se 

encarga de almacenar el código del programa y los datos eventuales durante 

la ejecución del programa. [37] 

- Software: Es la parte lógica y no es tangible en un sistema informático. 

Existen varios tipos de software como lo son los softwares de aplicación, 

software de sistema, de utilidad, entretenimiento, etc. [38] 

- Temperatura corporal: El equilibrio que se da entre el calor perdido y el 
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producido dan como resultado la temperatura corporal, la cual es controlada 

por el hipotálamo. Cuando se altera ese equilibrio la temperatura sube o baja 

del rango normal. [39] 

- Frecuencia cardiaca: Es un indicador de la cantidad de veces que el corazón 

late por minuto. En un adulto en estado de reposo el rango considerado 

normal comprende de 60 a 100 ppm. [40] 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1 Hipótesis 

 
Seguidamente, presentamos las hipótesis de nuestra investigación que serán 

contrastadas en el desarrollo del presente informe final de tesis. 

 
Hipótesis General 

 
El sistema de monitoreo de signos vitales con asistencia virtual prevendrá 

enfermedades preexistentes y mejorará la calidad de vida en adultos 

mayores con discapacidad visual en el Callao, 2022. 

 

Hipótesis Específicas 

 
Hipótesis específica N°1: La adquisición de signos vitales con un dispositivo 

que maneje un protocolo de baja energía proporcionará un diagnóstico rápido y 

eficiente que ayude a prevenir enfermedades preexistentes en adultos mayores 

con discapacidad visual en el Callao, 2022. 

 
Hipótesis específica N°2: La asistencia virtual asociada al aplicativo móvil 

mejorará significativamente el manejo del dispositivo y nos brindará información 

útil a conocer de los adultos mayores con discapacidad visual en el Callao, 

2022. 

 

3.1.1. Operacionalización de variable 

Definición conceptual de las variables 

Variable Independiente: Diseño de un sistema de Monitoreo de Signos Vitales. 

 
En general el monitoreo de signos vitales se basa en la obtención de medidas 

de los parámetros fisiológicos por medio de sensores que se encargan de 

obtener estos valores que luego son procesados, transmitidos por el 

microcontrolador para su posterior visualización. [41] 
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Dimensiones 

 
- Asistencia virtual 

- Adquisición de signos vitales 

 
Variable dependiente: Prevención de enfermedades. 

 
La prevención de enfermedades es un conjunto de actividades que buscan 

mejorar la salud de un individuo, en este caso, del adulto mayor. Ello es posible 

con procedimientos e intervenciones integrales a fin de mantener su salud con 

el nivel más alto de funcionamiento y con mayor independencia sobre ello. [42] 

 
Dimensiones 

 
- Infecciones respiratorias 

- Enfermedades cardiovasculares 

- Sepsis 
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Tabla de operacionalización de variable 
 
 

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems 

 
 
 
 
 

 
Variable 

independiente: 
 

Diseño de un 
sistema de 

Monitoreo de 
Signos Vitales 

 
 
 
 

 
En general el monitoreo de 
signos vitales se basa en la 
obtención de medidas de los 
parámetros fisiológicos por 
medio de sensores que se 
encargan de obtener estos 

valores que luego son 
procesados, transmitidos por 
el microcontrolador para su 

posterior visualización. 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Asistencia virtual 

 
 

1.2 Adquisición 
de signos 

vitales 

 
 

1.1.1 Alertas 
orales 

 
 

1.1.2 Asistencia 
informativa 
oral 

 
 

1.2.1 Frecuencia 
cardiaca 

 
 

1.2.2 Temperatura 
corporal 

 

 
1.1.1.1 Alerta 

de emergencia 
1.1.1.2 Alerta de toma 
de medicina 

 
1.1.2.1 Temperatura del 
día 
1.1.2.2 Ubicación 

Fecha y hora. 
 
1.2.1.1 Latidos inferiores 
a 100 por minuto 
1.2.1.2 Latidos 
superiores a 60 latidos 
por minuto 
 
1.2.2.1 Mayor a 36.1 °C 
1.2.2.2 Menor a 37.2 °C 
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Variable dependiente: 
Prevención de 
enfermedades 

 
 

 
La prevención de 

enfermedades es un 
conjunto de actividades 
que buscan mejorar la 

salud de un individuo, en 
este caso, del adulto 

mayor. Ello es posible con 
procedimientos e 

intervenciones integrales a 
fin de mantener su salud 
con el nivel más alto de 
funcionamiento y con 
mayor independencia 

sobre ello. 

 
 
 

 
2.1 Infecciones 

respiratorias 

 
 

2.2 Enfermedades 
cardiovasculares 

 
 

2.3 Sepsis 

 
 
 
 
2.1.1 Temperatura 
corporal 

 
 

2.2.1 Frecuencia 
cardiaca 

 
 
 

2.3.1 Temperatura 
corporal y 
frecuencia cardiaca 

2.1.1.1 Alteraciones 
anómalas en la 
temperatura corporal 

 
 

2.2.1.1 Alteraciones 
anómalas en la frecuencia 
cardiaca 

 
 

2.3.1.1 Alteraciones 
anómalas en la 
temperatura corporal 
 
2.3.1.2 Alteraciones 
anómalas en la frecuencia 
cardiaca 

 

Tabla 1.- Operacionalización de variables 

Fuente: Elaboración propia 
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IV. DISEÑO METODOLÓGICO 

 
4.1. Diseño metodológico 

 
4.1.1. Tipo de Investigación 

 
De acuerdo con el autor Lozada, la investigación de tipo aplicada se centra en 

dar solución a problemas específicos generando conocimientos con aplicaciones 

en situaciones de la realidad. [43] 

 
La investigación fue de tipo aplicada pues tenemos como fin dar solución al 

problema de la falta de monitoreo de los signos vitales de los adultos mayores y 

así prevenir algunas enfermedades propias de su edad. 

 
4.1.2. Diseño de Investigación 

 
Según la autora Stracuzzi, es considerado diseño experimental a las variables 

independientes que han sido modificadas intencionalmente por parte del 

investigador, por lo tanto, los hechos no son analizados justo como se presentan 

en su escenario real.[44] 

 
Este proyecto de investigación tiene un diseño no experimental, pues no 

manipulamos deliberadamente las variables independientes. 

 
El presente proyecto de investigación se divide en 2 fases, cada uno con las 

siguientes etapas correspondientes: 

 
A. Diseño de un prototipo de monitoreo de signos vitales usando un 

protocolo de bajo consumo de energía. 

 
A.1. Etapa de configuración del microcontrolador ESP – WROOM-32. 

 
A.2. Etapa del diseño de integración de sensores de temperatura y 

frecuencia cardiaca al microcontrolador. 
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A.3. Etapa de recepción y envío de señales electrónicas al móvil mediante 

bluetooth 

 
A.4. Etapa de integración e implementación en el PCB 

 
B. Diseño de un aplicativo móvil que facilite el manejo del prototipo en 

adultos mayores con discapacidad visual leve. 

 
B.1. Etapa de diseño de un aplicativo móvil. 

 
B.2. Etapa de implementación de funciones que reciban y almacenan los 

datos enviados por el microcontrolador. 

 
B.3. Etapa de integración del asistente virtual 

 
B.4. Etapa de validación del funcionamiento del sistema. 
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Figura 3.- Diagrama de fases del proyecto 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
A. Diseño de un prototipo de monitoreo de signos vitales usando un 

protocolo de bajo consumo de energía. 

 
Para el diseño del presente sistema se realizó un análisis exhaustivo de los 

componentes a utilizar en el prototipo, tales como los son los sensores de 

temperatura y frecuencia cardiaca. Es por ello por lo que se opta por elegir un 

microcontrolador, en este caso el ESP-WROOM-32, y sensores (MAX30102, 

MLX90614 (GY-906) Y MPU 6050) que estén acorde con las funciones que se 

requiere obtener del prototipo, los cuales son, la funcionalidad, tamaño, consumo 

de energía y costos en el mercado. 
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Para la lectura de los parámetros de los signos vitales se utilizaron los sensores 

MAX30102 y MLX90614 (GY-906), mientras que el sensor MPU 6050, se utilizó 

para detectar si el paciente presenta alguna caída abrupta. La captación de estas 

señales es enviada al aplicativo móvil mediante bluetooth para su respectivo 

almacenamiento. 

 
A.1. Etapa de configuración del microcontrolador ESP-WROOM-32. 

 
El ESP-WROOM-32 es un microcontrolador que posee un sistema de un chip 

que nos permite utilizar la solución de Wifi/ Bluetooth para la transmisión de los 

datos obtenidos de los sensores conectados a los periféricos. Cuenta con una 

frecuencia de 2.4Ghz y una potencia de 4nm lo cual nos permite considerar a 

este microcontrolador como el óptimo para la misión del presente proyecto. [45] 

 
A diferencia de los otros microcontroladores del mercado, se eligió este 

microcontrolador por sus siguientes características: 

 

• Económico 

• Bajo consumo de energía 

• Mejor captación, purificación y transmisión de señales 

• Uso de tecnología IoT: WiFi y Bluetooth 
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Figura 4.- Pines de salida del ESP-WROOM-32 

 
Fuente: Portal web de Last Minute Engineers [46] 

 
a.1) Programación: 

 
La programación se realizó empleando el entorno de desarrollo Thonny y la 

programación la hemos desarrollado utilizando el lenguaje de programación 

Python. 

 
El código principal del programa está compuesto por la importación de las 

bibliotecas y módulos a utilizar, esto incluye las bibliotecas para el manejo de los 

sensores el control de GPIO, temporizadores, Bluetooth, etc. 

 
Asimismo, en el código principal hemos configurado los pines, temporizadores y 

sensores utilizados. También, hemos creado una instancia de la clase 

ESP32_BLE para manejar la comunicación y poder enviar datos a dispositivos 

conectados. El LED en el dispositivo parpadea para indicar si hay una conexión 

BLE establecida. 
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Algoritmo principal del sistema de monitoreo 
 
 

 

Figura 5.- Diagrama de flujo de código de programación del sistema de 

monitoreo de los signos vitales 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 6.- Programa principal 

Fuente: Elaboración propia 

A.2. Etapa del diseño de integración de sensores de temperatura y 

frecuencia cardiaca al microcontrolador. 

 
En la siguiente etapa se realiza la integración mediante un circuito de los 

sensores que ayudarán a la detección de los signos vitales y la caída del paciente 

con el microcontrolador ESP-WROOM-32. Los sensores utilizados en el 

presente proyecto son los siguientes: 

• MAX30102: Módulo que cuenta con bajo ruido en su corriente LED y la 

captación de la señal de fotodiodo, es por ello por lo que son excelentes sensores 

que miden la absorción de la luz. Su implementación nos permite realizar un 

subsistema que nos permite captar frecuencia cardiaca de una persona y 

proporciona la medición a nuestro microcontrolador. El MAX30102 utiliza la 

tecnología fotopletismografía (PPG). Un algoritmo analiza la señal PPG e 

identifica los puntos máximos que corresponden a cada pulso cardiaco. La 

frecuencia cardiaca se calcula a partir del transcurso de tiempo entre los picos 

PPG. [47] 
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𝑉 

objeto 

 

 

Frecuencia cardiaca = 
60 

 
 

intervalo entre picos 

 

Ecuación 2.- Frecuencia cardiaca 

Donde el intervalo se mide en segundos. 

MLX90614(GY-906): Sensor que nos permite obtener la temperatura de un 

objeto sin la necesidad del contacto físico, sus rangos de medición en el medio 

ambiente son de 40-125°C y para detección de temperatura de un objeto varía 

entre 70-380°C. [48] 

 
Para detectar la potencia emitida del sensor, se utilizan las siguientes formulas: 

P = σ. A . ε . 𝑇4 

Ecuación 3.- Fórmula de la potencia emitida 

 

- P: potencia total emitida 

- σ: constante de Stefan-Boltzmann () 

- A: área superficial del objeto 

- ε: eficiencia de emisión del objeto 

- T: temperatura del objeto 

 
Donde la temperatura del objeto proviene de la siguiente fórmula: 

 
T = a0 + a1. Vobjeto + a2. V2 

 

Ecuación 4.- Fórmula de la temperatura del objeto 
 

- T: temperatura del objeto 

-  𝑜𝑏𝑗𝑒𝑡𝑜: señal de voltaje medida por el sensor para la temperatura del 

objeto. 

 
𝑎0, 𝑎1, 𝑎2: coeficientes específicos del sensor 
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MPU 6050: Sensor que funciona como acelerómetro y giroscopio, mide el ángulo 

de inclinación, su funcionamiento se basa en el uso de los ejes X, Y y Z, su 

ángulo de inclinación de la plataforma cuenta con dos ruedas. [49] 

 
La lectura del acelerómetro proporciona las aceleraciones en cada uno de los 

ejes (X, Y, Z) en unidades de gravedad. 

 

 

aceleración = 
lectura del acelerómetro 

sensibilidad del acelerómetro 
 

Ecuación 5.- Fórmula de aceleración de MPU6050 

 
La lectura del giroscopio nos suministra las tasas de giro en los ejes (X, Y, Z) en 

unidades de grados por segundo (°/s). 

 

 

Tasa de Giro = 
lectura del giroscopio 

sensibilidad del giroscopio 

 

Ecuación 6.- Tasa de giro 
 
 
 

 

Figura 7.- Conexión de sensores al microcontrolador ESP-WROOM-32 

Fuente: Elaboración propia. 
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A.3. Etapa de recepción y envío de señales electrónicas al móvil mediante 

bluetooth. 

 
La potencia de transmisión y la sensibilidad del receptor son parámetros 

importantes que influyen en la cobertura de Bluetooth. 

FSL = 20. log10 ( 
d 

) + 20. log10 (f) + 20. log10 (4π) + L 
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d0 

 
Ecuación 7.- Fórmula para calcular la pérdida de señal en la transmisión 

inalámbrica 

 
Donde: 

 
- FSL: es la pérdida de espacio libre en decibelios (dB). 

- d: es la distancia entre el transmisor y el receptor. 

- d0 : es la distancia de referencia (por ejemplo, la distancia a la que se 

especifica la potencia de transmisión). 

- f: es la frecuencia de operación en hertzios. 

- L: son pérdidas adicionales. 
 
 

 
Figura 8.- Diagrama de flujo de recepción y envío de señales electrónicas al 

móvil 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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A.4. Etapa de integración e implementación en el PCB 
 
 

Figura 9.- PCB cara frontal 

Fuente: Elaboración propia. 
 

 
Figura 10.- PCB cara posterior 

Fuente: Elaboración propia 
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B. Diseño de un aplicativo móvil que facilite el manejo del prototipo en 

adultos mayores con discapacidad visual leve. 

Para esta segunda parte del diseño, nos enfocamos en realizar el aplicativo móvil 

con todas las funcionalidades básicas y requeridas del paciente, sumando a ello, 

nos permitirá obtener las señales enviadas del microcontrolador para luego ser 

almacenadas y mostradas en un determinado periodo de tiempo. El aplicativo 

también contará con un registro de voluntarios que se ofrezcan a apoyar al 

paciente con ciertos requerimientos que son, acompañamientos a citas médicas 

o apoyo con el suministro de medicamento. Finalmente, se incrementó al 

aplicativo móvil la función de asistencia virtual básica que cumple con la función 

de apoyar con cierta información al paciente mediante comando de voz. 

 
B.1. Etapa de diseño de un aplicativo móvil 

 
La aplicación LUDI es un asistente médico desarrollado en Flutter, diseñado para 

ayudar a los usuarios a realizar un seguimiento de su salud y recibir asistencia 

de voluntario. La aplicación utiliza Firebase como backend para almacenar 

datos y autenticación, Drift como base de datos local y también incorpora un 

sistema de chat con voluntarios médicos y un mapa para localizarlos. 

 
b.1) Diseño del aplicativo usuario paciente: 

 
El interfaz gráfico que es diseñado para el aplicativo móvil en la versión usuario 

paciente son las siguientes: interfaz de inicio de sesión, interfaz de registro del 

paciente, interfaz de parámetros de signos vitales y registro de caídas, interfaz 

de configuración de medicación, interfaz de ubicación de voluntarios, interfaz de 

configuración de usuario de emergencia. 
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Figura 11.- Interfaz de inicio de sesión 

Fuente: Elaboración propia 

En la siguiente interfaz para registrarse se debe elegir si el usuario es paciente 

o voluntario. 

 

 

Figura 12.- Interfaz de elección de usuario 

Fuente: Elaboración propia 
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En el siguiente interfaz el usuario paciente debe registrarse colocando sus 

nombres completos, foto, número de celular, correo electrónico y contraseña. 

 

 

Figura 13.- Interfaz de registro de usuario 

Fuente: Elaboración propia 

En la próxima interfaz se observan los parámetros de los signos vitales y los 

registros de caídas. 

 

Figura 14.- Interfaz de registro de parámetros de signos vitales y caídas 

Fuente: Elaboración propia 
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Nuestro dashboard cuenta con gráficos de los ppm mínimos y máximos de 7 

días, 31 días y 12 meses. 

 

 
Figura 15.- Gráfica de ppm en los últimos 7 días de registro 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 
 

Figura 16.- Gráfico de la evolución de la temperatura en los últimos 7 días. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
En el siguiente interfaz se configura el nombre del medicamento y el horario de 

toma de medicinas, esta configuración hará que suene una alarma en el horario 

configurado y muestre el nombre de la medicina a tomar. 
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Figura 17.- Interfaz de configuración de alarma de medicamentos 

Fuente: Elaboración propia 

El siguiente interfaz está diseñado para que el paciente pueda localizar al 

voluntario cercano a él y contactarlo para que lo apoye en su traslado en caso 

de emergencia. En ese mapa del interfaz el usuario ingresará los datos de la 

ubicación a donde se está dirigiendo. 

 

 
Figura 18.- Mapa de localización de voluntarios disponibles 

 
Fuente: Elaboración propia 
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En el siguiente interfaz el usuario paciente configura el contacto de emergencia 

al cual se enviará el mensaje de advertencia cuando se detecte una caída o 

cuando los parámetros de signos vitales salgan de los parámetros normales. 

 

 

Figura 19.- Configuración de contacto de emergencia. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
b.2) Diseño del aplicativo usuario voluntario: 

 
El aplicativo está diseñado para que el acceso de usuario voluntario tenga un 

interfaz de inicio de sesión, un formulario de registro donde completará sus datos 

personales y de contacto, asimismo cuenta con slide de chat donde el voluntario 

podrá ponerse en contacto con el paciente. 

 
En el interfaz de inicio de sesión, el usuario tendrá que colocar su correo y 

contraseña que configuró al momento de su registro al aplicativo. 
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Figura 20.- Inicio de sesión de usuario voluntario 

Fuente: Elaboración propia 

En el siguiente interfaz el usuario voluntario debe registrar sus datos personales 

y de contacto. 

 
 
 

 

 
Figura 21.- Slide de registro de usuario voluntario 

Fuente: Elaboración propia 

El siguiente interfaz está diseñado para que el usuario voluntario pueda 

contactarse por medio de chat con el usuario paciente. 
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Figura 22.- Slide de chat de usuario voluntario y voluntario paciente 

Fuente: Elaboración propia. 

b.3) Programación de aplicativo móvil: 

 
El código que se presenta a continuación fue utilizado para desarrollar la 

aplicación móvil y está escrito utilizando el framework de desarrollo Flutter. Entre 

las características principales del código se incluyen la inicialización de Firebase 

a través de flutterLocalNotificationsPlugin, la configuración de canales y 

notificaciones, la gestión de permisos para almacenamiento, micrófono, 

Bluetooth, SMS y notificaciones, así como la utilización de MultiProvider para la 

inicialización de proveedores y servicios. Además, se implementa la función 

principal main. En resumen, el código establece la estructura fundamental de 

una aplicación Flutter que hace uso de Firebase para autenticación, 

almacenamiento y base de datos, incorporando también notificaciones locales y 

gestión de permisos del sistema. 
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Figura 23.- Diagrama de flujo de programación del aplicativo móvil 

Fuente: Elaboración propia 
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B.2. Etapa de implementación de funciones que se encarga de la recepción 

y almacenamiento de los datos. 

 
La información de los signos vitales se almacena en Drift, que actúa como una 

base de datos local en el dispositivo del usuario. Este sistema proporciona un 

acceso rápido y eficiente a los datos. Además, se utilizó Firestore para almacenar 

información como datos de usuarios, historiales médicos y mensajes de chat en 

tiempo real. 

B.3 Etapa de integración del asistente virtual. 

 
El asistente virtual está integrado mediante el uso del Asistente Virtual de 

Google. Puede activarse simplemente presionando el icono del micrófono en 

nuestra aplicación y emitiendo el comando correspondiente. 

 
B.4. Etapa de validación del funcionamiento del sistema. 

 
Se realizan las pruebas de funcionamiento del aplicativo móvil encontrándose 

que funcionan correctamente todas sus funcionalidades principales. 

 

Figura 24.- Funciones principales del aplicativo móvil 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.1.3. Nivel de la investigación: De panel 

 
Según el autor Cabrer, el diseño longitudinal en panel es la composición de 

diseños transversales y secuencias seculares puesto que las magnitudes, 

registros y exploraciones son tomadas de un mismo modelo de un mismo grupo 

poblacional.[50] 

 
De lo expuesto por el autor el presente proyecto de investigación es de nivel de 

panel debido a que nuestros registros son tomados de un mismo grupo de 

análisis. 

 
4.2. Método de investigación 

 
Según los autores Rodríguez y Pérez, en el método hipotético – deductivo se 

utilizan las hipótesis como el inicio de las futuras deducciones, es decir, son 

todos aquellos datos empíricos que son sacados de las deducciones de la 

persona que se someten a una prueba de veracidad para determinar si las 

hipótesis iniciales fueron las correctas o no. [51] 

 
En tal sentido, el presente trabajo de investigación presenta un método hipotético 

deductivo, hipotético porque se prueba la hipótesis de la investigación y es 

deductivo debido a que se buscó probar las hipótesis mencionadas en el 

presente trabajo. 

 

4.3. Población y muestra 

 
Población: De acuerdo con el autor Sampieri, la unión de todos los incidentes 

que encajan en una secuencia de especificaciones son denominados 

población.[52] 

 
Según el doctor Arias la población es la agrupación innumerable o acotada de 

individuos que comparten atributos colectivos para los que serán extensibles las 

conclusiones del análisis.[53] 
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De lo expuesto por los autores, la población para el presente trabajo de 

investigación fueron las personas adultas mayores con alguna discapacidad 

visual leve que habitan en la provincia constitucional del Callao. 

 
Muestra: A lo mencionado por los autores Sampieri, Collado y Baptista, en la 

investigación es considerado muestra, al grupo de personas que cuentan con 

características en común para ser una población de estudio y ser evaluados por 

el investigador. [54] 

 
Para el autor Tamayo, la muestra es una fracción de la población que cuentan 

con ciertas características, dichas características son utilizadas para realizar un 

estudio de investigación. [55] 

 
De lo rescatado por los autores, la muestra para el presente trabajo de 

investigación son los adultos mayores con discapacidad visual leve que habiten 

en la provincia constitucional del Callao. 

 
Muestreo: En consonancia con la definición dada por el autor Arias, el muestreo 

consiste en el procedimiento en el que se averigua la posibilidad que tiene cada 

elemento de constituir parte de la muestra.[53] 

 
De acuerdo con el autor Morillas, la elección de los individuos a analizar se hace 

fundamentando en su existencia o no, en un definido tiempo y espacio.[56] 

 
De lo expuesto por los autores, la técnica de muestreo es probabilística y 

emplearemos un muestreo aleatorio simple, pues nuestro proyecto de 

investigación tiene un enfoque imparcial y objetivo. Por lo tanto, el presente 

trabajo de investigación el muestreo son los adultos mayores con discapacidad 

visual leve en la provincia constitucional el Callao. 
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado. 

 
El presente proyecto será realizado en la provincia constitucional del Callao- Perú 

en los meses comprendidos entre los años 2022- 2023, lugar donde moran una 

cantidad considerable de adultos mayores con discapacidad visual leve. 

 
4.5. Técnicas e instrumentos para la recolección de la información 

 
En las siguientes líneas, se mencionan los instrumentos y técnicas para la 

recolección de información para nuestro objeto de estudio. 

 
4.5.1. Técnicas para la recolección de la información 

 
A lo mencionado por el autor Méndez, la técnica de recolección de datos son las 

fuentes o medios que le permiten al investigador contar con toda la información 

requerida con respecto a algún tema en específico. [57] 

 
De lo indicado por el autor, en nuestro trabajo realizado podemos indicar que 

nuestra técnica de recolección de datos son la observación y la encuesta. 

 
Observación: Concordando con el autor Sabino, la observación se define como 

la aplicación metódica y sistematizada de nuestra capacidad sensorial, con el 

objetivo de dar solución al problema en análisis. Esta práctica puede ser directa, 

donde el investigador forma parte activamente del conjunto analizado, o 

indirecta, cuando el investigador no forma parte del conjunto analizado y se limita 

a recopilar información. [58] 

 
En este proyecto de investigación aplicaremos el tipo de observación indirecta 

en búsqueda de los datos necesarios de la realidad problemática sin nuestra 

intervención como parte de los datos de análisis. Observaremos el tiempo de 

consumo de la batería y la velocidad de respuesta del prototipo. 

Encuesta: A lo indicado por el autor Méndez, indica que la encuesta busca 

conocer diferentes aspectos de la población a trabajar, entre dichos aspectos 

tenemos las opiniones, actitudes, solicitudes, etc. Así mismo, menciona que la 
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recolección de información de ser la menos subjetiva posible. [57] 

 
Para esta investigación usaremos la encuesta más simple debido a que se desea 

conocer las opiniones de los individuos evaluados con respecto a nuestro objeto 

de investigación, los resultados se ven en el anexo 10.2. 

 
4.1.1. Instrumentos 

 
De acuerdo con el autor Mejía, aunque existan diversos tipos de instrumentos, 

como los de verificación, acopio y constatación de información, aquellos que 

proporcionan información cuantificable son los instrumentos más valiosos. [59] 

 
Para la presente investigación los instrumentos que se utilizarán son la 

observación y la encuesta. 

 

4.1.1.1. Observación 

 
Guía de observación 

 
4.1.1.2. Encuesta 

 
Cuestionario 

 
El instrumento de recolección de información es necesario que sea aprobado en 

función al acatamiento de ciertos requerimientos para que estos puedan ser 

evaluados. 

 

4.1.1.2.1. Validez 

 
Basándonos en el autor Sampieri, la validez es el nivel existente de cuantificación 

de la variable. Asimismo, el autor define la validación de contenido como el nivel 

en el que el instrumento denota un influjo determinante del contenido medido 

[60] 

Los autores comentan que la validez del instrumento es el grado real de medición 

de la variable a través del tiempo, por lo cual en esta investigación se aplican 
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instrumentos comprendidos en la operacionalización de las variables, que tienen 

que ser evaluadas por el personal de la salud. 

 
4.1.1.2.2. Confiabilidad 

 
Según el autor Sampieri, la confiabilidad de un instrumento es mesurada por 

medio de divergentes métodos con el objetivo de aplicar la repetición al mismo 

objetivo procurando similares resultados; con el objetivo de validar si los datos 

obtenidos son fidedignos para lograr los objetivos planteados durante la 

investigación. [60] 

 
De lo expuesto por el autor la confiabilidad de los instrumentos busca verificar si 

la información obtenida es confiable para obtener los objetivos planteados en la 

investigación. Por lo tanto, el instrumento que se usará para la presente 

investigación es la guía de observación. 

 
4.6 Análisis y procesamiento de datos Inferencial 

 
A lo indicado por el autor Porras, indica que el tipo inferencial es la generalización 

de características que solo ha contado con una información parcial. [61] 

 
Es por ello por lo que en nuestro trabajo de investigación utilizamos este tipo de 

procesamiento, ya que utilizamos los valores de medición que cuenta el paciente 

en el aplicativo para luego ser evaluados por el profesional médico quien según 

su revisión mediante la generalización brindará un diagnóstico. 

 

Descriptiva: 

 
A lo indicado por el autor Porras, indica que el tipo descriptivo tiene como 

finalidad describir datos o información obtenida. [61] 

 
En nuestra investigación utilizamos este tipo de procesamiento, puesto que 

según los datos mostrados en el aplicativo móvil el médico a cargo brindará los 

comentarios correspondientes al estado de salud del paciente. 



64  

 

4.7 Aspectos éticos en Investigación 

 
La presente investigación, “Sistema de monitoreo de signos vitales con 

asistencia virtual, para la prevención de enfermedades preexistentes en 

adultos mayores con discapacidad visual, Callao, 2022” Académicos: El 

contenido de la información solo es con fines académicos. 

 

- Objetividad: Los datos de esta investigación son analizados con criterios 

imparciales y técnicos. 

- Veracidad: Los resultados obtenidos no son manipulados o adulterados, la 

información dada a conocer debe es verdadera, cuidando la confiabilidad 

de esta. 

- Originalidad: Conforme a la normativa establecida por la Universidad 

Nacional del Callao, se citaron las fuentes bibliográficas a fin de evitar 

plagio. 
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V. RESULTADOS 

 
En el presente proyecto de investigación se obtuvieron resultados descriptivos e 

inferenciales las cuales corresponden a los resultados de las constataciones 

ejecutadas. 

 
5.1 Resultados descriptivos 

 
Hemos realizado la recopilación de información de los instrumentos para la 

recolección de datos, entre los resultados obtenidos presentamos la respuesta 

de 10 adultos mayores con discapacidad visual leve, quienes participaron 

voluntariamente en una prueba del uso del prototipo del sistema de monitoreo 

de signos vitales con asistencia virtual. A los cuales luego se les realizó un 

cuestionario de satisfacción la cual fue conducida por el investigador presente 

en las pruebas. Los resultados en el cuestionario fueron los siguientes: 

 
 ENCUESTADOS 

 

 PREGUNTAS  E1  E2  E3  E4  E5  E6  E7  E8  E9  E10 

 1  6  4  5  4  5  5  5  5  5  5 

 Ó
V

IL
 

3  4 4 5 4 5 6 4 5 5 6 

 O
 M

 

6  6 5 5 5 5 6 5 5 5 5 

 C
A

TI
V

 

7  6 4 6 6 6 6 5 6 5 6 

 A
P

L

I 8  5 5 5 5 5 6 5 6 4 6 

 9  5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 

10 4  6  4  5  6  5  5  5  4  4 

 

O
S 11  4  5  6  5  6  6  5  5  4  5 

D
E 

SI
G

N
 

LE
S 2  5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 

N
IT

O
R

 

V
IT

 

4  5 5 4 5 5 4 4 5 5 6 

M O
 

5  5 4 5 5 5 5 5 6 4 5 

Tabla 2.- Resultados del cuestionario 

Fuente: Elaboración propia Excel 
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MONITOR DE SIGNOS VITALES 

E 1 0 

E9 

E8 

E7 

E6 

E5 

E4 

E3 

E2 

E1 

P RE G U NT AS 

 

Los resultados de satisfacción del monitor de signos vitales están detallados en 

la siguiente gráfica estadística, donde se pueden observar las siguientes cifras y 

las tendencias asociadas con cada respuesta: 

 
 
 
 
 

4 6 5  

5 5 4  

5 5 6  

4 4 5  

5 4 5  

5 5 5  

4 5 5  

5 4 5  

5 5 4  

5 5 5  

2 4 5  

 

 

Figura 25.- Resultados en método gráfico de barras respecto a las preguntas 

de satisfacción del monitor de signos vitales 

 
Fuente: Elaboración propia Excel 

 
En la siguiente tabla se puede observar las tendencias en los promedios de las 

3 respuestas de la sección de la evaluación correspondiente al monitor de signos 

vitales: 

 

N° Cuestiones Puntaje Promedio 

2 La colocación del prototipo fue accesible 4.7 

4 El prototipo es de uso flexible y confortable 4.8 

5 La velocidad de la detección de datos es óptima 4.9 
 

Tabla 3.- Resultados promedios por pregunta de satisfacción del monitor de 

signos vitales. 

 
Fuente: Elaboración propia Excel 
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APLICATIVO MÓVIL 
PREGUNTA 1 PREGUNTA 3 PREGUNTA 6 PREGUNTA 7 

PREGUNTA 8 PREGUNTA 9 PREGUNTA 10    PREGUNTA 11 

E 1 0 

E9 

E8 

E7 

E6 

E5 

E4 

E3 

E2 

E1 

 

De la tabla podemos medir el grado de aceptación por medio del promedio 

aritmético total de todas las respuestas obteniendo un valor favorable de 4.8 de 

6. 

 
Los resultados de satisfacción del aplicativo móvil detallados en la siguiente 

gráfica estadística, donde se pueden observar las siguientes cifras y las 

tendencias asociadas con cada respuesta: 

 
 
 
 
 
 
 

 
5 6 5 6 6 4 4 5  

5 5 5  5 4 5 4 4  

5 5 5  6 6 5 5 5  

5 4 5  5 5 4 5 5  

5 6 6 6 6 5 5 6  

5 5 5  6 5 5 6 6  

4 4 5 6  5 5 5 5  

5 5 5  6 5 5 4 6  

4 4 5 4 5 4  5  

6 4 6 6 5 5 4 4  

 

 

Figura 26.- Resultados en método gráfico de barras respecto a las preguntas 

de satisfacción del aplicativo móvil 

 
Fuente: Elaboración propia Excel 

 
En la siguiente tabla se puede observar las tendencias en los promedios de las 

8 respuestas de la sección de la evaluación correspondiente al aplicativo móvil: 

 

N° Cuestiones 
Puntaje 

Promedio 

1 La descarga del aplicativo móvil fue fácil 4.9 

3 El aplicativo móvil muestra las mediciones obtenidas 4.8 

6 El sistema de recordatorio de medicamentos es funcional 5.2 
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7 

El sistema de alerta de solicitud de ayuda y de caída es 
inmediato 

 
5.6 

8 La información obtenida del aplicativo móvil es útil 5.2 

9 El apoyo del voluntario es funcional 4.7 

10 La información de contacto del voluntario es suficiente 4.8 

 
11 

El manejo del sistema de uso es accesible para pacientes 
con o sin experiencia 

 
5.1 

 

Tabla 4.- Resultados promedios por pregunta de satisfacción del aplicativo 

móvil 

 
Fuente: Elaboración propia Excel 

 
De la tabla podemos medir el grado de aceptación por medio del promedio 

aritmético total de todas las respuestas obteniendo un valor favorable de 5.03. 

 
A continuación, se muestran los resultados de la guía de observación utilizada 

en el presente informe de investigación nos brinda un resultado total en las 

acciones a evaluar y nos brindan observaciones a modo de realimentación 

positiva. 

 

 
N° 

ACCIONES 
PARA 

EVALUAR 

REGISTRO DE  
OBSERVACIONES CUMPLIMIENTO 

SI NO 

 
1 

Encendido del 
prototipo 

 
X 

 El prototipo enciende correctamente y no 
se presenta problemas de retardo en sus 
funcionalidades 

 
2 

Tiempo de 
descarga de 
aplicativo móvil 

 
X 

 El tiempo de descarga del aplicativo móvil 
es usualmente el promedio de la descarga 
de los aplicativos comunes, no se verifica 
demora en la descarga 

 
3 

Respuesta de 
detección de 
datos 

 
X 

  
La respuesta de la detección de datos es 
inmediata y los valores correctos 

 
4 

Accesibilidad 
de uso en el 
usuario 

 
X 

  
La accesibilidad de uso en el usuario no 
presenta complicaciones 
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5 

Muestra  de 
información 
sobre las 
mediciones  en 
el aplicativo 

 
 

X 

  
La muestra de información de las 
mediciones en el aplicativo es inmediata a 
su detección, adicionalmente se 
almacena en su historial 
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6 

Muestra de 
información de 
los voluntarios 
en el aplicativo 

 
X 

  
La información mostrada del voluntario en 
el aplicativo es lo esencial para el contacto 
con los mismos. 

 
 

7 

Funcionamiento 
de uso del 
sistema 
completo 

 
 

X 

 El funcionamiento del uso del sistema 
completo es correcto puesto que cumple 
con toda la información solicitada por el 
usuario sin problema de funcionamiento 
en alguna etapa 

 
8 

Durabilidad de 
la batería 

 
X 

 La durabilidad con la que cuenta la batería 
fue suficiente para las 10 pruebas 
realizadas. 

 
 

9 

Prevención de 
enfermedades 
preexistentes 
en adultos 
mayores 

 
 

X 

 Con la detección de la temperatura 
corporal y el ritmo cardiaco, se logra 
identificar algunas enfermedades 
preexistentes que producen cambios en el 
ritmo cardiaco y fiebre en el paciente 

 

Tabla 5.- Resultados de la guía de observación 

Fuente: Elaboración propia Excel 

5.2 Resultados inferenciales 

 
En este tipo de resultados se muestra el uso del prototipo y aplicativo móvil. Se 

presentan las pruebas realizadas en el usuario para la demostración del 

funcionamiento. 

 

 
Figura 27.- Vista del monitor de los signos vitales 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 28.- Vista del monitor de los signos vitales 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 29.- Pruebas de funcionamiento del monitor de signos vitales 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 30.- Pruebas de funcionamiento del aplicativo móvil 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

 
Figura 31.- Pruebas de funcionamiento del monitor de signos vitales y el 

aplicativo móvil en simultáneo 

Fuente: Elaboración propia 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
6.1 Contrastación y demostración de la hipótesis con los resultados. 

 
Con el presente trabajo de investigación se tuvo los resultados requeridos con 

un promedio general de 4.9 según nuestras encuestas realizadas que se reflejan 

en la Tabla N°04 y Tabla N°5 respectivamente, lo que muestra como resultado 

general que nuestro resultado fue cercano a TOTALMENTE DE ACUERDO. 

 
Adicionalmente, demostramos que la guía de observación tuvo un resultado 

favorable con un SI en todas sus marcaciones como se refleja en la Tabla N°06, 

este resultado, nos ratifica que nuestro sistema de monitoreo es funcional para 

el uso del paciente, médico y voluntario, cumpliendo así con nuestra hipótesis 

general: “El sistema de monitoreo de signos vitales con asistencia virtual 

prevendrá enfermedades preexistentes y mejorará la calidad de vida en 

adultos mayores con discapacidad visual en el Callao, 2022” 

 
6.2 Contrastación de los resultados con otros estudios similares. 

 
En el presente trabajo de investigación se tuvo referente la información que 

menciona [22] con respecto al uso de sensores no invasivos para la detección y 

transmisión de datos obtenidos mediante el monitoreo continuo de los signos 

vitales del usuario a evaluar. En tal sentido, al aplicar el uso de este tipo de 

sensor el autor está destacando que la sensibilidad que posee nos permitirá 

obtener la señal óptima del paciente. 

 

En el trabajo de investigación realizado por [14] se pudo destacar que la 

recopilación y almacenamiento de los datos obtenidos de los signos vitales da 

como resultado una valiosa información para el médico tratante ya que permite 

conocer el comportamiento de los signos vitales durante el periodo que éstos no 

son monitoreados por un especialista, esto les ayuda a conocer más sobre el 

estado de salud del paciente fuera del hospital y a poder determinar un 

diagnóstico oportuno que es lo que se busca en nuestro trabajo de investigación. 
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Finalmente, también podemos destacar del trabajo realizado por [13]que los 

pacientes de la tercera edad o adultos mayores son los más propensos a 

padecer problemas de salud acordes a su edad, es por ello por lo que mediante 

la toma constante de sus signos vitales podemos prevenir, evitar o tratar 

enfermedades preexistentes. Todo ello con un diagnóstico temprano y oportuno 

lo cual servirá también para evitar hospitalizaciones o diagnósticos tardíos. 

 
6.3 Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes 

 
Los autores de la presente información asumen la responsabilidad por la 

información difundida en el presente informe final de investigación, conforme con 

el Reglamento del Código de Ética de la investigación de la UNAC, Resolución 

de Consejo Universitario N°260-2019-CU, en el cual se puntualiza acerca de los 

principios éticos como una norma de comportamiento conductual. Asimismo, los 

autores se responsabilizan por la evaluación obtenida y los procedimientos de 

su investigación cuya finalidad fue diseñar un sistema de alerta y monitoreo de 

signos vitales con asistencia virtual mejorará la atención a los adultos mayores 

con discapacidad visual. 
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VII. CONCLUSIONES 

 
- El empleo de la tecnología WBAN para recabar las señales obtenidas 

mediante el monitoreo de signos vitales es conveniente por la seguridad 

de pacientes y su eficiencia en el análisis y transmisión de información de 

los signos vitales. 

- El monitoreo constante de los signos vitales del paciente y su 

almacenamiento de información oportuna es una data importante para 

que el especialista pueda determinar un diagnóstico más específico y 

brindar un tratamiento determinante a la solución. 

- Prevenir enfermedades preexistentes en adultos mayores disminuye el 

riesgo de mortalidad de estos por lo que una detección temprana mejora 

su calidad de vida y la de su familia. 

- El uso del aplicativo móvil es útil para el almacenamiento de la información 

que se obtiene del paciente mediante el prototipo. 

- El asistente virtual incorporado es favorable puesto que mediante ello se 

puede informar al familiar y médico tratante sobre el valor fuera de rango 

que presenta el paciente, adicionalmente, puede conectar mediante un 

mapa geográfico la ubicación del voluntario disponible entablando así una 

conversación. 

- La interfaz gráfica del aplicativo móvil evidenció ser interactiva y de fácil 

uso tanto para el usuario voluntario y paciente. Ya que se logró observar 

fácil manejo de los usuarios al manejar el interfaz de configuración de 

alerta para toma de medicinas, el interfaz de registro y de búsqueda de 

voluntario para solicitar ayuda en caso de emergencia. 

- Las notificaciones en caso de caídas o parámetros anómalos enviadas al 

contacto de emergencia y médico tratante llegaron a ser de gran ayuda 

pues aceleraron el tiempo de respuesta al acudir en la ayuda del paciente 

y tomar las acciones médicas correspondientes. 
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- La alarma audible de toma de medicina ayudó a los pacientes adultos 

mayores a tener una mayor adherencia a la toma de sus medicamentos 

lo cual mejora en gran medida su tratamiento médico. 

- La implementación de un mapa en tiempo real, que refleje la ubicación de 

los voluntarios disponibles, ha optimizado la conexión entre aquellos 

pacientes que requieren asistencia y los voluntarios más cercanos, 

dispuestos a desplazarse para brindarles su ayuda. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 
- Considerando el uso de una batería con corriente de carga de 2.5 

amperios y un voltaje de 3.7 voltios se recomienda la carga de la batería 

por 1 hora. 

- Se recomienda incluir el número de celular de la ambulancia de su 

institución de salud en el contacto de emergencia, facilitando la 

comunicación en caso de caídas o signos vitales fuera del rango del 

paciente. 

- Es muy importante que el familiar encargado del paciente esté 

constantemente verificando el historial de temperatura corporal, 

frecuencia cardiaca y caídas del paciente para un traslado o escalamiento 

oportuno. 

- El familiar y el médico tratante deben estar pendientes a las alarmas de 

emergencias enviadas por el asistente virtual mediante el aplicativo móvil 

con el fin de dar un soporte inmediato al paciente 

- El paciente debe de tener conocimiento con respecto al uso del aplicativo 

y sus funciones específicas, así como también, debe de saber que toda 

información mostrada en el historial del aplicativo es real a menos que se 

altere de alguna manera la transmisión de datos, por lo que es 

responsable del uso óptimo del prototipo. 

- Para un mejor historial de los signos vitales del paciente, se recomienda 

no retirar el prototipo a menos que el médico tratante indique lo contrario, 

ya que esto puede alterar la información. 

- El voluntario debe ser una persona capaz de poder apoyar de manera 

voluntaria al paciente y contar con conocimientos básicos de ayuda. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
 

TIITULO 
PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

    
 

Hipótesis General 
El sistema de monitoreo 

de signos vitales con 
asistencia virtual 

prevendrá 
enfermedades 
preexistentes y 

mejorará la calidad de 
vida en adultos mayores 
con discapacidad visual 

en el Callao, 2022. 

  1.1.1 Alertas 

     orales 

SISTEMA DE 
MONITOREO DE 

SIGNOS VITALES CON 

Problema general: 
¿De qué manera el 

diseño de un sistema de 

 

Objetivo general: 
- OG: Diseñar un 

  

1.1 Asistencia 
virtual 

1.1.2 Asistencia 
informativa oral 

ASISTENCIA VIRTUAL, monitoreo de signos sistema de monitoreo Variable   

PARA LA PREVENCIÓN vitales con asistencia de signos vitales con independiente:   

DE ENFERMEDADES 
PREEXITENTES EN 

virtual podrá prevenir 
enfermedades 

asistencia virtual que 
mejore la atención en 

Sistema de 
Monitoreo de 

  

ADULTOS MAYORES preexistentes en adultos los adultos mayores Signos Vitales  1.2.1 Frecuencia 

CON DISCAPACIDAD 
VISUAL, CALLAO, 

2022 

mayores con 
discapacidad visual en 
Callao en el año 2022? 

con discapacidad 
visual y prevenga 
enfermedades 

preexistentes. 

 
1.2 Adquisición 
de signos vitales 

cardiaca 
 

 
1.2.2 

     Temperatura 
     corporal 
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Problemas Específicos: 

 Hipótesis Específicas: 
Hipótesis específica N°1: 
La adquisición de signos 
vitales con  un 
dispositivo que maneje 
un protocolo de baja 
energía proporcionará 
un diagnóstico rápido y 
eficiente que ayude a 
prevenir enfermedades 
preexistentes en adultos 
mayores  con 
discapacidad visual en el 
Callao, 2022. 
Hipótesis específica 
N°2: La asistencia virtual 
asociada al aplicativo 
móvil  mejorará 
significativamente el 
manejo del dispositivo y 
nos   brindará 
información útil a 
conocer de los adultos 
mayores con 
discapacidad visual en el 
Callao, 2022. 

   

- PE1: ¿Cómo el diseño     

de un prototipo de     

monitor de signos Objetivos específicos:    

vitales no es - OE1: Diseñar un    

impedimento para la prototipo de monitor de    

lectura de los signos 
vitales teniendo en 

cuenta un bajo consumo 

signos vitales usando un 
protocolo de bajo 

consumo de energía. 

 
2.1Frecuencia 

cardiaca 
2.1Frecuencia 

cardiaca 

de energía del - OE2: Implementar un Variable   

prototipo? asistente virtual para dependiente:   

- PE2: ¿De qué manera facilitar el manejo del Prevención de   

la implementación de prototipo brindará enfermedades   

un asistente virtual 
facilitará el manejo del 

prototipo brindará 

información que 
prevendrá 

enfermedades 

 
2.2 Temperatura 

corporal 
2.2 Temperatura 

corporal 

información que preexistentes en    

prevendrá adultos mayores con    

enfermedades discapacidad visual.    

preexistentes en adultos     

mayores con     

discapacidad visual?     

 

Tabla 6.- Matriz de consistencia 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2: Formato de Cuestionario 

 
El cuestionario utilizado en el presente trabajo de investigación se realizó en 10 adultos mayores con discapacidad visual leve, 

con este cuestionario pudimos evaluar el grado de conformidad, desempeño y satisfacción de los adultos que utilizaron el 

sistema de monitoreo presentado. Obteniendo un resultado favorable en el uso del sistema, cuya valoración del coeficiente del 

alfa de Cronbach fue 4.9. 

 
Fecha   

Género Masculino: 

Edad  

 

Responder las preguntas considerando lo siguiente: 

Con una escala del 1 al 6, donde 1 significa "Totalmente en desacuerdo" y 6 "Totalmente de acuerdo" 
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Cuestiones 

1 
Totalmente en 
desacuerdo 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

6 
Totalmente 
de acuerdo 

 
 

1 

La descarga del 
aplicativo móvil fue 
fácil 

      

 

2 
La colocación del 
prototipo fue accesible 

      

 
 

3 

El aplicativo móvil 
muestra las 
mediciones obtenidas 

      

 
4 

El prototipo es de uso 
flexible y confortable 

      

 
 

5 

La velocidad de la 
detección de datos es 
óptima 

      

 
 

6 

El sistema de 
recordatorio de 
medicamentos es 
funcional 

      

 
 

7 

El sistema de alerta de 
solicitud de ayuda y de 
caída es inmediato 

      

 
 

8 

La información 
obtenida del aplicativo 
móvil es útil 
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9 
El apoyo del voluntario 
es funcional 

      

 
 

10 

La información de 
contacto del voluntario 
es suficiente 

      

 
 

11 

El manejo del sistema 
de uso es accesible 
para pacientes con o 
sin experiencia 

      

 

 

Tabla 7.- Formato de cuestionario 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3: Hoja de datos de ESP- WROOM-32 
 
 

 
Figura 32.- Hoja de datos del ESP-WROOM-32 

Fuente: Portal web de Robotics University [62] 
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Anexo 4: Hoja de datos de MAX 301012 
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Figura 33.- Hoja de datos del MAX 30102 

Fuente: Max 30102 [63] 
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Anexo 5: Hoja de datos de MLX90614 (GY 906) 
 
 

 
 

 
Fuente: Portal web de Mybotic [64] 
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Anexo 6: Hoja de datos de MPU 6050 
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Figura 34.- Hoja de datos del MPU 6050 

Fuente: MPU 6050 [65] 
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Anexo 7: Código de programación del sistema de monitoreo de los signos 

vitales 

 
import mlx90614 
from imu import MPU6050 
from max30102 import MAX30102, MAX30105_PULSE_AMP_MEDIUM 
from machine import sleep, SoftI2C, Pin, Timer 
from utime import ticks_diff, ticks_us 
from math import sqrt 
import machine 

 
from time import sleep_ms 
import ubluetooth 
import time 
ble_msg = "" 
is_ble_connected = False 
led = machine.Pin(15, machine.Pin.OUT) 
led_state = 0 

 
start_time = time.ticks_ms() 
interval = 10000 # 500 ms interval 
#iniciqlizacion bluethoth 
#name = 'ESP32' 
#ble = bluetooth.BLE() 

 
#uart = BLEUART(ble,name) 

led = Pin(2, Pin.OUT) 

MAX_HISTORY = 32 
history = [] 
beats_history = [] 
beat = False 
beats = 0 

 
i2c = SoftI2C(sda=Pin(21),scl=Pin(22),freq=400000) 
i2c1 = SoftI2C(scl=Pin(5), sda=Pin(4),freq=100000) 
i2c2 =SoftI2C(scl=Pin(17), sda=Pin(16),freq=100000) 

 
sensor = MAX30102(i2c=i2c) # An I2C instance is required 

sensor1 = mlx90614.MLX90614(i2c1) 

imu = MPU6050(i2c2) 
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# Scan I2C bus to ensure that the sensor is connected 
if sensor.i2c_address not in i2c.scan(): 

print("Sensor not found.") 
 

elif not (sensor.check_part_id()): 
# Check that the targeted sensor is compatible 
print("I2C device ID not corresponding to MAX30102 or MAX30105.") 

 
else: 

print("Sensor connected and recognized.") 
 

# It's possible to set up the sensor at once with the setup_sensor() method. 
# If no parameters are supplied, the default config is loaded: 
# Led mode: 2 (RED + IR) 
# ADC range: 16384 
# Sample rate: 400 Hz 
# Led power: maximum (50.0mA - Presence detection of ~12 inch) 
# Averaged samples: 8 
# pulse width: 411 
print("Setting up sensor with default configuration.", '\n') 
sensor.setup_sensor() 

 

# It is also possible to tune the configuration parameters one by one. 

# Set the sample rate to 400: 400 samples/s are collected by the sensor 
sensor.set_sample_rate(400) 
# Set the number of samples to be averaged per each reading 
sensor.set_fifo_average(8) 
# Set LED brightness to a medium value 
sensor.set_active_leds_amplitude(MAX30105_PULSE_AMP_MEDIUM) 
sensor.set_led_mode(2) 
sleep(1) 
# The readTemperature() method allows to extract the die temperature in °C 
print("Reading temperature in C.", '\n') 
print(sensor.read_temperature()) 
t_start = ticks_us() # Starting time of the acquisition 
def blt_temepature(t): 

if is_ble_connected: 
ble.sendTemp(str(sensor1.read_object_temp())) 

def display_bpm(t): 
global beats 
#print('BPM: ', beats) 

# uart.write('BPM: ', beats) 
#print('temperatura:',sensor1.read_object_temp()) 
#uart.write(sensor1.read_object_temp()) 
ax=round(imu.accel.x,2) 
ay=round(imu.accel.y,2) 
az=round(imu.accel.z,2) 
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magnitude=sqrt(ax**2 + ay**2 + az**2) 
gx=round(imu.gyro.x) 
gy=round(imu.gyro.y) 
gz=round(imu.gyro.z) 

print("ax",ax,"\t","ay",ay,"\t","az",az,"\t","gx",gx,"\t","gy",gy,"\t","gz",gz,"\t","\n\r") 
#print("magnitude:",magnitude) 

#uartb.write("ax",ax,"\t","ay",ay,"\t","az",az,"\t","gx",gx,"\t","gy",gy,"\t","gz",gz,"\t", 
"\n\r") 

if is_ble_connected: 
#print(str(beats)) 
#print(str(magnitude)) 
ble.sendBpm(str(beats)) 
ble.sendMag(str(magnitude)) 

#def on_rex(): 
#rx_buffer = uart.read.decode().strip() 
#uart.irq(handler=on_rex) 

timer = Timer(1) 
timer.init(period=200, mode=Timer.PERIODIC, callback=display_bpm) 
timer2 = Timer(2) 
timer2.init(period=200, mode=Timer.PERIODIC, callback=blt_temepature) 
############# 
class ESP32_BLE(): 

def  init (self, name): 
# Create internal objects for the onboard LED 
# blinking when no BLE device is connected 
# stable ON when connected 
self.led = Pin(2, Pin.OUT) 
self.timer1 = Timer(0) 
self.name = name 
self.ble = ubluetooth.BLE() 
self.ble.active(True) 
self.disconnected() 
self.ble.irq(self.ble_irq) 
self.register() 
self.advertiser() 

def connected(self): 
global is_ble_connected 
is_ble_connected = True 
self.led.value(1) 
self.timer1.deinit() 

def disconnected(self): 
global is_ble_connected 
is_ble_connected = False 
self.timer1.init(period=100, mode=Timer.PERIODIC, callback=lambda t: 

self.led.value(not self.led.value())) 
def ble_irq(self, event, data): 

global ble_msg 
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if event == 1: #_IRQ_CENTRAL_CONNECT: 
# A central has connected to this peripheral 

self.connected() 
elif event == 2: #_IRQ_CENTRAL_DISCONNECT: 

# A central has disconnected from this peripheral. 
self.advertiser() 
self.disconnected() 

elif event == 3: #_IRQ_GATTS_WRITE: 
# A client has written to this characteristic or descriptor. 

buffer = self.ble.gatts_read(self.rx) 
ble_msg = buffer.decode('UTF-8').strip() 

def register(self): 
# Nordic UART Service (NUS) 
NUS_UUID = '6E400001-B5A3-F393-E0A9-E50E24DCCA9E' 
RX_UUID = '6E400002-B5A3-F393-E0A9-E50E24DCCA9E' 
TEMP_UUID = '6E400003-B5A3-F393-E0A9-E50E24DCCA9E' 
BPM_UUID = '6E400004-B5A3-F393-E0A9-E50E24DCCA9E' 
MAG_UUID = '6E400005-B5A3-F393-E0A9-E50E24DCCA9E' 
BLE_NUS = ubluetooth.UUID(NUS_UUID) 
BLE_RX = (ubluetooth.UUID(RX_UUID), ubluetooth.FLAG_WRITE) 
BLE_TEMP = (ubluetooth.UUID(TEMP_UUID), ubluetooth.FLAG_NOTIFY) 
BLE_BPM=(ubluetooth.UUID(BPM_UUID), ubluetooth.FLAG_NOTIFY) 
BLE_MAG=(ubluetooth.UUID(MAG_UUID), ubluetooth.FLAG_NOTIFY) 
BLE_UART = (BLE_NUS, (BLE_TEMP, BLE_BPM,BLE_MAG)) 
SERVICES = (BLE_UART, ) 
((self.temp, self.bpm,self.mag), ) = 

self.ble.gatts_register_services(SERVICES) 
def sendTemp(self, data): 

self.ble.gatts_notify(0, self.temp, data + '\n') 
def sendMag(self, data): 

 
self.ble.gatts_notify(0, self.mag, data + '\n') 

def sendBpm(self, data): 
self.ble.gatts_notify(0, self.bpm, data + '\n') 

def advertiser(self): 
name = bytes(self.name, 'UTF-8') 
adv_data = bytearray('\x02\x01\x02') + bytearray((len(name) + 1, 0x09)) + 

name 
self.ble.gap_advertise(100, adv_data) 
print(adv_data) 
print("\r\n") 

# adv_data 
# raw: 0x02010209094553503332424C45 
# b'\x02\x01\x02\t\tESP32BLE' 
# 0x02 - General discoverable mode 
# 0x01 - AD Type = 0x01 
# 0x02 - value = 0x02 
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on-ble/ 

# https://jimmywongiot.com/2019/08/13/advertising-payload-format- 
 

# https://docs.silabs.com/bluetooth/latest/general/adv-and- 
scanning/bluetooth-adv-data-basics 
ble = ESP32_BLE("ESP32BLE") 
while True: 
# The check() method has to be continuously polled, to check if 
# there are new readings into the sensor's FIFO queue. When new 
# readings are available, this function will put them into the storage. 

sensor.check() 
# Check if the storage contains available samples 
if sensor.available(): 

# Access the storage FIFO and gather the readings (integers) 
red_reading = sensor.pop_red_from_storage() 
ir_reading = sensor.pop_ir_from_storage() 
value = red_reading 
history.append(value) 
# Get the tail, up to MAX_HISTORY length 
history = history[-MAX_HISTORY:] 
minima = 0 
maxima = 0 
threshold_on = 0 
threshold_off = 0 
minima, maxima = min(history), max(history) 
threshold_on = (minima + maxima * 3) // 4 # 3/4 
threshold_off = (minima + maxima) // 2 # 1/2 
if value > 1000: 

if not beat and value > threshold_on: 
beat = True 
led.on() 
t_us = ticks_diff(ticks_us(), t_start) 
t_s = t_us/1000000 
f = 1/t_s 
bpm = f * 60 
if bpm < 500: 

t_start = ticks_us() 
beats_history.append(bpm) 
beats_history = beats_history[-MAX_HISTORY:] 
beats = round(sum(beats_history)/len(beats_history) ,2) 

if beat and value< threshold_off: 
beat = False 
led.off() 

else: 
led.off() 
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Anexo 8: Código de programación del aplicativo móvil 

 
import 'package:abi/firebase_options.dart'; 
import 'package:abi/src/config.dart'; 
import 'package:abi/src/data/datasources/database.dart'; 
import 'package:abi/src/domain/repositories/auth_provider.dart'; 
import 'package:abi/src/domain/repositories/chat_provider.dart'; 
import 'package:abi/src/domain/repositories/location_provider.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/providers/ble.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/dashboard/dashboard.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/drugs/drugs_dashboard.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/drugs/drugs_new.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/emergency.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/login.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/personal.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/plots/heart.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/plots/temperature.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/register/register_screen.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/splash.dart'; 
import 
'package:abi/src/presentation/views/volunteers/volunteers_dashboard.dart'; 
import 'package:abi/src/presentation/views/volunteers/volunteers_map.dart'; 
import 
'package:android_alarm_manager_plus/android_alarm_manager_plus.dart'; 
import 'package:cloud_firestore/cloud_firestore.dart'; 
import 'package:firebase_auth/firebase_auth.dart'; 
import 'package:firebase_core/firebase_core.dart'; 
import 'package:firebase_storage/firebase_storage.dart'; 
import 'package:flutter/cupertino.dart'; 
import 'package:flutter_local_notifications/flutter_local_notifications.dart'; 
import 'package:intl/date_symbol_data_local.dart'; 
import 'package:permission_handler/permission_handler.dart'; 
import 'package:provider/provider.dart'; 
import 'package:shared_preferences/shared_preferences.dart'; 

 

final FlutterLocalNotificationsPlugin flutterLocalNotificationsPlugin = 
FlutterLocalNotificationsPlugin(); 

 
const AndroidNotificationChannel drugsChannel = AndroidNotificationChannel( 

'medicines_channel', 
'Medicinas', 

description: 'Notificaciones de medicinas', 
importance: Importance.max, 
playSound: true, 
enableVibration: true, 
sound: RawResourceAndroidNotificationSound('alerta'), 

); 
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void main() async { 
WidgetsFlutterBinding.ensureInitialized(); 
initializeDateFormatting('es_PE'); 
await Firebase.initializeApp( 

options: DefaultFirebaseOptions.currentPlatform, 
); 
await flutterLocalNotificationsPlugin.initialize( 

const InitializationSettings( 
android: AndroidInitializationSettings('app_icon'), 

), 
); 
await flutterLocalNotificationsPlugin 

.resolvePlatformSpecificImplementation< 
AndroidFlutterLocalNotificationsPlugin>() 

?.createNotificationChannel(drugsChannel); 
await initNotifications(); 
await AndroidAlarmManager.initialize(); 
final prefs = await SharedPreferences.getInstance(); 
firstLogin = prefs.getBool('firstLogin') ?? true; 
prefs.setBool('firstLogin', false); 
Map<Permission, PermissionStatus> statuses = await [ 

Permission.location, 
Permission.storage, 
Permission.camera, 
Permission.microphone, 
Permission.bluetooth, 
Permission.sms, 
Permission.scheduleExactAlarm, 
Permission.notification, 

].request(); 
runApp( 
MyApp( 

prefs: prefs, 
), 

); 
} 

 
bool firstLogin = true; 

GlobalKey<NavigatorState> navigatorKey = GlobalKey<NavigatorState>(); 

class MyApp extends StatelessWidget { 
MyApp({ 

super.key, 
required this.prefs, 

}); 
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final SharedPreferences prefs; 
final FirebaseFirestore firestore = FirebaseFirestore.instance; 
final FirebaseStorage storage = FirebaseStorage.instance; 
final FirebaseAuth auth = FirebaseAuth.instance; 
// This widget is the root of your application. 
@override 
Widget build(BuildContext context) { 

return MultiProvider( 
providers: [ 

Provider<BluetoothProvider>( 
create: (context) => BluetoothProvider(), 
lazy: false, 

), 
Provider<ChatProvider>( 

create: (context) => ChatProvider( 
firestore: firestore, 
prefs: prefs, 
storage: storage, 

), 
), 
Provider<LocationProvider>( 

create: (context) => LocationProvider( 
firestore: firestore, 
auth: auth, 
geo: geo, 

), 
), 
Provider<LocalAuthProvider>( 

create: (context) => LocalAuthProvider( 
auth: auth, 
firestore: firestore, 
prefs: prefs, 
storage: storage, 

), 
), 

], 
child: CupertinoApp( 

title: 'LUDI', 
theme: const CupertinoThemeData( 

scaffoldBackgroundColor: CupertinoColors.white, 
primaryColor: AppColors.primaryColor, 
brightness: Brightness.light, 
// Set Nunito as default app font 
textTheme: CupertinoTextThemeData( 
textStyle: TextStyle( 

fontFamily: 'Nunito', 
color: CupertinoColors.black, 
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), 
), 

), 
debugShowCheckedModeBanner: false, 
initialRoute: firstLogin ? '/' : '/login', 
navigatorKey: navigatorKey, 
routes: { 

'/': (context) => const SplashScreen(), 
'/login': (context) => const LoginScreen(), 
'/register': (context) => const RegisterPage(), 
'/dashboard': (context) => const DashboardPage(), 
'/dashboard_volunteer': (context) => const VolunteersDashboardPage(), 
'/volunteer_map': (context) => const VolunteerMapPage(), 
'/drugs': (context) => const DrugsPage(), 
'/drugs_new': (context) => const DrugsNewPage(), 
'/heartplot': (context) => const HeartPlotPage(), 
'/temperatureplot': (context) => const TemperaturePlotPage(), 
'/personal': (context) => const PersonalPage(), 
'/emergency': (context) => const EmergencyPage(), 

}, 
), 

); 
} 

} 
 

Future<void> initNotifications() async { 
final FlutterLocalNotificationsPlugin flutterLocalNotificationsPlugin = 

FlutterLocalNotificationsPlugin(); 
const AndroidInitializationSettings initializationSettingsAndroid = 

AndroidInitializationSettings('app_icon'); 
final InitializationSettings initializationSettings = InitializationSettings( 

android: initializationSettingsAndroid, 
); 
await flutterLocalNotificationsPlugin.initialize( 

initializationSettings, 
); 

} 


