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RESUMEN EJECUTIVO Y PALABRAS CLAVES

La falta de adherencia a la medicacion, especialmente en adultos mayores con dificultades
de memoria, es una preocupacion de salud significativa. Las soluciones actuales, como
dispensadores de medicina inteligentes y sistemas de atencién médica, tienen limitaciones
como la dependencia tecnoldgica y preocupaciones de privacidad. Este proyecto de
investigacion aborda estos problemas mediante un enfoque metodologico que incluye una
revision sistematica de la literatura, la cual fue realizada con el fin de establecer lineamientos
y evaluarlos. El disefio del sistema de gestion de medicamentos fue guiado por la
metodologia de desarrollo TDDM4I0TS, junto con la retroalimentacion de los usuarios e
incorporando caracteristicas como la identificacion del paciente y el soporte para variedad
de medicamentos basado en lineamientos de la literatura cientifica. Dando prioridad a las
caracteristicas que se encontraron en el transcurso de la investigacién, como la
implementacion de una aplicacion informatica, alarmas visuales y alarmas auditivas, este
proyecto busca ofrecer una solucion integral y adaptable. Estas funcionalidades estan
disefiadas para optimizar la adherencia a la medicacion y mejorar el bienestar de las personas
con problemas cognitivos leves, proporcionando una experiencia segura y eficiente en la
gestion de los tratamientos médicos. Los resultados del estudio evaluados mediante el
modelo de aceptacion tecnoldgica demostraron una alta aceptacion del sistema por parte de
los usuarios, destacando la utilidad percibida, la facilidad de uso y una actitud positiva hacia
su integracion en la vida diaria. Los participantes coincidieron en que el dispensador

mejoraria significativamente su adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Internet de las cosas, Dispensador de medicamentos, Lineamientos de

disefio, Deterioro cognitivo leve.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

The lack of adherence to medication, especially among older adults with memory
difficulties, is a significant health concern. Current solutions, such as smart medication
dispensers and healthcare systems, have limitations, including technological dependency
and privacy concerns. This research project addresses these issues through a methodological
approach that includes a systematic literature review, conducted to establish guidelines and
evaluate them. The design of the medication management system was guided by the
TDDMA41oTS development methodology, along with user feedback, and incorporated
features such as patient identification and support for various medications based on
guidelines from scientific literature. Prioritizing features identified during the research
process, such as implementing a software application, visual alarms, and auditory alarms,
this project seeks to offer a comprehensive and adaptable solution. These functionalities are
designed to optimize medication adherence and improve the well-being of people with mild
cognitive impairment, providing a safe and efficient experience in managing medical
treatments. The study results, evaluated through the technology acceptance model,
demonstrated high user acceptance of the system, highlighting perceived usefulness, ease of
use, and a positive attitude toward its integration into daily life. Participants agreed that the

dispenser would significantly improve their adherence to treatment.

Keywords: Internet of things, Medication dispenser, Design guidelines, Mild cognitive

impairment.
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INTRODUCCION

La atencion a la salud ha sido un tema de relevancia perenne, numerosos estudios y
publicaciones han documentado como la falta de adherencia al tratamiento médico puede tener
graves repercusiones [1]. Uno de los problemas mas comunes es la omision de dosis por olvidos
en la toma de medicamentos, un problema especialmente entre los adultos mayores, que suelen

tener dificultades en la retencion de informacion.

Diversas propuestas han surgido para abordar este desafio, desde sistemas que se integran con
teléfonos maviles a través de Bluetooth para administrar medicamentos [2], hasta dispositivos
con pantallas tactiles para programar recordatorios [3]. En el trabajo de Othman et al. [4] se
delinean pautas para el disefio de un pastillero inteligente destinado a mejorar la adherencia al
tratamiento de los adultos mayores. Emplean sensores infrarrojos para detectar la presencia del
usuario, un microcontrolador Arduino para la dispensacion de medicamentos y un sistema de
alarma que envia notificaciones al teléfono del usuario, representando una contribucion

significativa al campo de la tecnologia de asistencia médica.

Asimismo, SIMoP Box, presentado por Joy et al. [5], se posiciona como un sistema versatil de
atencion médica inteligente, adaptado para diversos escenarios, incluyendo pacientes en
aislamiento, con movilidad reducida y con pérdida leve de memoria. Este dispositivo no solo
administra medicamentos, sino que también proporciona dispensacion de agua y permite la

supervision remota por parte de cuidadores.

Segun kini et al. [6] ofrece una visidn integral de los avances en dispositivos dispensadores de
medicamentos y sus implicaciones en la atencion médica domiciliaria. Este analisis muestra
tanto las innovaciones tecnoldgicas como los desafios asociados, proporcionando una
perspectiva critica sobre la eficacia y la aceptacion de estas soluciones entre los usuarios
mayores. A través de ese articulo revision, enfatizan la necesidad de un disefio cuidadoso y
centrado en el usuario para mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de esta

poblacién.

A pesar de estas soluciones, persisten limitaciones importantes, como la dependencia de
tecnologia complicada que podria excluir a ciertos grupos, especialmente a las personas con
problemas cognitivos leves [2], problemas de accesibilidad y confiabilidad asociados a
dispositivos con pantallas tactiles [3], desafios en la deteccion y notificacion en sistemas



basados en sensores y alarmas [4]. Asi como preocupaciones de costo y privacidad en
soluciones integradas [5]. Estas limitaciones subrayan la necesidad de un enfoque cuidadoso en
la accesibilidad, confiabilidad, usabilidad y privacidad al disefiar soluciones de administracion

de medicamentos.

En consecuencia, este documento se distingue por abordar lineamientos para la construccion de
sistemas de dispensadores de medicamentos, tomando en cuenta las mejores practicas del
estado del arte y recabando opiniones de profesionales de la salud. Entre las directrices a
considerar se incluyen la configuracion de la identificacién y autenticacion o no de los
pacientes, y métodos para ello; la gestion de tipos de medicamentos; el nimero usuarios (Uno o
varios); habilitar la dispensacion en horarios concretos. Al permitir la configuracion de estas
caracteristicas, se busca ofrecer una solucién integral y adaptable para la gestion de
medicamentos, satisfaciendo las necesidades de diversos usuarios y promoviendo la adherencia

al tratamiento y el bienestar en general.

El resto del documento se encuentra organizado por el planteamiento del problema, la
justificacion y los objetivos establecidos para dirigir esta investigacion, seguido por una
fundamentacion tedrica que incluye antecedentes, investigaciones previas y avances
tecnoldgicos relacionados con los dispensadores de medicamentos y el manejo del deterioro
cognitivo leve. Ademas, se expone la metodologia adoptada, culminando con un capitulo
dedicado a la discusion y analisis de los resultados obtenidos. Este enfoque integral garantiza
una comprension profunda de la problematica y la solucién propuesta, apoyando el objetivo de
mejorar la administracién de medicamentos en personas con problemas cognitivos mediante los

lineamientos establecidos a partir de la revision de la literatura cientifica.



CAPITULO |
CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1.  Problema de investigacion

El manejo adecuado de la medicacion en adultos mayores, especialmente aquellos con
problemas cognitivos leves, representa un desafio significativo. Problemas como la
disminucion de la memoriay la concentracion pueden llevar a errores o descuidos en la toma
de medicamentos. La dependencia de cuidadores afiade complejidad a esta situacion,
limitando la autonomia del individuo y aumentando la carga para quienes brindan asistencia.
Ademas, la diversidad y las limitaciones en el disefio de dispensadores de medicamentos
actuales plantean dificultades en la seleccion de soluciones eficaces y seguras. Este estudio
aborda estas problematicas, buscando soluciones innovadoras que mejoren la adherencia a
la medicacion y consideren las necesidades especificas de esta poblacion, todo ello mientras

se evalua la funcionalidad y las posibles limitaciones de los sistemas propuestos.

1.1.1. Planteamiento del problema

Los adultos mayores enfrentan desafios en la gestion de medicamentos debido a cambios en
la memoria y concentracion. Esto puede resultar en olvidos o errores en la medicacion. A
menudo, requieren apoyo de cuidadores o familiares, lo que puede limitar su autonomia y
aumentar la carga de los cuidadores. Ademas, los adultos mayores pueden tener necesidades
meédicas complejas que requieren multiples medicamentos en distintas dosis y horarios. Esto
complica ain mas la gestion de medicamentos. Por lo tanto, es esencial encontrar soluciones

innovadoras y adaptadas a sus necesidades especificas.
Diagndstico

Existe una amplia variedad de disefios de dispensadores de medicamentos en el mercado, lo
que dificulta identificar y seleccionar el dispensador ideal para personas con problemas
cognitivos leves. Esta falta de lineamientos claros y especificos para el disefio de
dispensadores de medicamentos adaptados a sus necesidades limita la eficacia y utilidad de

los sistemas disponibles actualmente.

En el contexto del disefio de un dispensador de medicamentos, se han identificado algunas
limitaciones en los trabajos que se han revisado en el presente estudio. Estas limitaciones
incluyen la intrusividad, la capacidad de almacenamiento de medicamentos segun su

naturaleza, precision en la entrega de los medicamentos a la persona adecuada, asi como la
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falta de seguridad sobre los datos en algunos sistemas [5]. Estos aspectos podrian requerir
investigaciones adicionales para abordarlos y proporcionar una comprension mas completa

de las capacidades y limitaciones en la administracién de medicamentos.

El sistema propuesto como solucion a las limitaciones de los trabajos revisados, aungue debe
perseguir mejorar la adherencia a los medicamentos y el cuidado de los ancianos con
enfermedades cronicas, es importante considerar que puede presentar limitaciones, que
deben detectarse mediante el analisis de la subjetividad de las experiencias y opiniones de

los participantes para ampliar su aplicabilidad [6].
Prondstico

De acuerdo con los lineamientos establecidos en este estudio, el proyecto centrado en el
disefio de dispensadores inteligentes para la asistencia en medicacién de personas con
problemas cognitivos leves mostro resultados prometedores. A pesar de los desafios iniciales
relacionados con la disminucion de la memoria y la concentracion en adultos mayores, los
dispositivos desarrollados lograron mejorar significativamente la adherencia a la medicacion
mediante la incorporacion de caracteristicas como alarmas visuales y auditivas, facilidad de
uso y capacidad de manejo de multiples medicamentos. Sin embargo, existe un riesgo
considerable de que la falta de adherencia a los tratamientos entre esta poblacion vulnerable
se agrave, lo que podria llevar a un deterioro acelerado de su salud, una mayor dependencia

de terceros y un aumento en las hospitalizaciones.

Por ello la continua investigacién y las mejoras tecnoldgicas son esenciales para superar las
limitaciones actuales en el disefio y la implementacion, lo que incrementara la calidad de

vida y la autonomia de los adultos mayores con problemas cognitivos leves.
1.1.2. Formulacion del problema

e ;Qué lineamientos establece la literatura cientifica sobre el disefio de dispensadores
inteligentes que han mejorado la adherencia a la medicacion en personas con problemas

cognitivos leves?



1.1.3. Sistematizacion del problema

e ;Qué caracteristicas de disefio de dispensadores inteligentes se destacan en la literatura
cientifica para asistir a personas con problemas cognitivos leves?

e ;COmo impactan estos dispensadores inteligentes en la adherencia a la medicacion de
personas con problemas cognitivos leves segun los estudios?

e ;Cuales son los principales hallazgos en la literatura cientifica que demuestran un
aumento en la adherencia a la ingesta de medicamentos gracias a estos dispensadores?

e En qué medida los lineamientos de disefio derivados de la literatura impactan
positivamente en la eficacia y usabilidad de un dispensador inteligente disefiado para

asistir en la medicacién de personas con problemas cognitivos leves?

1.2.  Objetivos

Este estudio se enfoca en explorar las directrices en la literatura cientifica sobre el disefio de
dispensadores inteligentes y su impacto en la mejora de la adherencia a la medicacion en
personas con problemas cognitivos leves. De manera especifica, se propone identificar las
caracteristicas clave de estos dispositivos segun la literatura, destacar hallazgos relevantes
que demuestren su eficacia, disefiar un prototipo basado en estas directrices y evaluar su
utilidad practica. Con este enfoque, se busca contribuir al desarrollo de soluciones
tecnoldgicas efectivas para enfrentar los desafios en la administracién de medicamentos en

esta poblacion.
1.2.1. Objetivo General

Determinar los lineamientos presentes en la literatura cientifica sobre el disefio de
dispensadores inteligentes que han contribuido a mejorar la adherencia a la medicacién en

personas con problemas cognitivos leves.
1.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas de disefio destacadas en la literatura cientifica para
dispensadores inteligentes destinados a personas con problemas cognitivos leves.
e Describir los lineamientos que influyen en la adhesion de medicamentos de este grupo

demogréafico para cumplir con su esquema terapéutico.



¢ Disefiar un dispensador de medicamentos basado en los lineamientos identificados en la
literatura cientifica para mejorar la adherencia a la ingesta de medicamentos.

e Evaluar los lineamientos de disefio extraidos de la literatura en el disefio conceptual de
un dispensador inteligente destinado a la asistencia de medicacion en personas con

problemas cognitivos leves.

1.3.  Justificacion

La importancia de una investigacion sobre el disefio de sistemas para dispensar
medicamentos adaptados a personas con problemas cognitivos leves (PCL) radica en la
necesidad de abordar las limitaciones actuales en la gestion de medicamentos para este grupo
de usuarios, considerando el envejecimiento poblacional y el aumento de trastornos

cognitivos [7].

La falta de lineamientos claros en el disefio de sistemas para personas con PCL complica su
desarrollo adecuado, lo que afecta la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores, asi
como causa dificultades en la atencién y carga econdémica en el sistema de salud. Esta
investigacion busca establecer guias de disefio adaptadas a sus necesidades especificas y
evaluar su efectividad en la practica clinica, ayudando a desarrollar soluciones adaptadas
que mejoren la calidad de vida y reduzcan los desafios en la carga asistencial y el impacto

econémico en el sistema de salud.

A pesar de que existen estudios que proponen sistemas innovadores para la dispensacion en
entornos hospitalarios [7], asi como investigaciones enfocadas en sistemas inteligentes de
gestion de medicamentos para adultos mayores [8], es necesario abordar las limitaciones

presentes en dichas investigaciones.

Ademaés, hay que destacar que la investigacion en este ambito aporta conocimientos valiosos
y que también desempefia un papel fundamental en la prevencion de errores relacionados
con la gestion de medicamentos. Estos errores, si no se controlan de manera efectiva, podrian
tener repercusiones significativamente perjudiciales para la salud y el bienestar de las

personas que enfrentan problemas cognitivos leves.



De acuerdo con las entrevistas a profesionales de la salud, la implementacion de un
dispensador es muy importante para mejorar la adherencia al tratamiento en personas con

problemas cognitivos.



CAPITULO 11
FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



En esta seccion se aborda el desarrollo y andlisis de dispensadores automaticos de
medicamentos, destacando su importancia para mejorar la administracion de medicamentos
en las personas mayores con deterioro cognitivo leve. A través de una revision de estudios
y tecnologias emergentes, desde aplicaciones mdviles hasta dispositivos basados en Internet
de las cosas (10T), se examina cémo estos sistemas pueden facilitar una mejor adherencia al
tratamiento y seguridad del paciente. Este analisis ofrece una vision integral de los esfuerzos
actuales por optimizar la entrega de medicamentos, sentando las bases para futuras

innovaciones en el campo.

2.1.  Antecedentes (Marco Referencial)

El trabajo de kini et al. [6] ofrecen una revision detallada de los mecanismos de dispensacion
de medicamentos en dispensadores automaticos. El estudio aborda los desafios que enfrentan
las personas mayores en la gestion de su medicacion y cdmo estos dispensadores pueden ser
una solucion para este problema. El trabajo analiza los diferentes mecanismos de
dispensacion automaticos; sin embargo, aunque el estudio proporciona un analisis de los
mecanismos existentes, no incluye pruebas de aceptacion con usuarios, lo cual es crucial
para evaluar la efectividad de estos dispositivos en la préactica. Ademas, no proporciona
caracteristicas clave que podrian guiar el disefio de una propuesta concreta, lo que limita la

capacidad de utilizar sus hallazgos como base para desarrollar nuevos dispositivos.

Mohd Mazlan et al. [9] exploran la implementacion de Maquinas Dispensadoras
Automatizadas (ADM) como una solucién innovadora a los errores de medicacion en el
ambito farmacéutico, destacando sus beneficios en la mejora de los resultados para los
pacientes, aumento de la productividad, ahorro de tiempo, reduccion del riesgo de
medicamentos caducados. Sin embargo, es fundamental considerar los desafios asociados a
la integracion de estas tecnologias, como la inversion inicial significativa, la necesidad de
formacion del personal. Estos factores requieren un analisis cuidadoso para asegurar que la
implementacién de ADM contribuya efectivamente a la mejora del sistema de salud sin

comprometer la calidad de la atencidn al paciente.

El trabajo de Gargioni et al. [10] es una revision sistematica centrada en los dispensadores
de medicamentos y pastillas desde una perspectiva centrada en el ser humano. El objetivo

principal es identificar y analizar las soluciones automatizadas propuestas en la literatura
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cientifica que ayudan a los pacientes a adherirse a su tratamiento médico prescrito. En el
estudio se coincide con aspectos como la inclusién de una aplicacién informatica,
comunicacion entre dispositivos, responsable de la programacion de dosis, y entrega de
dosis. Sin embargo, no toma en cuenta ciertas caracteristicas como alertas antes de la hora,

integracion de sensores de salud, y mecanismos de seguridad de datos.

Segun el estudio de Keidong et al. [11], los dispensadores de medicamentos inteligentes y
las aplicaciones mdviles han demostrado ser herramientas efectivas para mejorar la
adherencia a la medicacion, especialmente en pacientes geriatricos con disfunciones
cognitivas. Estas soluciones digitales permiten una administracion mas precisa y reducen la
posibilidad de errores, lo que es crucial en tratamientos. Sin embargo, este trabajo no aborda
la accesibilidad y facilidad de uso para personas con limitaciones visuales o motoras, lo que

podria limitar su efectividad en ciertos grupos demogréaficos.

2.1.1. Estudios previos sobre dispensadores de medicamentos

En los Gltimos afios, se han realizado estudios que abordan el disefio, la implementacion y
la evaluacion de dispensadores de medicamentos [1], [2]. Estos estudios han abordado
diversos aspectos del disefio y la funcionalidad de los dispensadores, incluyendo la eficacia,

la seguridad y la usabilidad.

En un estudio realizado por Jabeena et al. [1], proponen un dispensador de medicamentos
inteligente que utiliza una aplicacion movil y un sistema de comunicacion inaldmbrica para
mejorar la adherencia al tratamiento. El sistema permite a los pacientes recibir recordatorios
de medicacion y dosis precisas de medicamentos, lo que contribuye a mejorar la adherencia

al tratamiento y a reducir errores de medicacion.

El estudio de Antoun et al. [2] se centran en el disefio de un dispensador de medicamentos
para personas mayores, donde se investigd la importancia de la usabilidad y accesibilidad en
el disefio de dispensadores. Este estudio identificd caracteristicas que deben incorporarse en
el disefio de los dispensadores, tales como pantallas de facil lectura, alarmas audibles y

visuales, y mecanismos de dispensacion sencillos y seguros.

Es necesario indicar que en el estudio de Jabeena et al. [1], se detallan un sistema de alertas

para la administracién de medicamentos. Cuando llega el momento programado para tomar
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una dosis, el dispensador activa una alarma tanto auditiva como visual. Un zumbador emite
un pitido constante y la luz del compartimento correspondiente se ilumina, sefialando al
usuario que es hora de tomar su medicamento. Si el individuo no toma su medicacién dentro
de un tiempo determinado después de que se ha activado la alarma, el sistema envia una
notificacion al cuidador o al mismo paciente como recordatorio. Estas alertas son
especialmente relevantes para personas con PCL, quienes pueden enfrentar desafios para

recordar cuando deben tomar sus medicamentos.

El sistema iIMAT es una herramienta inteligente de administracion de medicamentos
disefiada para mejorar la adherencia a los medicamentos en personas que los toman a largo
plazo en casa. Incluye dispensadores automaticos de medicamentos y herramientas de
software que generan un horario personalizado basado en las prescripciones y las
instrucciones del usuario [12]. El sistema utiliza tecnologia RFID para identificar los
medicamentos y realiza un seguimiento del usuario. Sin embargo, no menciona que tenga la
capacidad de adaptarse a personas con deterioro cognitivo leve (DCL), de igual forma se

necesita abarcar aspectos como la accesibilidad para el usuario.

El trabajo de Guerrero et al. [13] presenta el disefio y evaluacion de un sistema de
dispensacion de medicamentos inteligente Illamado MED-AR, que utiliza la realidad
aumentada basada en proyeccion como tecnologia de interfaz de usuario. El sistema MED-
AR esta disefiado para ayudar a los adultos mayores en la gestion de su medicacion,
utilizando la teoria de la actividad y la teoria de la argumentacion formal para su disefio y
evaluacion. El sistema utiliza camaras Kinect para la captura de gestos y texto. Sin embargo,
algunas limitaciones de esto puede ser el costo en cuanto a los dispositivos Kinect, asimismo

la velocidad en la que estos tardan en capturar la imagen.

El trabajo realizado por Adhikari et al. [14] presentan el disefio de una caja de medicamentos
inteligente basada en 0T que tiene como objetivo ayudar a los pacientes a tomar sus
medicamentos a tiempo. El dispositivo recuerda a los pacientes cuando es el momento de
tomar sus medicamentos y asegura que se tomen las dosis correctas. También permite el
monitoreo remoto de pardmetros de salud de los pacientes, como el ritmo cardiaco y la
temperatura corporal. Es importante considerar la accesibilidad, ya que el dispositivo puede
no estar pensado para personas con algun tipo de problema visual por lo que seria algo a

tomar en cuenta.
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En el trabajo de Guerrero et al. [15] se menciona la aplicacion movil que se utiliza para
configurar y gestionar el sistema de dispensador de medicamentos inteligente. En particular,
la aplicacién mdvil se utiliza para la identificacion y autorizacion de personas a través de un
nombre de usuario y una contrasefia, asi como para recibir notificaciones sobre la toma de
medicamentos por parte del paciente. También se menciona que la aplicacion movil puede
ser utilizada por los cuidadores para recibir notificaciones sobre si el paciente ha obtenido o

no los medicamentos del dispensador.

2.1.2. Investigaciones enfocadas en personas con DCL (Deterioro cognitivo leve) y

administracion de medicamentos

El trabajo de Glomsas [16] proporciona informacion sobre la implementacion y uso de la
tecnologia de bienestar en la atencion domiciliaria para personas mayores en Noruega. Los
resultados del estudio muestran que los usuarios tienen diferentes necesidades y deseos en
cuanto a la participacién del usuario y el uso de la tecnologia de bienestar. En cuanto a la
administracion de medicamentos, el estudio menciona el uso de dispensadores de
medicamentos como una forma de tecnologia de bienestar que puede ser util para los
usuarios. Sin embargo, es importante tener en cuenta las necesidades y deseos individuales

de los usuarios y abordar cualquier problema técnico o de comunicacion que pueda surgir.
2.1.3. Avances en tecnologias y enfoques de disefio centrado en el usuario

El trabajo de Kassem [17] se centra en un dispensador de medicamentos inteligente que
integra una estructura funcional avanzada y una aplicacion de Android como interfaz
principal. Esta aplicacion administra el sistema, almacena datos en la nube y se sincroniza
al inicio de sesion. Con la incorporacion de hardware que se conecta automaticamente al
smartphone via Bluetooth, el sistema emite comandos para controlar la dispensacion de
medicamentos. Adicionalmente, se ha creado una interfaz de usuario amigable (Ul),
permitiendo a cuidadores gestionar horarios de medicacion y controlar la adherencia a través

de registros detallados.

En el trabajo de Werner et al. [18] proponen un enfoque de disefio centrado en el usuario
para desarrollar una intervencion tecnologica que satisfaga mejor las necesidades de los
cuidadores de personas con Alzheimer. El estudio evalUa las necesidades de los usuarios, y

se considera un prototipo de intervencion tecnoldgica con cuidadores y prueba la viabilidad
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de este. EI modelo de disefio centrado en el usuario aborda las necesidades de evidencia de
los usuarios y proporciona un mecanismo cientifico para desarrollar intervenciones que

satisfagan mejor las necesidades de los cuidadores.

2.2.  Bases tedricas (Marco conceptual)

Se abordan diversas bases tedricas relacionadas con Problemas Cognitivos Leves (PCL), la
importancia de la correcta administracién de medicamentos y los conceptos de 10T (Internet

de las cosas).

2.2.1. Deterioro cognitivo leve (DCL)

El DCL se refiere a un sindrome que se caracteriza por presentar déficits cognitivos por
encima de lo que se espera para una determinada edad y cultura, pero que no cumplen con
los criterios para ser diagnosticados como demencia. Es decir, el DCL se considera un estado

transicional entre el envejecimiento normal y la demencia [19].
2.2.1.1. Caracteristicas de DCL.

e Sindrome cada vez mas comun en adultos mayores y que aumenta la probabilidad de ser
diagnosticado

e Presenta problemas como la memoria, el lenguaje, la atencion, la percepcion, la funcion
ejecutiva, entre otras.

e EIDCL amnésico se caracteriza por presentar déficits en la memoria episddica, mientras
que el DCL no amnésico se caracteriza por presentar déficits en otras areas cognitivas

diferentes a la memoria.

En definitiva, el DCL es un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia,

que afecta a una proporcion significativa de adultos mayores [20].
2.2.1.2. Adherencia al tratamiento.

Medida en que el paciente sigue correctamente las indicaciones médicas sobre dosis,
horarios y frecuencia de medicacion prescrita. La adherencia al tratamiento se refiere a la
capacidad del paciente para seguir las prescripciones médicas de manera consistente y

correcta, incluyendo la toma de medicamentos, la realizacién de cambios en el estilo de vida
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y la asistencia a citas médicas. Es un aspecto importante en el éxito del tratamiento de
enfermedades cronicas y agudas[21].

2.2.2. Importancia de la correcta administracion de medicamentos

La correcta administracion de medicamentos es de gran importancia para garantizar la
seguridad y la eficacia del tratamiento médico. Los errores en la administracion de
medicamentos pueden tener consecuencias graves para la salud del paciente, como efectos
secundarios no deseados, reacciones alérgicas, toxicidad, falta de eficacia del tratamiento v,
en casos extremos, incluso la muerte. Ademas, los errores en la administracion de
medicamentos pueden aumentar los costos de atencién médica y prolongar la estancia
hospitalaria. Por lo tanto, es esencial que los profesionales de la salud sigan los protocolos y
las mejores précticas para garantizar la administracion segura y efectiva de los

medicamentos [22].
2.2.3. Beneficios de la correcta administracién de medicamentos

Un sistema de administracion de medicamentos puede proporcionar muchos beneficios para
los pacientes y los proveedores de atencion médica al mejorar la precision, la seguridad y la
eficiencia de la administracion de medicamentos [23]. Al reducir los errores de medicacion,
mejorar la seguridad del paciente, ahorrar tiempo, mejorar la eficiencia y la calidad de la
atencion médica en general, los sistemas de administracion de medicamentos electronicos
pueden ser una herramienta valiosa para mejorar la atencion médica y prevenir errores

médicos.
2.2.4. loT

Cuando se habla de 10T se refiere a la interconexion de dispositivos fisicos, vehiculos,
edificios y otros objetos cotidianos a través de Internet, lo que les permite recopilar y
compartir datos. Estos dispositivos estan equipados con sensores, actuadores y otros
componentes electronicos que les permiten interactuar con el entorno y enviar informacion
a traves de la red. La idea detras de 10T es que estos dispositivos puedan comunicarse entre
si'y con los sistemas informaticos para recopilar y analizar datos en tiempo real, lo que puede
ayudar a mejorar la eficiencia, la seguridad y la calidad de vida en una amplia variedad de
sectores y aplicaciones [24].
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2.2.5. Arduino

Arduino es una plataforma de hardware y software de cdodigo abierto que se utiliza para
escribir y cargar cédigo en la placa para controlar los componentes electronicos conectados
[25]. El IDE de Arduino esta construido en JAVA vy utiliza el lenguaje de programacion
C++. La plataforma fue desarrollada en Italia en el afio 2005 con fines de aprendizaje, pero
ha evolucionado para convertirse en una herramienta muy popular para la creacién de

proyectos electrénicos interactivos y sistemas de 10T [24].
2.2.5.1. Placa Arduino Uno

Arduino Uno es una placa de desarrollo de hardware basada en microcontroladores de cédigo
abierto. Es una de las placas mas populares de la familia Arduino y es ampliamente utilizada
en proyectos de electrénica y roboética debido a su facilidad de uso y flexibilidad [25]. Es
compatible con sensores y se utiliza para procesar y convertir los datos obtenidos. EI Arduino
Uno es una plataforma precisa y versatil para medir la velocidad lineal de objetos y puede
ser utilizado con fines educativos y de desarrollo de otros dispositivos de medicion [26]. En

la Figura 1 se puede observar esta placa.

Figura 1 Arduino Uno R3

Fuente: Balogun et al. [26]

16



2.2.6. Pantalla LCD (Liquid Crystal Display)

Hace referencia a un dispositivo de salida visual utilizado para presentar informacion en
formato alfanumérico mediante una matriz de pixeles de 5x8 [27]. En este caso, nos
referimos a una "pantalla LCD de 16 x 2", conocida por mostrar letras y nimeros en dos
filas con 16 columnas, permitiendo visualizar hasta 32 caracteres simultdneamente.
Funciona con una tension de 4.7 a 5.3 voltios y consume 1 mA cuando no esta iluminada.
Es comUnmente utilizada para mostrar datos como la frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno y temperatura en diversos sistemas [28]. En la Figura 2 podemos apreciar el

componente.

Figura 2 LCD display (16 x 2)

Fuente: Khan et al. [28]
2.2.6.1. Caracteristicas de Pantallas LCD

Algunas caracteristicas que poseen las pantallas LCD son mencionadas [27] a continuacion:

« Son de tipo reflectivo y necesitan luz de fondo para su visualizacion.

« Reflectancia es media.

o Consumo de energia es bajo a medio en comparacion con otras tecnologias de pantalla.

o No son biestables, lo que significa que no pueden mostrar informacion después de un
fallo de energia o apagado.

o Pueden ser de matriz pasiva o activa.

o De matriz activa tienen una mejor calidad de imagen y una mayor resolucion que las de
matriz pasiva.

« De matriz activa también tienen un mayor costo y consumo de energia que las de matriz

pasiva.
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o Pueden ser monocromaticas o en color.
o En color utilizan filtros de color o tecnologia de retroiluminacion LED para producir
colores.

« Tienen un tiempo de respuesta mas lento que otras tecnologias de pantalla, como OLED.
2.2.7. Modelo de aceptacion tecnoldgica

El Modelo de Aceptacion Tecnoldgica destaca dos aspectos esenciales para anticipar la
adopcidn de tecnologias de informacion y comunicaciones, los cuales son cruciales para la
aceptacion de innovaciones informaticas. Estos elementos son la Utilidad Percibida (PU),
que se refiere a la creencia de que el uso de un sistema especifico mejoraria el rendimiento
laboral, y la Facilidad Percibida de Uso (PEOU), que implica la percepcién de lo sencillo
que sera utilizar un sistema en particular. Segun Wallace et al. [29], estas variables influyen
directamente en la actitud hacia el uso y comportamiento de los usuarios frente a las nuevas
tecnologias. EI modelo TAM fue desarrollado con el propdsito de comprender la conexion
causal entre factores externos y la aceptacion, asi como el uso efectivo de tecnologias de la

informacidn y comunicacion.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA



El proceso para la metodologia de investigacion se desarrollo en esta seccion. A

continuacion, se describen los aspectos correspondientes.

3.1. Localizacién

Este proyecto se desarrollé en la Facultad de Ciencias de la Ingenieria (FCI) de la
Universidad Técnica Estatal de Quevedo (UTEQ), situada en el Campus Central en la
Avenida Quito, kilometro 11/2, direccion Santo Domingo de los Tsachilas. Cabe destacar

que la UTEQ dispone de otro campus, conocido como Campus La Maria, que se encuentra
en el acceso a la carretera hacia Mocache.

Figura 3 Localizacion de la UTEQ
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3.2.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se llevo a cabo en el proyecto es principalmente de caracter

bibliografico y descriptivo.
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El estudio tuvo caracteristicas descriptivas, ya que se busco recopilar informacién detallada
para poder describir lineamientos en base a las caracteristicas que se han encontrado sobre

los dispensadores inteligentes en relacion con la asistencia en la medicacion.

3.3.  Métodos de investigacion

Los métodos empleados en esta investigacion fueron el método bibliogréfico, el método
analitico y el método deductivo. Estos enfoques permitieron una comprensién profunda del

tema, facilitando la recopilacién de informacion relevante.
3.3.1. Método bibliografico

Se emple6 el método bibliografico para revisar libros, articulos cientificos y otros
documentos relevantes que proporcionaron informacion clave sobre el disefio de
dispensadores inteligentes. Se consultaron bases de datos como IEEE, ACM y Scopus para
obtener informacion actualizada sobre dispositivos similares y su impacto en la adherencia

a la medicacion.
3.3.2. Meétodo analitico

El método analitico permitié analizar y descomponer la informacion obtenida para
identificar las caracteristicas clave necesarias en el disefio del dispensador, tales como
alarmas y sistemas de autenticacién. También se compararon distintas tecnologias para

mejorar el prototipo.
3.3.3. Método deductivo

El método deductivo fue utilizado para aplicar los conocimientos generales obtenidos de la
literatura en el desarrollo del prototipo. A partir de teorias existentes, se disefié un dispositivo
que luego fue probado para verificar su efectividad en mejorar la adherencia a la medicacion,

y de esta manera se pudo obtener la respuesta de aceptacién por parte de los usuarios.

3.4.  Fuentes de recopilacion de informacion

En el marco del proyecto relacionado con el disefio de dispensadores inteligentes para

asistencia en la medicacion de personas con problemas cognitivos leves, se ha recurrido a
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diversas fuentes de recopilacion de informacion para respaldar la investigacion realizada.
Entre estas fuentes se encuentran articulos cientificos publicados en revistas especializadas
en campos como tecnologia médica, geriatria y neurociencia. Ademas, se exploraron
informes institucionales provenientes de reconocidas organizaciones de salud, brindando
informacion valiosa, tendencias en la atencion de pacientes con problemas cognitivos y las

tecnologias emergentes.

3.4.1. Fuentes primarias

Se llevo a cabo entrevistas a expertos, médicos especializados en geriatria, psicologos
clinicos y otros profesionales de la salud. Estas entrevistas han permitido obtener valiosas
opiniones y conocimientos especializados sobre la implementacién y los posibles impactos
de los dispensadores inteligentes en el contexto de la asistencia en la medicacion de personas
con problemas cognitivos leves. Ademas, se han analizado estudios de caso y ejemplos
practicos de la aplicacion de tecnologias similares en entornos de atencién médica, lo que ha

contribuido a comprender mejor los desafios.
3.4.2. Fuentes secundarias

Se accedio a diversas bases de datos, como ACM Digital Library, IEEEXplore, Scopus y
Sciencedirect las cuales sirvieron para buscar los articulos correspondientes. Ademas, se
realizd la basqueda del estado del arte para verificar trabajos adicionales que respaldaron

esta investigacion.

3.5.  Disefio de la investigacion

Se realiz6 un disefio de investigacion mixto que combina elementos cualitativos y
cuantitativos para abordar de manera integral el objetivo propuesto. La investigacion
cualitativa se empled para explorar las caracteristicas clave de los dispensadores inteligentes
segun la literatura cientifica, asi como para describir los factores que influyen en la
adherencia a la medicacion en personas con problemas cognitivos leves. Esto se logrd

mediante la revision detallada de articulos cientificos relevantes.

Por tanto, se llev6 a cabo revision sistematica de la literatura basada en directrices

reconocidas, empleando palabras clave especificas para enfocar la busqueda en bases de
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datos académicas relevantes. Se priorizaron articulos recientes y se evaluaron estudios
pertinentes para obtener una vision actualizada y comprensiva sobre las mejores practicas y

metodologias en el disefio de estos dispositivos.

Con base a las caracteristicas que se han encontrado se hizo una propuesta de lineamientos
los cuales ayudaron para el desarrollo del prototipo, apoyandose con la metodologia de
desarrollo Test-Driven Development Methodology for Internet of Things Systems
(TDDMA4I0TS) [29] la cual fue escogida por ser especializada en el desarrollo de sistemas

10T, finalmente se realizaron pruebas de aceptacion a este prototipo.

3.5.1. Recopilacion de lineamientos de disefio

Para esta etapa se realiz6 una revision sistematica de la literatura y se tomé como guia las
directrices proporcionadas por Kitchenham [30]. En primer lugar, se definieron las palabras

clave que se utilizaron en la busqueda de informacion.

Ademas, se establecio6 un criterio de seleccion de fuentes de informacidn. Se dio prioridad a
articulos cientificos y publicaciones que proporcionen caracteristicas, especialmente

aquellos publicados en los ultimos cinco afos.

Durante la revision sistematica de la literatura, se recopilaron y analizaron estudios,
investigaciones y documentos relacionados con los lineamientos para el disefio del
dispensador de medicamentos. Se examinaron las técnicas, metodologias y resultados
presentados en los articulos seleccionados, con el objetivo de obtener una vision completa y

actualizada de los avances en el campo.
3.5.1.1. Pregunta de investigacion.

La investigacion se centrd en la pregunta: ¢ Qué lineamientos establece la literatura cientifica
sobre el disefio de dispensadores inteligentes que han mejorado la adherencia a la medicacion

en personas con problemas cognitivos leves?

Para buscar las caracteristicas mas relevantes en esta investigacion y también considerar el

impacto de estas, se realizaron las siguientes preguntas:
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» ¢Cuales son las caracteristicas técnicas méas recurrentes en los dispensadores inteligentes
de medicamentos, segun la revision de la literatura?
o ¢De qué manera se abordan las caracteristicas técnicas en el disefio que se han

encontrado?
Las preguntas se desglosan considerando los siguientes elementos segin el modelo PICO:

e Poblacién (P): Personas con problemas cognitivos leves.

e Intervencion (I): Uso de dispensadores inteligentes de medicamentos basados en loT.

e Comparacion (C): Métodos tradicionales de dispensacion de medicamentos o0 ausencia
de intervencidn tecnoldgica.

e Resultados (O): Mejora en la adherencia a la medicacion, facilidad de uso, aceptacion

por parte de los usuarios y eficacia en la administracion correcta de dosis.

3.5.1.2. Desarrollo del protocolo de revision.

Para asegurar una cobertura pertinente de la literatura relacionada con el disefio de
dispensadores de medicamentos, especialmente dirigidos a personas con problemas
cognitivos leves, se implementd una estrategia de busqueda detallada y estructurada. Se
utilizaron palabras clave especificas y bases de datos académicas para filtrar y seleccionar

los documentos mas relevantes.

3.5.1.3. ldentificacion de palabras clave y términos de busqueda.

Las palabras clave seleccionadas fueron "Medicine dispenser”, “Pill dispenser”, “Medication
dispenser”, " 10T" y "internet of things". Estas palabras fueron escogidas para garantizar una
busqueda precisa en la revision sistematica, cubriendo los términos mas comunes asociados
con los dispensadores de medicamentos y la tecnologia del 10T, esto posibilitd tener

resultados mas alineados.

Las bases de datos que se exploraron incluyeron IEEE, ACM y Sciencedirect, reconocidas

por su importancia en los campos de la tecnologia, el disefio de dispositivos y la medicina.
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3.5.1.4. Construccion de la cadena de busqueda.

La cadena de busqueda especifica utilizada fue: (“Internet of Things" OR "loT") AND
("medication dispenser” OR "medicine dispenser” OR "pill dispenser"), disefiada para
capturar estudios que interceptan la tecnologia del loT con los dispensadores de

medicamentos.
3.5.1.5. Seleccion de estudios.

Los criterios de seleccion se aplicaron para asegurar la calidad y relevancia de los
documentos incluidos. Se seleccionaron articulos publicados en los ultimos 5 afios,
completos y no en estado de revision o en progreso, y escritos en inglés. Esto aseguroé que la
investigacion fuera actual, relevante y accesible. En la Tabla 1 se muestran los criterios de

seleccién que se tomaron en cuenta.

Tabla 1 Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Articulos publicados a partir de 2018 Articulos en estado de revision o en progreso
Congresos, revistas y capitulos de libros  Editoriales

Acrticulos completos Restmenes ampliados

Articulos escritos en su totalidad en inglés  Literatura gris

Articulos evaluados por pares

Elaborado por: Autor

Proceso de Seleccion: Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusién, se comienza
con proceso de seleccion de documentos que es fundamental para asegurar que solo los
estudios mas relevantes sean incluidos en la revision sistematica. Para garantizar la
objetividad y reducir posibles sesgos, esta tarea se realizd en colaboracion del director del
proyecto de investigacion. La participacion permitio una evaluacion més precisa y confiable

de los estudios, siguiendo las directrices recomendadas:

e Verificacion del Titulo: Inicialmente, los titulos de los articulos se revisaron para

asegurar que coincidieran con las palabras clave y areas de interés.
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e Revisiobn del Resumen: Los articulos que pasaron la primera fase fueron
preseleccionados mediante la revision de sus resimenes. Esto permitié evaluar la
pertinencia del estudio en relacion con la pregunta de investigacion.

e Lectura Completa del Documento: Finalmente, se realizé una lectura completa de los
documentos preseleccionados para determinar si podian ser definidos como estudios

primarios para nuestra investigacion.
3.5.1.6. Lista de control y procedimientos de evaluacion de calidad de los estudios.

Para organizar y monitorear el progreso de la revision de la literatura, se utilizé una hoja de
calculo de Excel. Cada articulo revisado se registr6 con informacion esencial, como el titulo,
el resumen, y después de una lectura completa, se consideraba un estudio primario. Este
enfoque estructurado permitié gestionar eficientemente la gran cantidad de informacion y
asegurar que todos los documentos relevantes fueran considerados y evaluados

minuciosamente.

Evaluacion de calidad: De acuerdo con las directrices de Kitchenham, se desarroll6 una
lista de control para evaluar la calidad de los estudios primarios seleccionados, basada en

criterios como:

e Validez interna: Se evalud si el disefio y la ejecucion del estudio minimizan el sesgo y
maximizan la precision de los resultados.

e Validez Externa: Se evalud la capacidad del estudio para aplicar los resultados a otros
grupos de personas con problemas cognitivos leves o en distintos entornos, garantizando
que los hallazgos puedan ser generalizados mas alla del contexto especifico de la
investigacion.

e Consistencia: Se reviso la coherencia de los resultados obtenidos en comparacion con
otros estudios similares en el campo.

e Rigor metodoldgico: Se examind la adecuacion de los métodos utilizados para
recolectar y analizar los datos, asegurando que sean apropiados y bien documentados.

e Transparencia: Se verifico si los estudios informan de manera completa y detallada

sobre los procedimientos, datos y analisis, permitiendo la replicacion del estudio.
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3.5.1.7. Extraccién y monitoreo de datos.

Se utilizd una hoja de célculo en Excel para registrar informacion clave de cada articulo,

como:

e Titulo del estudio.
e Resumen.
o Determinacion final sobre si el estudio debia ser clasificado como primario.

o Caracteristicas para lineamientos.
3.5.1.8. Sintesis de datos.

Los resultados de los estudios fueron sintetizados mediante un analisis descriptivo,
comparando las caracteristicas clave de los dispensadores inteligentes en cuanto a

incrementar la adherencia a la medicacion.

La implementacion de estas estrategias de busqueda y seleccion detalladas y sistematicas
permitio recopilar y analizar la literatura mas relevante y actualizada sobre el disefio de
dispensadores de medicamentos para personas con PCL, asegurando que la investigacion

esté bien fundamentada y contribuya significativamente al campo.
3.5.2. Poblaciéon y muestra

Segun el dltimo censo en Ecuador, la poblacion de adultos mayores asciende a 1,520,590
personas [31]. Para estimar la prevalencia de problemas cognitivos leves en este grupo, se
ha proyectado un andlisis utilizando una muestra representativa. Con base en esta
estimacion, se aplico una formula estadistica que toma en cuenta los datos de una muestra
especifica para hacer una proyeccion de la poblacion general. Esto permitié calcular el
namero aproximado de adultos mayores que podrian presentar problemas cognitivos leves,

lo que ofrece una perspectiva inicial sobre la situacion en el pais.

Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la
poblacién de adultos mayores en el canton Quevedo asciende a 15,735 personas. Este grupo
que incluye a personas de 65 afios 0 mas, representa una parte significativa de la demografia

local. La identificacion y atencidn de sus necesidades, como los problemas de salud y el
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acceso a servicios especializados, se vuelve cada vez més crucial, dado el envejecimiento

progresivo de la poblacién en el pais.

En el Centro Gerontoldgico de Quevedo, se obtuvo una muestra de 29 pacientes internados,
de los cuales 6 presentaron problemas cognitivos leves. Estos datos fueron utilizados para
proporcionar una representacion precisa de la poblacion objetivo, permitiendo la evaluacion
tanto cuantitativa como cualitativa de la efectividad del prototipo de dispensador de
medicamentos. La inclusion de pacientes con y sin problemas cognitivos leves permitio
abordar diversas necesidades, enriqueciendo la comprensién de la aceptacion y viabilidad

de la tecnologia propuesta.

Para realizar la estimacion, se utilizo una formula que permite proyectar el namero de adultos
mayores con problemas cognitivos leves en la poblacién total. Esta formula se basa en la
proporcidn de personas con problemas cognitivos leves dentro de la muestra evaluada en el

Centro Gerontoldgico de Quevedo y se expresa de la siguiente manera:

Ecuacion 1 Proyeccién de personas con problemas cognitivos

N —-p Ncognitivos_muestra
cognitivos — {total X N.
muestra

Donde:

o N ognitivos: NUmero estimado de personas con problemas cognitivos leves en la

poblacién total.
e P, Poblacion total de adultos mayores en Ecuador (1,520,590 personas).

e N ognitivos muestra: NUMEro de personas con problemas cognitivos leves en la muestra
(6 personas).

e Nouestra - NUMero total de personas en la muestra obtenida (29 personas).
3.5.2.1. Calculo del tamafio de la muestra Ecuador.

Para garantizar que la muestra seleccionada sea representativa de la poblacion total de
adultos mayores en Ecuador y por ende se utilizd la siguiente formula estadistica en

especifico:
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Ecuacion 2 Tamafo de muestra en Ecuador

B Z?.0%-N
T (N1 +2%- 02

Donde:

n es el tamarfio de la muestra que se desea calcular.
e N es la poblacion total de adultos mayores en Ecuador (1,520,590 personas).

o Zesel valor correspondiente al nivel de confianza deseado. Para un nivel de confianza
del 95%, Z = 1.96.

e o es ladesviacion estandar de la poblacion. Como no se tiene el valor exacto, se utiliza
el valor por defecto de 0.5, que se asume cuando la variabilidad de la poblacion es

desconocida.

o eesel margen de error aceptado, que en este caso es del 5% (0.05).
3.5.2.2. Calculo del tamafio de la muestra en Quevedo.

Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la
poblacién de adultos mayores en el cantén Quevedo asciende a 15,735 personas. Para esta
poblacién mas reducida, se recalcul6 el tamafio de muestra utilizando la misma formula:

Ecuaciéon 3 Tamafio de muestra en Quevedo

2 2
VARN NQuevedo

" e?- (NQuevedo - 1) + 7% o?

Donde:
e Nguevedo €S la poblacion total de adultos mayores en Quevedo (15,735 personas).

La muestra seleccionada para las pruebas fue representativa de esta poblacion de acuerdo
con Cristiano et al. [32] y también por otros trabajos revisados [33], [34], [35]. Por lo tanto,
se considerd incluir a 25 pacientes en la muestra que refleja la diversidad de la poblacion

objetivo, al incluir tanto a los usuarios finales del dispensador inteligente (los pacientes)
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como a los profesionales de la salud que podrian estar involucrados en la implementacion y
supervisién de su uso. La combinacién de pacientes y médicos en la muestra busca captar
perspectivas tanto desde el punto de vista de los usuarios como desde la experiencia clinica,

enriqueciendo asi la comprension de la aceptacion y viabilidad de la tecnologia propuesta.

3.5.3. Disefio del dispensador de medicamentos ideal

En base a los lineamientos recopilados en la etapa anterior, se disefid un dispensador de
medicamentos que aborde las necesidades especificas de personas con problemas cognitivos

leves. Para el disefio del dispensador se aplico la metodologia TDDM410TS [29].
3.5.3.1. Anélisis preliminar.

En esta fase, se identificaron las necesidades y expectativas de los usuarios finales del
dispensador de medicamentos. Se establecieron los requisitos generales del sistema y se
identificaron las tecnologias y componentes de IoT que se utilizaron en el disefio del

dispensador.

o Analisis de requisitos: Se identificaron las caracteristicas con la ayuda de la revision de
la literatura. Se estableci6 que debia tener el dispensador para asi promover la adherencia
a los medicamentos, y disponer de un sistema que de la seguridad y confianza al usuario
de poder utilizarlo de manera cotidiana.

o Analisis de tecnologia: Se busco las tecnologias necesarias para el disefio del sistema,
seleccionando componentes que garantizaron su correcto funcionamiento. Se eligieron
tecnologias que permitieron la llevar a cabo el desarrollo del sistema lo que asegurd una
escalabilidad para el mismo.

o Analisis del entorno: Se estudiaron los entornos en los que se implementaria el
dispensador, considerando tanto el uso domiciliario como en clinicas. Se revisaron
aspectos como la disponibilidad de internet, electricidad, y el espacio fisico necesario
para su correcta instalacion y funcionamiento.

o Analisis de viabilidad: Se llevé a cabo un analisis de viabilidad técnica y operativa
basado en las entrevistas a profesionales de la salud, quienes proporcionaron informacion
sobre la importancia de contar con un dispensador de medicamentos para mejorar la
adherencia a la medicacion en pacientes con problemas cognitivos leves. Se consideraron

factores como la facilidad de integracion del dispositivo en la rutina diaria de los

30



pacientes, la efectividad para cumplir con el esquema terapéutico, y la aceptacion de la
tecnologia tanto por parte de los pacientes como de los médicos. Este analisis permitid
confirmar que el desarrollo del dispensador era viable desde el punto de vista técnico y

funcional.
3.5.3.2. Disefio de la capa tecnoldgica.

En base a los requisitos generales identificados se disefid la arquitectura en capas
tecnoldgicas del dispensador de medicamentos. Esto incluye la seleccion de sensores,
actuadores, sistemas de comunicacion, y plataformas de software y hardware que se

utilizaron en el prototipo.
3.5.3.3. Andlisis detallado de los requisitos.

En esta fase, se opt6 por disefiar el diagrama de casos de uso y los respectivos casos de uso
extendidos, con la finalidad de realizar un analisis mas minucioso de los requisitos del

sistema.
3.5.3.4. Adaptacion y refinamiento de modelos.

Aqui, se generaron modelos formales del dispensador de medicamentos utilizando técnicas
de modelado de sistemas. Ademas, se adaptaron los modelos para garantizar que cumplen
con los requisitos establecidos en las fases anteriores.

El sistema en cuestion se encuentra en una fase temprana y, por ende, no es el producto
definitivo. Sin embargo, ha alcanzado la capacidad de registrar datos concernientes a
pacientes, tratamientos, dosificaciones y sus respectivos horarios. Adicionalmente, posee la

de generar informes relativos de acuerdo con la gestion de medicamentos del usuario.

La culminacion de este ciclo de desarrollo se tradujo en la consecucién de un modelo
propuesto. En esta fase, las herramientas recomendadas son las mismas que fueron
empleadas en el proceso de produccién y adaptacion del modelo, tal y como se esboza con
detenimiento en la metodologia [29].
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3.5.3.5. Generacion y refinamiento del software.

En esta etapa, se inicia la implementacién del codigo. Para el desarrollo del back-end, se
utilizé el framework Spring Boot, que emplea Java como lenguaje de programacion, junto
con el entorno de desarrollo IntelliJ Idea. Por otro lado, para el front-end, se utilizé también

el lenguaje de programacion Java en conjunto con el entorno de desarrollo Android Studio.

En cuanto a la optimizacion del software, el enfoque estuvo en mejorar la eficiencia del

sistema, reduciendo la complejidad del cddigo.
3.5.3.6. Despliegue de hardware y software.

Para el prototipo, se implemento e instalé en los dispositivos y recursos del sistema después
de haber simulado el software, para garantizar que cumple con los lineamientos acordados.
Se realizo las configuraciones necesarias en la infraestructura para incorporar el prototipo al

entorno correspondiente y que pueda ser instalado por el usuario si es pertinente.
3.5.3.7. Evaluacion del prototipo.

Una vez que se completo el desarrollo del prototipo, super6 las pruebas necesarias que
garantizaron su correcto funcionamiento. Esta etapa implicO nuevamente pruebas de

integracion, pruebas de sistema y, por supuesto, pruebas funcionales en entornos reales.
3.5.4. Evaluacion de los lineamientos del dispensador

Una vez completado el disefio del dispensador, se llevo a cabo un estudio de usuarios para
evaluar su aceptacion antes de la finalizacion del producto. EI proceso de evaluacion se
realiz6 en dos entornos: una sala de estar y un centro gerontoldgico, citando previamente a
los usuarios para llevar a cabo las tareas establecidas. Estas tareas incluyeron el registro de
la huella para el acceso a los medicamentos, el registro de sus datos personales, la
programacion del medicamento, la informacion del tratamiento correspondiente v,
finalmente, la entrega de la dosis establecida. Se observé a los participantes mientras
experimentaban el sistema y proporcionaban retroalimentacion valiosa para ajustar y

mejorar el producto antes de su implementacion final.
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El dispensador fue sometido a pruebas de funcionalidad y a pruebas con usuarios reales,
incluyendo personas con problemas cognitivos leves. Cada participante asistié a una sesion
de pruebas para evaluar la aceptacion, la eficacia y el atractivo estético del disefio del

dispensador de medicamentos en su etapa preliminar.

3.6.  Instrumentos de investigacion

Se utilizaron instrumentos para recolectar datos tanto cualitativos como cuantitativos. Para
el andlisis cualitativo de las caracteristicas clave de los dispensadores inteligentes y los
factores que afectan la adherencia a la medicacion, se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas con profesionales de la salud médicay cuidado de personas con problemas
cognitivos leves. Estas entrevistas fueron esenciales para evaluar la viabilidad de
implementar dispensadores inteligentes de medicamentos en pacientes con problemas
cognitivos leves. A través de un cuestionario de cinco preguntas, se exploro la capacidad de
estos dispositivos para mejorar la adherencia a la medicacion. Los profesionales de la salud
compartieron sus percepciones y experiencias, 1o que permitio analizar no solo la eficacia
de los dispensadores inteligentes, sino también su impacto potencial en el comportamiento
de los pacientes y su capacidad para reducir errores en la toma de medicacion. Esta
retroalimentacion fue crucial para determinar si la tecnologia puede integrarse de manera
efectiva en la vida de las personas y como puede optimizar el tratamiento médico,

garantizando un uso practico y eficiente.

Por otro lado, los expertos proporcionaron informacion valiosa sobre las implicaciones de la
falta de adherencia a la medicacidn en personas con problemas cognitivos leves y como el
uso de un dispensador de medicamentos podria ayudar a mejorar esta situacion. También se
pudo analizar como un dispensador inteligente permite promover una mejor relacion
médico-paciente y cOmo esta integracion tecnologica se percibe como una oportunidad para
fortalecer la atencion médica y mejorar los resultados terapéuticos en esta poblacion

especifica.

Para el analisis cuantitativo de la efectividad de un prototipo de dispensador de
medicamentos disefiado, se implementd como instrumento el Modelo de Aceptacion
Tecnologica (TAM) [36] , para recopilar datos sobre la adherencia a la medicacion antes y

después de la introduccion del nuevo dispositivo. Ademas de registrar los niveles de
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adherencia y posibles errores en la toma de medicamentos, se utilizaron registros de dosis
tomadas, comparandolos con las dosis prescritas. Esta combinacion de herramientas
cualitativas y cuantitativas permitié una evaluacion integral de la eficacia del nuevo

dispensador en la mejora de la adherencia a la medicacion.

Cabe indicar que, para la sesién de pruebas, se emplearon cuestionarios para recoger
opiniones de los participantes sobre el dispensador de medicamentos. Este método de

recopilacion de informacién permitié validar requisitos y refinar el disefio del sistema.

También la investigacion cuantitativa se utilizo para evaluar la efectividad de un prototipo
de dispensador de medicamentos disefiado en base a las directrices extraidas de la literatura
cientifica. Se recopilaron datos sobre la adherencia a la medicacion antes y después de la
implementacién del nuevo dispositivo. Ademas, se llevé a cabo un analisis estadistico para
determinar si el uso del nuevo dispensador tiene un impacto significativo en la mejora de la
adherencia a la medicacion en esta poblacién especifica. Este enfoque integral permitira
obtener una comprension profunda y completa de la eficacia de los dispensadores
inteligentes en el contexto de personas con problemas cognitivos leves y contribuir al

desarrollo de soluciones tecnolégicas mas efectivas.
3.6.1. Modelo de Aceptacion Tecnologica

En la Figura 4 se muestra la representacion del modelo TAM. En el cual se tomé en cuenta

la utilidad percibida, facilidad percibida y actitud por el uso.

Figura 4 Modelo Inicial TAM

Utilidad
_.=..---"""’l percibida

Varnables _ y
Externas Actitud por || Intencian L Uso actual
el uso de uso del sistema

\ Facilidad de | ="

uso percibida

Fuente: Davis, 1989 [36]
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3.6.2. Instrumento TAM

El cuestionario de TAM se encuentra en la Tabla 2, el cual fue aplicado al prototipo del

dispensador de medicamentos. Los valores utilizados para evaluar las respuestas de los

participantes, donde se asigna un valor de 1 a "Totalmente en desacuerdo™ y un valor de 5 a

"Totalmente de acuerdo”. Este puntaje permitié cuantificar la aceptacion tecnologica del

dispositivo, facilitando el andlisis de la utilidad percibida, la facilidad de uso percibida y la

actitud hacia el uso de dispensador de medicamentos, segun las respuestas obtenidas en el

cuestionario.

Tabla 2 Cuestionario TAM aplicado en el prototipo

CUESTIONARIO

FACTOR IDENTIFICADOR

Utilidad Percibida UP1
(UP)

up2

UP3

UP4

UP5

Facilidad de Uso FUP1
Percibida (FUP)
FUP2

PREGUNTA
Estoy de acuerdo que el uso del sistema
para gestionar mis medicamentos mejoraria
mi adherencia al tratamiento
Las notificaciones moviles de la aplicacion
me recordarian eficazmente cuando tomar
mi medicacion.
Considero la alerta visual para evitar
olvidos o errores en la medicacion.
Considero importante la alerta audible para
evitar olvidos o errores en la medicacion.
Seria mas facil para mi o para mi cuidador
monitorear mi régimen de medicacion
gracias a las funciones de monitoreo remoto
del dispensador.
Considero facil el proceso de autenticacion
de usuario para acceder al medicamento
Encuentro de forma clara y comprensible la
informacidn mostrada en la pantalla de la

aplicacion
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FUP3 Encuentro que las alarmas audibles son
faciles de identificar y entender

FUP4 Es facil para mi reconocer y comprender las
sefales de las alarmas visuales

FUP5 Se me hace sencillo acceder a los
medicamentos del dispensador

Actitud Hacia el AHU1 Estoy dispuesto/a a utilizar el dispensador
Uso de medicamentos regularmente para
gestionar mi medicacion.

AHU2 Me siento positivo/a sobre la incorporacion
del dispensador de medicamentos en mi
rutina diaria.

AHU3 Considero que el uso del dispensador de
medicamentos seria beneficioso para mis
necesidades de salud y bienestar.

AHU4 Me sentiria comodo/a y a gusto utilizando
el dispensador de medicamentos todos los
dias.

AHU5 Tendria confianza en la precision y
fiabilidad del dispensador de medicamentos

para gestionar mi medicacion.

Elaborado por: Autor

3.7. Tratamiento de los datos

En esta seccion se describe el proceso de tratamiento de datos utilizado para analizar los
lineamientos de disefio para dispensadores de medicamentos. El proceso incluy6 la seleccién
de caracteristicas encontradas en la literatura, la agrupacién de caracteristicas similares, el
analisis detallado de cada caracteristica especifica y la visualizacion de los datos mediante

graficos de pastel.
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3.7.1. Seleccién de las caracteristicas encontradas

A partir de la revision sistematica de la literatura, se identificaron diversas caracteristicas
relevantes para el disefio de dispensadores de medicamentos. Estas caracteristicas incluyen
aspectos como seguridad, facilidad de uso, capacidad de personalizacion y compatibilidad
con diferentes tipos de medicacion. Ademas, caracteristicas puntuales para mejorar la
adherencia a la ingesta de medicamentos. Se seleccionaron aquellas caracteristicas que

fueron mencionadas con mayor frecuencia y relevancia en los estudios revisados.

3.7.2. Agrupacion de caracteristicas similares

Una vez seleccionadas, las caracteristicas fueron agrupadas en categorias que reflejan su
similitud en cuanto a funcionalidad y proposito. Este agrupamiento permitio identificar
patrones comunes Yy diferencias clave entre los lineamientos de disefio propuestos en la

literatura.
3.7.3. Analisis detallado de las caracteristicas similares

Para cada una de las caracteristicas agrupadas, se realizé un andlisis detallado que considero
su importancia en el disefio de dispensadores de medicamentos. Este analisis incluyd una
revision de como cada caracteristica contribuye a mejorar la funcionalidad del prototipo, asi
como su aplicabilidad en diferentes contextos, clinicos y domiciliarios. Se documentaron

ejemplos especificos de implementacién de estas caracteristicas en dispositivos analizados.

3.7.4. Visualizacion de los datos mediante graficos

Para ilustrar la distribucién de las caracteristicas detalladas, se generaron graficos de pastel
que muestran el porcentaje de cada caracteristica dentro de sus respectivas categorias. Estos
graficos proporcionaron una representacion visual clara de la prevalencia de ciertas
caracteristicas en los disefios revisados, facilitando la identificacion de tendencias y areas de

enfoque en el disefio de dispensadores de medicamentos.

3.8.  Recursos y materiales

Para el desarrollo de este proyecto se ha utilizado una variedad de componentes electrénicos

y materiales esenciales. Estos elementos no solo permiten la construccion del prototipo, sino
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que también aseguran su funcionalidad y efectividad. Se presenta en la Tabla 3 que detalla

los principales recursos y materiales empleados, junto con una descripcion de cada uno de

ellos, destacando su propdsito y contribucion al proyecto.

Tabla 3 Materiales y componentes

Material/Componente

Descripcion

Arduino Uno

ESP32 Devkit V1

Lector de tarjeta SD

Altavoces

Motor a pasos 28BY J-48

Fingerprint Lector
huellas
Display LCD 1602

LED RGB

Pulsador (Boton)

Amplificador de audio

de

Microcontrolador de cddigo abierto basado en el
ATmega328P, utilizado para la programacién y control de
diversos componentes electronicos.

Placa de desarrollo con WiFi y Bluetooth integrados,
basada en el chip ESP32.

Dispositivo que permite leer y escribir datos en tarjetas SD.
Utilizados para emitir alertas audibles y notificaciones.
Motor de pasos que permite movimientos precisos y
controlados.

Sensor biométrico utilizado para la identificacion y
verificacion de huellas dactilares.

Pantalla de cristal liquido que muestra informaciéon en
formato alfanumerico.

Diodo emisor de luz que puede mostrar una amplia gama
de colores mediante la combinacién de luces roja, verde y
azul.

Interruptor mecanico que permite el control manual de
funciones especificas del dispositivo.

Dispositivo que aumenta la sefial de audio, mejorando la

calidad y el volumen del sonido emitido por los altavoces.

Elaborado por: Autor

En cuanto a las herramientas de software utilizadas se pueden nombrar las siguientes en la

Tabla 4.
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Tabla 4 Herramientas de software

Herramienta

Descripcion

Android Studio

IntelliJ IDEA

Microsoft Word

Microsoft Excel

Mendeley

Arduino IDE

PostgreSQL

Amazon Web Services (AWS)

Windows 11

IDE utilizado para desarrollar aplicaciones
en Android.

IDE avanzado para desarrollo en multiples
lenguajes de programacion.

Software para la redaccion y edicion de
documentos.

Herramienta de hojas de célculo para
analisis y visualizacion de datos.

Gestor de referencias bibliograficas y
organizacion de citas.

Entorno de desarrollo para programar
microcontroladores Arduino.

Sistema de gestiobn de bases de datos
relacional utilizado para almacenar y
manejar datos.

Plataforma de servicios en la nube para
almacenamiento y procesamiento de datos.
Sistema  operativo  utilizado como

plataforma principal para el desarrollo.

Elaborado por: Autor
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. Resultados de la matriz de revision sistematica

Con la revision sistematica finalizada en las 4 bases de datos correspondientes, esta parte

detalla la cantidad de articulos filtrados y descartados de cada una de las bases de datos.

Para IEEE se obtuvo lo siguiente de 21 articulos que se encontraron se escogieron 7 en el
proceso de seleccion. Ver Figura 5.

Figura 5 Busqueda en IEEE

» Total:

Busqueda 21

Filtros * Total:
aplicados 20

Duplicados

Proceso de
seleccion

Elaborado por: Autor

En ACM se obtuvo 13 articulos en la basqueda, de los cuales 3 fueron seleccionados. Ver
Figura 6.
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Figura 6 Busqueda en ACM

» Total
113

Busqueda

» Total
11

Filtros
aplicados

» Total
111

Duplicados

Procesode |+ Total
seleccién -3

Elaborado por: Autor

Para ScienceDirect se obtuvieron 64 articulos, de los cuales se seleccionaron 3 una vez

concluido este proceso. Ver Figura 7.

Figura 7 Busqueda en ScienceDirect

Busqueda ) T%'TI:
Filtros * Total:
aplicados 28
Duplicados ) T(;tgll:

Proceso de | « Total:
seleccion 3

Elaborado por: Autor

En dltima instancia se realizo la basqueda en Scopus se seleccionaron 51 articulos, de los

cuales se seleccionaron 16. Ver Figura 8.
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Figura 8 Busqueda en Scopus

Blsqueda |« Total: 51

Filtros
aplicados

» Total: 50

>| Duplicados |« Total: 45

>

Proceso de
seleccion

» Total: 16

Elaborado por: Autor

En general el proceso de revision sistematica evidencia la siguiente cantidad de documentos

los cuales fueron considerados y posteriormente seleccionados bajo las directrices de

Kitchenham.

En resumen, los resultados generales de la revision fueron los siguientes que se pueden

apreciar en la Tabla 5.

Tabla 5 Resultados generales de las BBDD

BBDD IEEE ACM  ScienceDirect Scopus Totales
Blsqueda 21 13 64 51 149
Filtros 20 11 28 50 109
Sin 19 11 28 45 103
duplicados
Seleccionados 7 3 3 16 29

Elaborado por: Autor
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4.2.  Directrices para el disefio y desarrollo de dispensadores de medicamentos

La revision sistematica de la literatura revel0 una serie de caracteristicas recurrentes para el
disefio de dispensadores de medicamentos, las cuales estan trabajadas en el Anexo 2. Estas
caracteristicas enfatizan la automatizacién y la facilidad de uso como elementos cruciales
para el cumplimiento efectivo de la medicacion. Las caracteristicas mas destacadas incluyen
sistemas de alerta avanzados que combinan notificaciones auditivas y visuales, ademas de
una interfaz de usuario clara y sencilla, con pantallas LCD para mostrar informacién
esencial. También, se subraya la importancia de la comunicacidén remota, permitiendo tanto
la programacion del dispositivo a distancia como la monitorizacion en tiempo real de la
administracion de medicamentos. La seguridad y la personalizacion también son prioritarias,
con la autenticacion biométrica y la adaptabilidad a diferentes esquemas terapéuticos siendo
aspectos fundamentales. Estos hallazgos convergen en un consenso sobre la necesidad de
dispositivos de dispensacion de medicamentos que no solo sean tecnolégicamente avanzados

sino también centrados en el usuario, accesibles y seguros.

Tabla 6 Caracteristicas para lineamientos obtenidos

Caracteristica # Referencias Aplicado

Aplicacion informatica [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43], Si
[44], [45], [46], [47], [48], [49], [50],
[51], [52], [53], [54], [55], [56], [57],
[58], [59], [60], [61], [62], [63], [64]

Comunicacién entre [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43], Si

Dispositivos [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50],
[51], [52], [53], [54], [55], [56], [57],
[58], [59], [60], [61], [62], [63], [64]

Responsable programacion  [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43], Si

de dosis [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50],
[51], [52], [53], [54], [55], [56], [57],
[58], [59], [60], [61], [62], [63], [64]

Entrega de dosis [37], [38], [39], [41], [42], [43], [44], Si
[47], [48], [49], [50], [S1], [52], [53],
[54], [55], [56], [57], [58], [59], [60],
[61], [62], [63], [64]

Lugar de Procesamiento de  [37], [41], [42], [43], [44], [45], [49], Si

datos [50], [51], [52], [53], [54], [55], [56],
[57], [58], [59], [60], [61], [62], [63],
[64]

Componente para [37], [38], [40], [41], [42], [43], [45], Si

dispensacion precisa [46], [48], [50], [51], [53], [54], [55],

[58], [59], [60], [61], [64]
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Tipo de notificaciones [37], [38], [41], [42], [43], [44], [45], Si

méviles [47], [49], [50], [51], [52], [54], [56],
[57], [61], [63], [64]

Mostrar informacion [38], [39], [40], [41], [42], [43], [44], Si
[49], [50], [51], [52], [55], [58], [60],
[61], [62], [64]

Alarmas audibles [38], [39], [42], [44], [45], [48], [49], Si
[50], [51], [32], [54], [55], [57], [59],
[60], [63]

Monitoreo remoto [37], [40], [41], [42], [43], [45], [48], Si
[49], [50], [51], [52], [57], [58], [60],
[61], [62]

Alarmas visuales [39], [42], [44], [45], [48], [49], [50], Si
[51], [52], [54], [57], [59], [60], [63]

Forma del recipiente [39], [42], [43], [44], [45], [46], [50], Si
[51], [52], [53], [54], [55], [58], [62]

Roles [37], [38], [40], [42], [43], [47], [48], Si
[49], [50], [52], [54], [57], [60]

Tipo de Medicamento [39], [40], [41], [42], [47], [51], [53], Si

Soportado [57], [59], [60], [63], [64]

Carga de Medicamentos [371, [39], [41], [42], [43], [46], [48], Si
[50], [54], [55], [59]

Participacion del usuarioen  [40], [41], [45], [46], [47], [50], [52], Si

el desarrollo/ Pruebas con [57], [59], [62]

usuarios

Material de construccion del [41], [46], [47], [48], [50], [52], [53], Si

recipiente [55], [60], [64]

Autenticacion de usuario en  [37], [42], [44], [49], [50], [56], [62] Si

aplicacion informética

Reloj en tiempo real [38], [39], [41], [49], [51], [55], [59] Si

Alertas después de la hora [41], [42], [45], [51], [54], [57] No

Autenticacion de usuario en  [38], [40], [46], [55], [60], [61] Si

dispensador

Integracion de Sensores de  [37], [40], [43], [44], [47], [61] No

salud

Mecanismo de seguridad de  [37], [44], [45], [56], [57] No

datos

Opciones de accesibilidad [44], [46], [57], [59] No

Alertas Antes de la hora [50], [54] No

Dispensacion de agua [53] No

Elaborado por: Autor

En la Figura 9 se muestra la frecuencia de las caracteristicas que se han encontrado en la

literatura, lo cual se toma en consideracion para poder determinar el disefio del sistema

propuesto.
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Figura 9 Listado de caracteristicas

Caracteristicas

Aplicacion informatica I 28
Comunicacién entre Dispositivos I 23
Responsable programacién de dosis NN 23
Entrega de dosis I 25
Lugar de Procesamiento de datos IEEN———— 22
Componente para dispensacion precisa NGNS 19
Tipo de notificaciones méviles NN 13
Mostrar informarcién I 17
Alarmas audibles NG 16
Monitoreo remoto NS 16
Alarmas visuales NN 14
Forma del recipiente IS 14
Roles NN 13
Tipo de Medicamento Soportado NS 12
Carga de Medicamentos IS 11
Participacion del usuario en el desarrollo/ Pruebas... I 10
Material de construccion del recipiente I 10
Autenticacién de usuario en aplicacion informatica I 7
Reloj en tiempo real I 7
Alertas después de la hora N 6
Autenticacion de usuario en dispensador N 6
Integracion de Sensores de salud G 6
Mecanismo de seguridad de datos [N 5
Opciones de accesibilidad N 4
Alertas Antes delahora Il 2

Dispensacion deagua M 1

Elaborado por: Autor
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4.3.  Literatura cientifica que evidencian incremento en la adherencia a la ingesta de

medicamentos por la implementacion de dispensadores de medicamentos

En la Tabla 7 se presenta un resumen de la literatura cientifica que evidencia un incremento

en la adherencia a la medicacion a través de diversas caracteristicas implementadas en los

sistemas de dispensacion de medicamentos.

Tabla 7 Literatura cientifica que evidencia incremento en la adherencia

_ Poblacion de Caracteristicas Principales factores sobre
Ano estudio adherencia
2023 [40] Personas mayores. Control de dosis Reduccion en la
Dispensacion complejidad del tiempo para
precisa administrar medicacion. El
Autenticacién tiempo de dispensacién de
biométrica pastillas se ha optimizado
entre 3 y 5 segundos.
2022 [41] Personas mayores de  Notificaciones El dispositivo ayudd con su
40 afios moviles adherencia médica, la
Integracion de mayoria calificé 4 de 5.
sensores
2020 [45] Pacientes geriatricos Alarmas audibles Se observé una mejora en la
Alarmas visuales recordacion de la
medicacion por parte de los
pacientes geriatricos gracias
al uso del pillbox 10T, que
proporciona recordatorios y
registra la administracion de
medicamentos.
2023 [46] Personas mayoresy  Notificaciones La autenticacién biométrica

con discapacidad

visual.

moviles
Autenticacion

biométrica

para asegurar el acceso al
medicamento solo por la

persona adecuada.
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2022 [50]

2022 [52]

2020 [59]

2018 [62]

Individuos mayores,
especialmente
aquellos con déficits
cognitivos
relacionados con la
edad, como la
memoria.

Personas que
requieren asistencia
para la gestion de

medicamentos.

Personas ciegas y de
edad avanzada que
necesitan asistencia
para organizar y
recordar la toma de
sus medicamentos
Pacientes que
requieren una
gestion regular y
precisa de la

medicacion.

Mostrar
informacion en
pantalla

Control de dosis
Construccion fisica
impresion 3D
Dispensacion

precisa

Alarmas audibles y
visuales

Mostrar
informacion en
pantalla
Notificaciones
moviles

Alarmas audibles
Alarmas visuales
Dispensacion

precisa

Aplicacion

informatica

La asistencia gradual en la
toma de medicamentos
mediante notificaciones
moviles y alertas del
dispensador mejora la
adherencia del paciente a su
prescripcion.

Un analisis cuantitativo
donde el 70% de los
participantes encontro que
el sistema era (til, el 20% lo
calificé como muy atil, y el

10% fue neutral.

La mayoria de los
participantes (67%)
consideraron que el
dispositivo era facil de usar
y gue no necesitaban ayuda
de otros para utilizarlo.

El dispensador de medicinas
y la aplicacion web
proporcionaron un método
eficiente y personal para
rastrear la medicacion

tomada por el paciente.

Elaborado por: Autor
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4.4. Guia de lineamientos para el desarrollo de dispensadores inteligentes de

medicamentos

En esta parte se realizo un enfoque basado en lineamientos propuesto para el desarrollo de

dispensadores inteligentes de medicamentos. Algunos trabajos proporcionan fases que

pueden ser Utiles para la elaboracion de lineamientos [29], [65], [66]. Apoyandose en la

norma ISO/IEC/IEEE 15288:2023 [67] la cual tiene etapas que van alineadas a esta seccion.

En la Tabla 8 se muestran las recomendaciones para el desarrollo mas relevantes.

Tabla 8 Fases recomendadas para la guia de desarrollo

Norma
ISO/1IEC/IEEE
15288:2023 [67]

Guideline-Based
IoT Home
Development [65]

TDDM410TS [29]

Development of an
Intelligent Pill
Dispenser
Based on an IoT-
Approach [66]

1. Andlisis de

requisitos

2. Definicion de
requisitos del

sistema

3. Implementacidn

del sistema

Analisis preliminar  Analisis de

Anadlisis detallado requisitos

de requisitos

Disefio de la capa -

tecnoldgica

Generacion y

adaptacion de

modelos

Refinamiento de

modelos

- Preparacion del

entorno de
desarrollo

Generacion de Configuracion de

software hardware 10T

Refinamiento de Programacion de la

software placa Arduino

1.Analisis de
Requisitos del

Sistema.

Requisitos para el
Sistema loT.

Desarrollo del

hardware y software
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Desarrollo de la

aplicacion movil

4. Integracion del Despliegue de -

sistema hardware y software

5. Verificacion y Generacion de - Evaluacion de

validacion pruebas sistemas
Evaluacion del disponibles.
entregable

6. Mantenimiento Mantenimiento - -

del sistema

Elaborado por: Autor

Esta guia est4 estructurada con las siguientes fases propuestas: (1) Analisis de requisitos, (2)
Preparacion del entorno, (3) Desarrollo del hardware, (4) Desarrollo de software (5)

Integracidn del sistema.
4.4.1. Fase de andlisis de requisitos

Realizar entrevistas con profesionales tiene mucha importancia [68], [69], ya que estas
pueden ayudar a entender como se adaptara la nueva tecnologia en el campo médico. Es
preferible entrevistar a medicos que tratan con pacientes geriatricos, para recoger requisitos
especificos relacionados con el uso del dispensador de medicamentos. Ademas, segn Shah
[70], se recomienda realizar una revision de la literatura existente y estudios previos sobre
dispensadores de medicamentos lo cual asegura que todos los aspectos relevantes sean
considerados [6], [9], [10], [11].

Por otra parte, también elaborar un documento detallado de requisitos que incluya
funcionalidades esenciales como alarmas auditivas (implementadas a través de altavoces) y
visuales (utilizando LEDSs), notificaciones moviles (gestionadas mediante una aplicacion
especifica o en su defecto WhatsApp o0 mensajes SMS), autenticacion de usuario mediante
huella dactilar y una funcionalidad para la programacion de medicamentos empleando una

aplicacion movil. La Tabla 9 describe requerimientos a tomar en consideracion.
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Tabla 9 Marco de trabajo para el andlisis de requisitos

Categoria Actividad Descripcion
Recoleccion de Entrevistas con Realizar entrevistas con
Requisitos Profesionales de la salud profesionales de la salud [68],

Estudios de caso

Andlisis de Evaluacion de datos

Requisitos recopilados

Definicion de requisitos
funcionales y no

funcionales

Documentacién de Creacion del documento de

requisitos requisitos

[69], [71], [72], en las que se
pueda obtener una comprensién
profunda y detallada sobre la
efectividad y aplicabilidad de
dispositivos, en este caso,
aquellos destinados a asistir en la
medicacion de personas con
problemas cognitivos leves.
Identificar problemas y desafios
en la gestion de medicamentos.
Comprender necesidades,
preferencias y expectativas.
Analizar datos de entrevistas [17].
Identificar y priorizar requisitos
esenciales a través de la revision
sistematica [70].

Describir requisitos funcionales
(alarmas, notificaciones,
autenticacion) [73], [74], [75].
Describir requisitos no
funcionales (facilidad de uso,
seguridad, fiabilidad) [73], [74],
[76].

Elaborar un documento detallado
con todos los requisitos
identificados [77].

Incluir secciones para cada tipo de

requisito.
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Validar los requisitos con
expertos y ajustar segun el
feedback.
Revision y validacién Revisar el documento con todas
las partes interesadas.
Especificacionesde  Creacion de diagramas de  Crear diagramas de casos de uso
funcionalidades casos de uso que representen las interacciones
esenciales entre los usuarios y el sistema,
ayudando a visualizar los
requisitos funcionales de manera
clara [78], [79]. Esto es esencial
para comprender cémo los
usuarios interactuaran con el
dispensador inteligente en
diversas situaciones.
Validacion de requisitos Presentar el documento de
con el cliente requisitos y los diagramas al
cliente para su revision y

aprobacion final [78].

Elaborado por: Autor
4.4.2. Fase de preparacion del entorno de desarrollo para el sistema

De acuerdo con Diaz et al. [80] se debe tomar en cuenta, perfil de los usuarios [81],
elementos del entorno [82] y el hardware disponible [29]. Por lo tanto, es fundamental
considerar aspectos de disefio inclusivo y asegurarse de que la interfaz de usuario sea
amigable y fécil de usar, proporcionando instrucciones claras y utilizando botones grandes
para facilitar la interaccion de usuarios con limitaciones cognitivas. Este enfoque es
respaldado por Winder et al. [83] , quienes indican la importancia de desarrollar interfaces

de usuario que permitan a los no técnicos interactuar de manera intuitiva.

En la Tabla 10 describe los pasos clave para preparar un entorno de desarrollo efectivo,

asegurando la correcta organizacién y configuracion de hardware y software [84]. Los pasos
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se formularon de acuerdo con la guia de Binti A Kamaludeen et al. [65]. Este enfoque es

fundamental para optimizar el proceso de desarrollo y pruebas, alinedndose con las mejores

practicas recomendadas en la literatura para mejorar la eficiencia y la calidad del producto

final [85].

Tabla 10 Preparacion del entorno

Paso

Descripcion

Identificacién y
Organizacion del

Hardware Necesario

Identificacién y
Organizacion del Software

Necesario

Configuracion de la Red y

Conectividad

Establecimiento de
Protocolos de Gestidn de

Datos

Preparacién del Entorno

de Pruebas

Determinar los componentes esenciales como
microcontroladores, sensores, modulos de comunicacion,
dispositivos de alerta. Disefiar y montar la estructura
fisica del dispensador.

Instalar entornos de desarrollo integrados (IDE),
bibliotecas y frameworks necesarios. Preparar el entorno
para el desarrollo de aplicaciones moviles compatibles
con Android e i10S.

Configurar la red Wi-Fi o Bluetooth, implementar
medidas de seguridad para proteger la comunicacion de
datos sensibles y realizar pruebas de conectividad.
Configurar sistemas para la recepcion y envio de datos,
seleccionar plataformas de almacenamiento en la nube, y
establecer politicas de privacidad y manejo de datos de
los usuarios.

Crear un entorno de pruebas que simule las condiciones
de uso real, implementar pruebas de funcionalidad, y
ajustar el entorno de desarrollo basado en el feedback

recibido.

Elaborado por: Autor

Material de construccién del recipiente: La eleccion del material de construccion para

recipientes en dispositivos médicos y de dispensacion es crucial para asegurar su durabilidad

[86], [87]. De acuerdo Kotzar et al. [88] es fundamental que estos materiales sean

biocompatibles y resistentes a la contaminacion para mantener la esterilidad del contenido.

También Bernard et al. [89] indican que, a parte de la biocompatibilidad, es esencial una
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evaluacion integral que considere la resistencia del material. Ademas, deben ser féciles de

limpiar y desinfectar para prevenir infecciones y garantizar la higiene durante el uso del

dispositivo. En la Tabla 11 se pueden observar algunas opciones del material a considerar.

Tabla 11 Material de construccion

Material de

Construccion

Ventajas

Desventajas Referencias

Madera

Impresion 3D
PLA  (Acido
Polilactico)

Plastico

(General)

Es un material tradicional
que puede ser utilizado para
recipientes debido a su
disponibilidad y facilidad de
trabajo.

Ademas, es ecoldgica, facil

de trabajar, estética atractiva.

Se puede emplear un
material de impresion 3D
biodegradable como el PLA,
popular por su facilidad de
uso y menor impacto
ambiental.

Biodegradable, facil de
imprimir, buena rigidez.
Son materiales versatiles y
econdémicos ampliamente
utilizados en la fabricacion

de recipientes.

Menor durabilidad,
puede ser afectada

[41], [46], [64]

por la humedad,
requiere tratamiento

para Ser segura.

Menos resistente al ~ [41], [47], [48],

calor y al impacto [53], [55], [60]
en comparacion con

otros plasticos,

puede degradarse

con el tiempo.

No biodegradable, [50], [52]
puede liberar
sustancias toxicas,

menos sostenible.

Elaborado por: Autor

Los materiales de preferencia utilizados en la se pueden visualizar en la Figura 10.
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Figura 10 Materiales de construccion

m 3D ™ Madera m Plastico

Elaborado por: Autor

Forma del recipiente: En la Tabla 12 se presentan las diferentes formas que se han

construido los recipientes y que aseguran una funcionalidad 6ptima, maximizando el espacio

de almacenamiento y proporcionando una experiencia de usuario eficiente.

Tabla 12 Forma del recipiente

Forma del Ventajas Desventajas Basado en
Recipiente
Circular/Cilindrica Maximiza espacio interno,  Puede ser mas [39], [43],
acceso uniforme. voluminoso, [45], [50],
complejidad en [53], [55],
fabricacion. [58], [62]
Rectangular/ Facil de almacenar, versatil  Menos capacidad en  [42], [44]
cuadrada y adecuado para comparacion con
dispensadores compactos.  disefios circulares
grandes.
Cajones Permite una organizacion Puede ocupar mas [52]

modular y accesible, ideal

para usuarios que prefieren

espacio.
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un método més tradicional ~ No pueden ser muy
de almacenamiento. cémodos para

algunos usuarios.

Elaborado por: Autor

Tipo de medicamento soportado: Se puede ver en la Figura 11 tipos de medicamentos los
cuales pueden ser considerados en nuestro dispensador.

Figura 11 Tipo de medicamentos

m Solidos = Liquidos

Elaborado por: Autor

Alarmas y Recordatorios: Implementar sistemas de alerta que notifiquen a los usuarios
sobre la toma de sus medicamentos mediante sefiales visuales y auditivas en el ambiente,
estas se pueden apreciar en la Tabla 6. Por esto se recomienda notificaciones al movil y

mensajes directos a la aplicacion de comunicacién mas utilizada segun el sector.
4.4.3. Fase de desarrollo de hardware

Seleccién de Componentes: Elegir hardware adecuado que sea robusto y confiable,

incluyendo sensores que alerten sobre la dispensacién incorrecta de medicamentos.

Alarmas: El sistema de alarmas es una parte necesaria del dispensador de medicamentos y

se deben incluir tanto alarmas auditivas como visuales para asegurar que los usuarios,
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especialmente aquellos con problemas cognitivos, sean alertados de manera efectiva cuando
sea el momento de tomar su medicacién [10], [90]. Entonces se recomienda alarmas lo
suficientemente persistentes para asegurar que se tomen las acciones necesarias en caso de
omision en la toma de medicamentos para verificar las condiciones del paciente y aplicar

una configuracion.

Los altavoces pueden ofrecer informacion vocal, como instrucciones de uso y alertas de bajo
nivel de bateria, lo que es especialmente Gtil para usuarios con discapacidades visuales [10].

Es asi como se presenta la Tabla 13 que trata sobre los componentes existentes para las

alarmas.
Tabla 13 Componente para alarmas

Dispositivo ~ Ventajas Desventajas Basado en

Zumbador Emite un sonido continuo Puede ser molesto, no [38], [39],
0 intermitente para adecuado para usuarios [42], [44],
alertar al usuario sobre la  con problemas auditivos. [45], [50],
toma correcta o [51], [52],
incorrecta de la [54], [55],
medicacion. [60], [63]
Es facil de implementar y
tiene una alta efectividad
por su impacto auditivo.

Altavoz El altavoz proporciona Mayor costo, requiere mas [49], [51],
mensajes de voz clarosy  energia, puede ser [57], [59]
comprensibles para intrusivo en ambientes

alertar al usuario sobre la  tranquilos.
toma de medicacion o

errores. Permite emitir

mensajes detallados y

personalizados,

facilitando la

comunicacion efectiva.
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LED Bajo consumo de No efectivo para usuarios  [39], [42],

energia, visualmente con problemas visuales, [44], [45],
atractivo, menos menos notorio en [48], [49],
intrusivo. ambientes muy [50], [51],
iluminados. [52], [54],

[571, [59],

[60], [63]

Elaborado por: Autor
En la Figura 12 se presenta la ilustracion de las alarmas audibles que se pueden utilizar.

Figura 12 Alarmas Audibles

ST

«[rex|

B Zumbador = Altavoz

Elaborado por: Autor

Alertas: Se pueden implementar alertas tanto como antes de la hora de dispensacion como
posterior a esta, de tal manera que estas ayuden en la adherencia del paciente. Podemos
destacar la Tabla 14 y Tabla 15.

Tabla 14 Alertas antes de la hora

Tiempo Trabajos que implementan
10 minutos [50]
30 minutos [54]

Elaborado por: Autor
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Tabla 15 Alertas después de la hora

Tiempo Trabajos que implementan
10 minutos [42], [45], [51]

30 minutos [41]

90 minutos [54], [57]

Elaborado por: Autor

Funcion de autenticacion en el dispensador: En la Tabla 16 se busca priorizar la
autenticacion del usuario, especialmente puede ser la autenticacion por huella dactilar dada

su prevalencia y aceptacion en trabajos previamente revisados ver Tabla 6.

Tabla 16 Autenticacion en dispensador

Autenticacion  Ventajas Desventajas Basado en

en dispensador

Escéner de Alta seguridad, identificaal Costo elevado, puede  [38], [46],
huella dactilar  usuario correcto, dificil de fallar con dedos sucios [55], [60]
falsificar. 0 himedos, requiere

mantenimiento.

Lector RFID Puede tener una cierta Menor seguridad, [40], [61]
versatilidad al momento de  riesgo de pérdida o
realizar la autenticacion. robo de la tarjeta
RFID.

Elaborado por: Autor

Comunicacion entre dispositivos: Es importante tomar en cuenta la tecnologia que se
utilizara para la comunicacion entre los componentes del sistema y analizar el alcance de
que las diferentes opciones brindan, antes de decidir en que se va a invertir. En la Tabla 17

se muestran los protocolos de comunicacion que se pueden considerar.
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Tabla 17 Protocolos de comunicacion

Protocolo Ventajas Desventajas Basado en

Wi-Fi Alta versatilidad, acceso ~ Dependencia de conexion  [37], [38], [39],
remoto, integracion con estable, posibles [40], [41], [42],
internet. problemas de seguridad. [43], [46], [4T7],

[48], [49], [50],
[52], [53], [54].
[55], [56], [61],
[62], [63]
Bluetooth Bajo consumo de energia, Alcance limitado, posible  [59], [60], [64]

facil de emparejar, util interferencia con otros
para comunicacion dispositivos, menor
cercana. seguridad.

Elaborado por: Autor

Mostrar informacién en pantalla: Es necesario darle informacion al usuario de alguna
manera, en este caso proporcionar informacién prioritariacomo el nombre del paciente, hora
actual y el medicamento que deber ingerir en el momento especifico. En la Tabla 18 se

muestran los diferentes componentes que se recomienda segun la literatura.

Tabla 18 Pantalla de informacion

Pantalla de Ventajas Desventajas Basado en
informacion
Pantalla LCD Bajo  costo, bajo Menor brillo en [38], [39], [40],
consumo de energia. comparacion con [42], [43], [49],
LED. [50], [51], [52],
[55], [58], [60],
[61], [64]
Pantalla LED Mayor brillo, mayor Mayor consumo de [62]
durabilidad. energia.
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Monitor serial

Util para verificacion No proporciona

en tiempo real

sin una interfaz

necesidad de interfaz grafica.

gréfica.

[44]

Elaborado por: Autor

Dispensacion precisa: Esta funcion permite que el dispensador expulse el medicamento.

Para garantizar que los pacientes reciban la dosis correcta de sus medicamentos en el

momento adecuado, implica el uso de diversos componentes tecnolégicos que trabajan en

conjunto para ofrecer una alta precision y confiabilidad en el proceso. Algunos de los

componentes para cumplir con esta funcion que se han encontrado se pueden visualizar en

Tabla 19.

Tabla 19 Componente de dispensacién precisa

Componente

Ventajas

Desventajas

Basado en

Servo Motor

Motor a Paso

Sensores

Infrarrojos

Motor DC

Motor de
Vibracion

Permite movimientos precisos
y controlados en mecanismos
de dispensacion, ideal para
dosificacion.

Proporciona control preciso de
la posicion y velocidad en
mecanismos de dispensacion
giratorios.

No contacto (solo
acercamiento del usuario),
buena precision, rapidos.
Utilizado para movimientos
rapidos y simples en
mecanismos de dispensacion
giratorios.

Proporciona retroalimentacion
tactil al usuario para confirmar

la dispensacion.

Costo mas alto que
motores DC,
complejidad en
control.

Mayor complejidad
en control,
consumo de
energia constante.
Sensibles a la luz
ambiente, alcance
limitado.

Menor precision,
desgaste con el

tiempo.

No adecuados para

movimientos

[40], [48], [50],
[51], [53], [59],
[60], [64]

[43], [46], [54],

[55], [58]

[41], [42]

[37]

[38]
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Sensor
TTP223B

precisos o cargas
pesadas.
Detecta el toque del usuario, Sensible a
activando el mecanismo de interferencias,
dispensacion. requiere

calibracion.

[45]

Elaborado por: Autor

Integracion con sensores de la salud: Los sensores permiten una monitorizacion continua

y precisa de pardmetros vitales, proporcionando datos esenciales para garantizar que el

tratamiento médico se administre de manera segura y efectiva. De esta manera en la Tabla

20 se presentan algunas opciones a tomar en cuenta.

Tabla 20 Sensores de salud

Sensor de Salud Funciones Ventajas Desventajas Basado en
Oximetro Mide la No invasivo, Puede ser [40], [43]
saturacion de  facil de usar. MEeNos preciso
oxigeno en en condiciones
sangre. de baja
perfusion.
Sensor de Mide la Preciso, Puede ser [37], [40],
Temperatura temperatura rapido. afectado por el [44], [47]
Corporal del cuerpo. ambiente
externo.
Sensor de Ritmo Mide la Proporciona Puede ser [40]
Cardiaco frecuencia datos sensible al
cardiaca. continuos. movimiento.
Sensor EGG Mide la Informacion Procedimiento  [61]
(Electrogastrogra  actividad detallada sobre  mas
ma) eléctrica del la funcion especializado.
estomago. gastrica.
Electrocardiogram Mide la Informacion Puede requerir  [37]
a (ECG) actividad detallada sobre  supervision
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eléctrica del la funcién médica para

corazon. cardiaca. interpretacion.
Presion Arterial Mide la Importante Requiere
(BP) presion para el calibracion
arterial. monitoreo a periodica.
largo plazo.

[37]

Elaborado por: Autor

Prototipado: Desarrollar prototipos y realizar pruebas iterativas para asegurar la

funcionalidad y la facilidad de uso del dispositivo.

4.4.4. Fase de desarrollo de software

Se busca implementar software que sea capaz de interactuar eficientemente con el hardware

y que permita la configuracion facil de horarios de medicacion por parte del usuario o

cuidador. Para esto se podria realizar una aplicaciéon movil, web, o en su defecto integrar el

software en el dispositivo. En la Tabla 21 se presentan las opciones.

Tabla 21 Aplicacién informatica

Aplicacion Ventajas Desventajas Basado en

Movil Puede ser una opcion viable Dependencia de [37], [42],
debido al facil manejo que dispositivos moviles y [46], [47],
puede tener el usuario mas posibles problemas de [48], [49],
comun en estos sistemas, compatibilidad, como la  [50], [52],
incluso puede llegar a version del sistema [53], [54],
implementarse funciones que no  operativo [57], [58],
requieran de internet, para [60], [61],
mayor facilidad de los usuarios. [63], [64]

Web Puede ser til en cuanto a la Dependencia de [40], [41],
versatilidad de poder acceder conexion a internet, [43], [45],
remotamente a este sistema. seguridad de datos. [55], [56],

[62]
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Embebida Aunque un sistema embebido Limitaciones de [38], [39],

puede suponer tener todo mas actualizacion. [44], [51],
condensado, no es la mejor Puede ser dependiente [59]
opcidn debido a la poca de conexion a internet.

estabilidad que se le puede
Ilegar a hacer.

Elaborado por: Autor

La representacion de la aplicacion informatica que se puede implementar en la Figura 13
estan las opciones que se han encontrado:

Figura 13 Aplicacién informatica

m App movil = App web m Embebida

Elaborado por: Autor

Funciones de Seguridad: La seguridad de los datos en el sistema es un aspecto critico que
debe ser abordado mediante la implementacion de multiples capas de proteccion. En la Tabla

22 se mencionan algunos mecanismos que se pueden agregar.
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Tabla 22 Mecanismos de seguridad

Mecanismo de  Ventajas Desventajas Basado en
seguridad
Encriptacion de Garantiza que solo el Puede requerir mas [37]
extremo a remitentey el receptor puedan recursos de
extremo leer el contenido transmitido. procesamiento, lo que
Protege los datos durante toda podria  afectar el
la transmision. rendimiento en
dispositivos con
limitaciones de
hardware.
OTP (One- Anfade una capa adicional de Siel usuarionorecibe [44]
Time Password) seguridad al proceso de el OTP a tiempo,
autenticacion. puede causar
Valido solo para una sesion o problemas de acceso.
transaccion, reduciendo el Requiere de una
riesgo de reutilizacion. infraestructura
adicional para la
generacién y envio de
OTPs.
Seguridad por Protocolo liviano ideal para La implementacion [45]
MQTT dispositivos IoT. de TLS en
Puede utilizar TLS para dispositivos 10T con
encriptar mensajes y recursos  limitados
certificados digitales para puede ser complicada
autenticacion, ofreciendo y costosa.
seguridad robusta en Requiere una gestién
comunicaciones 10T. adecuada de los
certificados digitales.
HTTPS Protege la  informacion Requiere la obtencion [56]

sensible transmitida entre el

navegador y el servidor web.

y renovacion  de

certificados
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SLF4J

Amplia adopcion y soporte en
navegadores y servidores,
proporcionando confianza al

usuario final.

Facilita la implementacién de
un sistema de registro robusto
y coherente.

Es crucial para la auditoria y
monitoreo de actividades, lo
cual es esencial para la

seguridad en general.

SSL/TLS.

Puede aumentar el
tiempo de carga de las
paginas web debido a
la sobrecarga de
cifrado.

No proporciona
seguridad
directamente,  sino
que depende de la
implementacién
correcta en
combinacion con
otros mecanismos de
seguridad.

Puede generar una
falsa sensacion de
seguridad si se confia
Gnicamente en el
registro sin
implementar  otros
controles de

seguridad.

[57]

Elaborado por: Autor

Algunas recomendaciones que se pueden agregar referente al mecanismo de seguridad se

pueden ver en la Tabla 23.
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Tabla 23 Mecanismos de seguridad recomendados

Mecanismo de Ventajas Desventajas Basado en
seguridad
JWT (JSON Web Autenticacion sin Tamafio del token [91]
Token) sesiones, lo que reduce la puede afectar el
carga del servidor. rendimiento.
Facil de implementar y Sino se usa HTTPS, los
validar. tokens pueden ser
Escalable en sistemas interceptados.
distribuidos. Si el token es robado, el
Tiempo de vida atacante tiene acceso
configurable. hasta que expire.
Procesamiento Latencia reducida, ya Complejidad en la [92]

hibrido en el borde

y nube

que el procesamiento
critico ocurre en el
borde.

Distribucion eficiente de
cargas entre borde y

nube.

implementacion y
gestion de la seguridad.
Mayor riesgo si la
comunicacion entre el
borde y la nube no esta
asegurada.

Los dispositivos en el
borde requieren

proteccion adicional.

Elaborado por: Autor

Notificaciones: Las notificaciones deben asegurar que los usuarios reciban alertas de manera

efectiva y oportuna, utilizando diferentes métodos de comunicacion que se adapten a sus

necesidades y circunstancias. Por tanto, en la Tabla 24 se presentan algunas preferencias a

implementar.
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Tabla 24 Tipo de notificaciones

Tipo de Ventajas Desventajas Basado en
Notificacion
App movil Mayor personalizacién y Puede depender de [37], [42],
facilidad en su uso. internet. [47], [50],
No todos los dispositivos [52], [54],
pueden ser compatibles.  [61]
SMS No necesita internet. Limitacion en la [38], [41],
Notificaciones inmediatas. cantidad de informacion  [44], [49],
Costo por mensaje [51], [63],
[64]
Alertas Proporciona una mayor Es probable que tenga [43]
emergentes  visibilidad inmediata. saturacion.
Correo Se puede incluir mas detalle ~ No siempre es revisado  [45], [57]
electronico  de la notificacion. inmediatamente, y
requiere acceder.
IFTTT Personalizacién e integracion  Dependencia de [56]

con multiples servicios

plataformas externas

Elaborado por: Autor

Otro tipo de notificaciones que se puede utilizar en casos puntuales se pueden ver en la Tabla

25.
Tabla 25 Notificaciones recomendadas
Tipo de Ventajas Desventajas Basado en
Notificacion
Notificaciones por Ideal para usuarios  Puede no ser [93]

voz

con discapacidades
visuales o para
entornos donde no
es posible mirar una

pantalla.

efectiva en entornos
ruidosos.

Requiere tecnologia
de conversion de

texto a voz precisa.
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Facil de entender y

directa.

Util para personas

con problemas

auditivos o visuales.
Notificaciones por  Util para personas Puede ser ignorada  [94], [95]
vibracion con problemas si el dispositivo no
(hapticas) auditivos o visuales. esta en contacto con

Ideal en situaciones el usuario.

donde el sonido Dependiente del

puede no ser hardware.

adecuado o no se

escuche.

Elaborado por: Autor
A continuacion, se presenta la ilustracion de las notificaciones que pueden implementarse.

Figura 14 Notificaciones

e

[l

u(39%

[

m App movil mSMS mCorreo mIFFT m Alertas emergentes

Elaborado por: Autor
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Procesamiento de datos: Puede realizarse en la nube o en el borde, si es posible hay que

tomar en cuenta las siguientes consideraciones a la hora de elegir este aspecto en el desarrollo

del sistema. En la Tabla 26 se presentan las alternativas para el procesamiento de datos.

Tabla 26 Lugar de procesamiento de datos

Procesamiento de Ventajas Desventajas Basado en
datos
Nube Escalabilidad Dependencia de [37], [42],
Facil acceso internet [43], [49],
Centralizacion de Riesgos de seguridad y [52], [53],
datos privacidad [54], [55],
Posibles costos [56], [58],
elevados a largo plazo  [59], [60],
Latencia elevada que  [63]
puede ralentizar la
respuesta.
Borde Latencia reducida. Capacidad de [41], [44],
Funciona con almacenamiento y [45], [50],
conectividad limitada.  procesamiento [51], [57],
Ideal para aplicaciones limitada. [61], [62],
en tiempo real. Mayor esfuerzo de [64]

Menor costo operativo

localmente.

mantenimiento.
Menor integracion con
herramientas

avanzadas.

Elaborado por: Autor

En la Figura 15 se presenta el lugar de procesamiento de datos.
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Figura 15 Procesamiento de datos

c[ax

SE

® Nube wBorde

Elaborado por: Autor

Accesibilidad: La accesibilidad en los dispositivos médicos de dispensacién atil para
asegurar que todos los usuarios, independientemente de sus habilidades, puedan utilizarlos
de manera efectiva. La Tabla 27 indica las opciones que se pueden agregar al sistema para

tenerlas en cuenta.

Tabla 27 Opciones de accesibilidad

Opcidn de Ventajas Desventajas Basado en

Accesibilidad

Interaccién Facil de usar, manos libres, Puede tener dificultades [44], [57],

por Voz accesible para usuarios con  en entornos ruidosos, [59]
discapacidades visuales. requiere

reconocimiento de voz

preciso.
Braille Accesible para personas con  Requiere conocimientos [46]
discapacidades visuales, de Braille, puede

informacion claray precisa.  aumentar el tamafio del

dispositivo.

Elaborado por: Autor
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A partir de las opciones de accesibilidad presentadas en la Tabla 27, los principios del W3C
(World Wide Web Consortium) y las Pautas de Accesibilidad para el Contenido Web
(WCAG) juegan un papel crucial en la creacion de experiencias web inclusivas [96]. Cada
una de las soluciones, como la interaccion por voz, el uso de Braille o el acceso mediante
teclado, esta alineada con los principios de perceptible, operable, comprensible y robusto,
garantizando que personas con diversas discapacidades puedan interactuar con los sitios web
de manera eficiente [97]. Al implementar estas opciones de accesibilidad, es posible asegurar
que los entornos web sean accesibles y funcionales para un publico mas amplio. Ademas,
opciones adicionales como el zoom en pantalla y el ajuste de contraste alto permiten que los
usuarios personalicen la experiencia segun sus necesidades, fomentando una mayor

inclusion digital y una interaccion web mas flexible y adaptativa [98].
4.4.5. Fase de Integracion del sistema

Esta fase incluye el desarrollo del software y su integracion con el hardware, ademas de
garantizar una buena experiencia de usuario, tomando en cuenta las caracteristicas que se

vieron en la Tabla 6.

Es crucial disefiar una Ul intuitiva y accesible que permita a los usuarios configurar horarios
de medicacion, recibir notificaciones y acceder a informacion relevante de manera sencilla.
Se deben desarrollar funcionalidades clave como la configuracién de horarios de
medicacion, implementacion de sistemas de alarmas mediante métodos moviles tanto
visuales como auditivos y la autenticacion de usuarios para asegurar que solo el usuario

autorizado acceda a la medicacion.

Establecer un sistema de monitoreo y soporte continuo es fundamental para asegurar la
correcta operacion y aceptacion del dispensador inteligente de medicamentos por parte de
los usuarios. Este sistema debe incluir varias estrategias para resolver problemas de manera
efectiva y recopilar feedback que permita mejorar el dispositivo continuamente. De acuerdo
de Gargioni et al. [10] , una interfaz de usuario intuitiva y accesible es crucial para la
adherencia a la medicacion y la organizacion de horarios de medicacién, proporcionando

recordatorios efectivos a los usuarios.

En la Figura 16 se presenta la arquitectura del sistema en general, en la que cada capa indica

el flujo de datos desde la captura hasta la visualizacion, implicando una secuencia de

72



procesamiento y gestion de la informacion. Esta estructura es tipica de sistemas que manejan
datos en tiempo real, sistemas de 10T (Internet de las Cosas), o plataformas de anélisis de

datos.

Figura 16 Arquitectura del sistema general

Procesamiento en

borde

INTERNET

Procesamiento en
nube

Visualizacién

Elaborado por: Autor
4.4.6. Recomendaciones de aseo

Para asegurar la precision y la fiabilidad del sensor de huella dactilar en el dispensador de
medicamentos, se recomienda una limpieza regular y adecuada del sensor [99]. Los usuarios
deben limpiar el sensor de huella dactilar con un pafio suave y sin pelusas ligeramente
humedecido con una solucién de alcohol isopropilico. Es crucial evitar el uso de detergentes

abrasivos o solventes que puedan dafiar el sensor.

4.5. Disefio del prototipo

Para asegurar el éxito del dispensador inteligente de medicamentos, se utilizé la metodologia
de desarrollo TDDMA4l10S [29]. la cual se centra en la iteracion continua y la validacion
constante con usuarios. Este enfoque permitié una identificacion precisa de los requisitos del
sistema, garantizando que cada funcién del dispositivo fuera desarrollada de acuerdo con las

necesidades reales de los usuarios y las especificaciones técnicas necesarias.
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4.5.1. Analisis preliminar

En la fase de analisis preliminar se identificaron las necesidades y expectativas de los
usuarios finales del dispensador de medicamentos. Este andlisis permitié establecer los
requisitos generales del sistema y determinar las tecnologias y componentes de loT que

podrian utilizarse en el disefio del dispensador.
4.5.1.1. Andlisis de requisitos.

Para el analisis de requisitos se tomo en cuenta las caracteristicas encontradas en la literatura
cientifica, esto se puede ver en la Tabla 6, se estimaron 27 caracteristicas las cuales fueron

analizadas para poder proponer lineamientos que ayuden en el disefio del sistema.

4.5.1.2. Analisis de tecnologia.

En esta parte se enfoco en identificar las soluciones tecnolégicas méas adecuadas para cumplir
con los requisitos establecidos en la fase preliminar y garantizar la efectividad del

dispositivo. Se detalla en la Tabla 28 tecnologias y herramientas que se consideraron.

Tabla 28 Tecnologias y herramientas de hardware

Tecnologia / Descripcion Aplicabilidad

Herramienta

Altavoces Dispositivos que emiten sonido  Utilizados para emitir
para alertas auditivas o alertas cuando es hora de
retroalimentacion de usuario. tomar el medicamento o

para notificaciones de error.
Motor a pasos 28BYJ- Motor que permite Controla la dispensacion
48 movimientos precisos y precisa de medicamentos.
controlados, adecuado para

sistemas de dispensacion.

Mddulo driver del Controlador que permite Necesario para controlar los
motor a pasos manejar el motor a pasos movimientos del motor a
28BYJ-48 desde un pasos en la dispensacién de

medicamentos.
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ESP32 Devkit V1

Amplificador de audio
con lector de tarjeta
SD (DFPlayer Mini)

LED RGB

Pulsador (Boton)

Display LCD 1602

Fingerprint Lector de

huellas

Arduino Uno

microcontrolador como
Arduino.

Placa de desarrollo con WiFiy
Bluetooth integrados, utilizada
en aplicaciones 10T.
Dispositivo que amplifica el
sonido y permite la
reproduccion de audio desde
una tarjeta SD.

Diodo emisor de luz que puede
mostrar diferentes colores
combinando luces roja, verde y
azul.

Interruptor mecénico que
permite al usuario interactuar
con el dispositivo, activando
funciones.

Pantalla de cristal liquido que
muestra informacion
alfanumérica en dos filas de 16
caracteres.

Sensor biometrico utilizado
para la identificacion y
verificacion de huellas

dactilares.

Microcontrolador de codigo
abierto utilizado para el control

de componentes electrénicos.

Otorga la conectividad del
dispensador con la
aplicacion mavil.
Reproduce alertas auditivas
y mensajes de voz en el

dispensador.

Proporciona sefiales
visuales sobre el estado del
dispositivo o las alertas de
medicamentos.

Activa o desactiva
funciones del dispensador,
como la confirmacion de
toma de medicamentos.
Muestra informacion
relevante, como la hora de
la toma de medicacion o
mensajes de estado.
Proporciona acceso seguro
al dispensador, asegurando
que solo el usuario
autorizado pueda retirar la
medicacion.

Controla y coordina todos
los componentes del
dispensador, manejando las
interacciones del usuario y

las funciones bésicas.

Elaborado por: Autor
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En el software que se ha empleado se detalla la que corresponde, ver la Tabla 29.

Tabla 29 Tecnologias y herramientas de software

Tecnologia / Herramienta

Descripcion

Aplicabilidad

Java

Spring Boot

PostgreSQL

AWS Web

Service)

(Amazon

Android Studio

Lenguaje de programacion
utilizado para el desarrollo
de aplicaciones robustas y

escalables.

Framework basado en Java
que simplifica la creacion de

aplicaciones.

Sistema de gestion de bases
de datos relacional y open-

source.

Plataforma de servicios en

la  nube que ofrece
computacion,
almacenamiento y bases de

datos escalables.

Entorno de  desarrollo

integrado (IDE) utilizado

para desarrollar
aplicaciones moviles
Android.

Implementado  para el
desarrollo del backend del
sistema, manejando la

I6gica.

Utilizado para desarrollar el
backend del sistema.

Utilizado para almacenar y

gestionar los datos

relacionados con el

dispositivo, como usuarios,

historiales de uso, vy
configuraciones.
Utilizado para  alojar

servicios backend, gestionar
bases  de datos, y
proporcionar escalabilidad y
seguridad al sistema

completo

Empleado para desarrollar
una posible aplicacion movil
que interactie con el
dispositivo, permitiendo el

control y monitoreo remoto.

Elaborado por: Autor
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4.5.1.3. Anélisis del entorno.

En esta fase se evaluaron los entornos donde se implementaria el dispensador de
medicamentos inteligente. Los escenarios principales considerados fueron una sala y el
centro gerontolégico de Quevedo, ambos lugares clave para el uso de este tipo de dispositivo
debido a la frecuencia de administracion de medicamentos a personas con problemas

cognitivos. Se puede observar en la Figura 17 el entorno representando la sala de estar.

Figura 17 Entorno del dispensador

Elaborado por: Autor
4.5.1.4. Analisis de viabilidad.

Para el analisis de viabilidad se concluyd con una entrevista la cual plante6 la relevancia de
un dispensador de medicamentos como herramienta clave para mejorar la salud de pacientes
con problemas cognitivos leves al garantizar una adecuada adherencia a la medicacién. Se
enfatizo la necesidad imperiosa de contar con dispositivos que faciliten el cumplimiento del
esquema terapéutico y aseguren que los pacientes sigan un horario de medicacién estricto
para lograr resultados efectivos y una mejor gestion de su salud. Por lo tanto, en esta seccion
expresa mas a detalle cada pregunta de la entrevista.

Se realiz6 el contraste de las respuestas a las preguntas de las entrevistas a los profesionales

de la salud, para recibir opinion de ellos y tener un criterio en base a sus perspectivas.
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e (Cree usted que un dispensador de medicamentos puede ayudar a mejorar

eficazmente la salud de un paciente con problemas cognitivos leves?

La doctora O. G. enfatiza la necesidad de contar con un dispositivo que mejore la adherencia
al tratamiento, destacando la importancia de estos aparatos en garantizar que los pacientes
sigan sus regimenes médicos correctamente. Por otro lado, el doctor D. R. subraya que estos
dispensadores permiten que el paciente esté mas adherido a la toma de medicamentos a sus
horas adecuadas, poniendo énfasis en la puntualidad y precision que estos dispositivos

pueden proporcionar en la administracion de la medicacion.

e ;Cuéles son los principales factores que afectan la adherencia a la medicacién en

pacientes con problemas cognitivos leves?

La doctora O.G. indica que uno de los factores clave es el ambito socioeconémico del
paciente, ademas de la dificultad para recordar si han tomado sus medicamentos. Por otro
lado, el doctor D.R. menciona que los pacientes suelen olvidar tomar sus medicamentos y

carecen de buenos habitos.

e ;Como les afecta a las personas con problemas cognitivos leves no llevar una

correcta adherencia a la medicacion prescrita por el médico?

La doctora O.G. explica que no cumplir con el esquema terapéutico puede resultar en un
tratamiento ineficaz y en la falta de mejoria de los sintomas, destacando la importancia de
seguir el horario indicado. El doctor D.R. afirma que la falta de adherencia empeoraria el
estado clinico del paciente. Ambos coincidiendo en que la adherencia es crucial para salud

del paciente.

o (Enqué forma le puede ayudar a las personas con problemas cognitivos leves el uso
del dispensador de medicamentos para que obtengan mejores resultados en la

adherencia de su tratamiento?

La doctora O.G. afirma que es ideal contar con un dispensador de medicamentos para
mejorar la adherencia de los pacientes. Por otro lado, el doctor D.R. sefiala que es

fundamental que los pacientes reciban su tratamiento en horarios adecuados.
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e ;Cree usted que el uso de la tecnologia promueve una mejor relacion médico-

paciente?

La doctora O.G. menciona que la creciente integracion de la tecnologia en el ambito médico
es extremadamente beneficiosa para los pacientes. En cambio, el doctor D.R. indica que la
tecnologia facilita una mejor adherencia a la medicacion por parte de los pacientes, lo que

conduce a una evolucion y mejora clinica.

Ademas, se puso de manifiesto la importancia de la tecnologia en la relacion médico-
paciente, destacando que la integracion de dispositivos como un dispensador inteligente
puede fortalecer esta interaccion. La incorporacion de tecnologia en el ambito médico se
percibié como una oportunidad para mejorar la precision, el seguimiento y la efectividad del
tratamiento, lo cual puede generar beneficios significativos tanto para los pacientes como
para los profesionales de la salud, promoviendo una mayor confianza y apoyo. mutuo en el

proceso de atencion médica.
4.5.2. Disefio de la capa tecnolégica

El sistema propuesto se compone de cuatro capas integradas para optimizar la gestion de

datos. Estas capas se detallan en la siguiente parte.

1. Capa de captura: Se establece el dispositivo de captura de datos.

2. Capa de procesamiento en borde: Se utiliz6 una placa de Arduino uno para el
procesamiento inicial de los datos, como el registro de acceso al usuario.

3. Capa de procesamiento en nube: Se ha determinado utilizar aws para el uso de
servicios en la nube para el almacenamiento de datos. También se hace uso de Java
con Spring Boot, que indica este lenguaje de programacion y framework para el
analisis de datos, y la base de datos de postgresq|.

4. Capa de visualizacion: La aplicacion mavil, lo que indica la presentacion de datos

a traves de internet por medio de la aplicacion movil.

Las capas de la arquitectura del sistema se pueden visualizar en la Figura 18.
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Figura 18 Arquitectura del sistema especifico

o -
O i )
E

Elaborado por: Autor
4.5.3. Analisis detallado de requisitos

En esta fase se identificaron y documentaron todos los requisitos necesarios para garantizar
que el dispositivo cumpla con las necesidades de los usuarios y los objetivos del proyecto.
Este analisis se llevd a cabo mediante un proceso riguroso de recopilacion de informacion,
evaluacion y validacion de requisitos, considerando tanto las caracteristicas técnicas como

las expectativas de los usuarios finales.

4.5.3.1. Diagrama de casos de uso preliminar.

Para poder determinar la parte medular del sistema se realizé el diagrama que se muestra en
la Figura 19.
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Figura 19 Diagrama de casos de uso preliminar

User cases

Reqgister patient

Register Dosage

Emit alarm

Register treatment

Carer

Send netification

Elaborado por: Autor
4.5.3.2. Diagramas de casos de uso.

En la Figura 20 se puede apreciar el diagrama de casos de uso ideal que fue elaborado toman
en cuenta las caracteristicas seleccionadas por medio de la revision sistematica, a

continuacion, se lo puede visualizar.
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Carer

Figura 20 Diagrama de casos de uso ideal

User cases R
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Send notification
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Register carer

Emit alarm

include .

|Medication management |

b
include

ez, Extend

Dose delivery

Elaborado por: Autor

Pharmacist

Patient

En la Figura 21 se muestra el diagrama de casos de uso establecido para este proyecto el cual

esta conformado por lo que se puede apreciar a continuacion.
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Carer

Figura 21 Diagrama de casos de uso propuesto
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Elaborado por: Autor

" Patient
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A continuacion, se presentan los casos de uso detallados, con el propdsito de comprender la

secuencia de interaccion entre el usuario y el sistema.

Tabla 30 Caso de uso Alertar toma de medicina

Caso de uso Alertar toma de medicina

Actores: Paciente

Proposito El dispositivo emite un audio alertando al paciente.

Precondicion El sistema debe estar correctamente configurado con
el horario de toma de medicina del paciente.

Postcondicion El sistema ha emitido un audio alertando al paciente.

El paciente ha reconocido la alerta acercandose al
dispositivo de reconocimiento dactilar.

El sistema ha registrado la toma de la medicina.
Descripcion Segun el horario programado de la medicina para el
paciente correspondiente se le enviara un audio al
paciente el cual sera emitido en un intervalo de tiempo
para tomar la medicina de modo que el paciente
reconozca y tome su medicamento.

Tipo Primario
Flujo normal de eventos
Accidn del Actor Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia
cuando se cumple la hora de
tomar la medicina segin el
horario programado.

2. El sistema envia al dispositivo de salida de audio un
Ilamado al paciente que se repetirad continuamente por
un intervalo de tiempo ya establecido.

3. El paciente procede a
acercarse al dispositivo de
reconocimiento dactilar
(reconoce la huella)

4.La alarma se detiene y entrega la medicina
respectiva al paciente.

5. Este caso de uso termina cuando el sistema guarda
los datos detallados.

Flujo alterno de eventos
Linea 3: El paciente no se acerca al dispositivo de reconocimiento dactilar.
Datos relacionados

N

c Patient
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Casos de usos relacionados

Alertar la no toma de medicina,

Elaborado por: Autor

Tabla 31 Caso de uso Alertar la no toma de medicina

Caso de uso Alertar la no toma de medicina
Actores Paciente
Propdsito Se manda un aviso al paciente

Precondicion

El sistema tiene la capacidad de enviar mensajes de
WhatsApp.

Postcondicion

El sistema ha intentado alertar al paciente

Resumen

Segun el horario programado de la medicina para el
paciente correspondiente se le enviara un audio al
paciente el cual sera emitido en el intervalo de tiempo
para tomar la medicina al no cumplirse lo ya dicho se
envia un mensaje de WhatsApp al mismo.

Tipo

Primario

Flujo normal de eventos

Accidén del Actor

Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia
cuando se cumple la hora de
tomar la medicina segun el
horario programado.

3. El paciente no se acerca al
dispositivo de autenticacion o la
huella es la equivocada.

2. El sistema envia al dispositivo de salida de audio un
Ilamado al paciente que se repetira continuamente por
un intervalo de tiempo ya establecido.

4. La alarma se detiene cuando el intervalo de tiempo
ha pasado.

5. Este caso de uso termina cuando el sistema envia un
mensaje al WhatsApp del mismo reportando que la
dosis no fue tomada a la hora indicada.

Flujo alterno de eventos

Linea 3: El paciente se acerca al dispositivo de autenticacion dactilar.

Casos de usos relacionados

Alertar la toma de medicina

Elaborado por: Autor

Tabla 32 Caso de uso Registrar cuidador

Caso de uso Registrar cuidador
Actores Cuidador
Proposito Registrar un nuevo cuidador en el sistema.
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Precondicion

El cuidador debe tener acceso al sistema y la intencion
de registrarse

Postcondicion

La informacion del cuidador ha sido registrada y
almacenada en el sistema.

Resumen El cuidador realiza el ingreso de sus datos personales
y referenciales.
Tipo: Primario

Flujo normal de eventos

Accioén del Actor

Respuesta del sistema

inicia
desea

1. Este caso de uso
cuando el cuidador
registrarse.

3. El cuidador procede a
ingresar sus datos personales
(nombres, apellidos, fecha de
nacimiento)

4. El cuidador ingresa sus datos
referenciales (direccion,
telefono, celular, email)

5. El cuidador ingresa sus datos
de acceso como usuario y clave
6. Guarda la informacion

2. Muestra un formulario en donde se le pide que
ingrese sus datos personales y referenciales.

7. Este caso de uso termina cuando el sistema

almacena la informacion ingresada

Flujo alterno de eventos

Linea 6: Los datos no han sido ingresados correctamente o estan en blanco, el cuidador
deberd ingresar los datos correctos.

Datos relacionados

1

c Carer

Casos de usos relacionados

Validaciones y Operaciones

Elaborado por: Autor

Tabla 33 Caso de uso Registrar médico

Caso de uso Registrar médico
Actores Cuidador
Proposito Registrar un nuevo médico en el sistema.

Precondicion

El cuidador debe tener acceso al sistema y la intencion
de registrar un nuevo médico.

Postcondicion

La informacion del médico ha sido registrada y
almacenada en el sistema.
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Resumen El cuidador realiza el ingreso de datos personales y
referenciales del médico.
Tipo Primario

Flujo normal de eventos

Accioén del Actor

Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia
cuando el cuidador desea
registrar un nuevo médico.

3. El cuidador procede a
ingresar  datos  personales
(nombres, apellidos, fecha de
nacimiento)

4. El cuidador ingresa los datos
referenciales (direccion,
teléfono, celular, email)

5. El cuidador ingresa datos
administrativos como usuario y
clave

6. Guarda la informacion

2. Muestra un formulario en donde se le pide que
ingrese los datos personales y referenciales del
meédico.

7. Este caso de uso termina cuando almacena la
informacion ingresada

Flujo alterno de eventos

Linea 6: Los datos no han sido ingresados correctamente o estan en blanco, el cuidador
deberd ingresar los datos correctos.

Datos relacionados

1
c Doctor <—

Casos de usos relacionados

Validaciones y Operaciones

Elaborado por: Autor

Tabla 34 Caso de uso Registrar paciente

Caso de uso Registrar paciente
Actores: Cuidador
Propdsito: Registrar un nuevo paciente en el sistema.

Precondicion

El cuidador debe tener acceso al sistemay la intencion
de registrar un nuevo paciente.

Postcondicion

La informacion del paciente ha sido registrada y
almacenada en el sistema.

Resumen: El cuidador realiza el ingreso de datos personales y
referenciales del paciente.
Tipo: Primario

Flujo normal de eventos
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Accion del Actor Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia
cuando el cuidador desea

registrar un nuevo paciente. 2. Muestra un formulario en donde se le pide que
ingrese los datos personales y referenciales del
paciente.

3. El cuidador procede a
ingresar  datos  personales
(nombres, apellidos, fecha de
nacimiento)
4. El cuidador ingresa los datos
referenciales.
5. Guarda la informacién 6. Este caso de uso termina cuando el sistema
almacena la informacion ingresada

Flujo alterno de eventos

Linea 6: Los datos no han sido ingresados correctamente o estan en blanco, el cuidador
deberd ingresar los datos correctos.

Datos relacionados

1

€ Patient

c Carer

Casos de usos relacionados

Registrar cuidador

Validaciones y Operaciones

Elaborado por: Autor

Tabla 35 Caso de uso Iniciar sesion

Caso de uso Iniciar sesion

Actores: Cuidador

Propésito: Iniciar sesién en el sistema.

Resumen: El usuario inicia en el sistema.

Precondicion El cuidador debe estar registrado en el sistema y tener
credenciales validas

Postcondicion El cuidador ha iniciado sesion correctamente y tiene
acceso a sus funcionalidades correspondientes en el
sistema.

Tipo: Primario

Flujo normal de eventos

Accion del Actor | Respuesta del sistema
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1. Este caso de uso inicia
cuando el cuidador desea
ingresar al sistema. 2. La aplicacion muestra un formulario de inicio de
sesion que solicita correo electrénico y contrasefia.

3. El usuario ingresa su correo
electronico y contrasefia.

4. La aplicacion registra las entradas del usuario.
5. El usuario confirma la accion
de inicio de sesion.

6. La aplicacion valida las credenciales ingresadas.
7. El usuario ingresa al sistema

8. Almacena la informacién ingresada

Flujo alterno de eventos

Linea 6: Los datos no han sido ingresados correctamente o estan en blanco, el cuidador
deberd ingresar los datos correctos.

Datos relacionados

c Carer

Casos de usos relacionados

Validaciones y Operaciones

registrarCarer();

Elaborado por: Autor
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4.5.4. Generacion y adaptacion de modelos

En esta parte generaron modelos formales del dispensador de medicamentos utilizando
técnicas de modelado de sistemas. Ademas, se adaptaron los modelos para garantizar que
cumplen con los requisitos establecidos en las fases anteriores. En la Figura 22 se muestra

el diagrama de clases.

Figura 22 Diagrama de clases

went(Gescription: String, startDate :String, patient:Patient):void

fctreatnent_doctors

me i String, email:String, phonellumber : String, address:String):void

Elaborado por: Autor

En la Figura 23 se muestra el diagrama de la interconexion de componentes ideal, el cual

agrega sensores los cuales puedan tomar los signos vitales del paciente.

Altavoces (con conexién de audio)

Motor a pasos 28BY J-48

Maodulo driver del motor a pasos

ESP32 Devkit V1

Sensor de temperatura TMP117

Amplificador de audio con lector de tarjeta SD (DFPlayer Mini)
LED RGB

Pulsador (Boton)

Display LCD 1602

10. Médulo sensor ECG

© © N o g bk~ w0 DN
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11. Fingerprint Lector de huellas
12. Arduino Uno

Figura 23 Diagrama de interconexion ideal

Elaborado por: Autor

En la Figura 24 se muestra el disefio del diagrama de la interconexion de los componentes

del dispositivo que esta compuesto por los siguientes componentes:

Altavoces (con conexion de audio)

Motor a pasos 28BY J-48

Madulo driver del motor a pasos

ESP32 Devkit V1

Amplificador de audio con lector de tarjeta SD (DFPlayer Mini)
LED RGB

Pulsador (Boton)

Display LCD 1602

Fingerprint Lector de huellas

10. Arduino Uno

© © N o O bk~ w0 DR
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Figura 24 Diagrama de interconexion propuesto

Elaborado por: Autor
En la Figura 25 se puede ver el modelo en 3D del prototipo propuesto.

Figura 25 Disefio del prototipo del dispensador

Elaborado por: Autor

Enla Figura 26 se puede observar la estructura de los compartimentos en los cuales se podran

alojar los medicamentos correspondientes.
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Figura 26 Compartimentos del recipiente

Elaborado por: Autor

4.5.5. Despliegue de hardware y software

Se colocd el dispensador de medicamentos en el lugar donde va a ser usado, asegurandose
de que hubiera una conexién a internet estable. Se probo el dispositivo para asegurarse de

que las alarmas y las funciones de dispensacién de medicamentos funcionaran bien.

Se instalo una aplicacion en los teléfonos moviles de los usuarios, para poder controlar y
monitorear el dispensador. La aplicacion esta conectada a internet y permite que tanto los

usuarios como los cuidadores reciban notificaciones y vean el historial de medicacion.

En la Figura 27 se presentan las pantallas méas representativas del sistema correspondiente a

la aplicacion movil, enfocadas a la gestion del paciente.
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Figura 27 Registro del paciente

€ Patient Registration

Wams
BY Cristian Paredes
Fatient Birthday
19540415
Medical Treatment Schedule
il +503 - 0990407518
Gender
Male - - - 0
i Ore
Reports Settings
Successful regisiration
= . ] - ® P R . .

Elaborado por: Autor

En la Figura 28,se presentan las pantallas enfocadas a la gestion de la dosificacion. Ademas,
en el Manual de usuario se puede ver con mas detalle todo el proceso de instalacion y uso

de esta aplicacion mediante el manual de usuario elaborado.

Figura 28 Dosificacion programada de un paciente

4@ X 0

€ Patient Setings € Link Device

Settings
Register Device
® em £co02 [x] Seatch
P Link Device
X Nemenn

MAC:N/D
@

a ® <

o ®

Elaborado por: Autor
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4.6. Resultado de la evaluacion mediante el disefio conceptual

En esta seccion se presentan los lineamientos clave del disefio conceptual del dispensador

inteligente de medicamentos. Tabla 36 resume como se implementaron caracteristicas como

recordatorios multimodales, instrucciones paso a paso, dispensacion automatica, y alertas

para cuidadores, asegurando funcionalidad y accesibilidad para usuarios con problemas

cognitivos leves.

Tabla 36 Lineamientos en el disefio conceptual.

Lineamiento de  ¢Aplicado en Descripcién de la implementacion

disefio el disefio

conceptual?
Recordatorios Si
multimodales

(audio, visual)

Instrucciones Si
paso a paso
Dispensacion Si

automatica de

dosis

Alertas de Si
adherencia para

cuidadores

El dispensador utiliza alertas sonoras, luces LED
parpadeantes y vibraciones para captar la atencion del
usuario cuando es hora de tomar la medicacion. Los
usuarios pueden personalizar el tipo y la intensidad

de las alertas segun sus preferencias.

La pantalla muestra instrucciones claras y concisas
paso a paso para guiar al usuario a través del proceso

de toma de medicamentos.

El dispensador libera automaticamente la dosis
correcta de medicacién a la hora programada,
eliminando la necesidad de que el usuario mida o
cuente las pastillas. La medicacion se dispensa en un
compartimento accesible con una indicacion clara de

que esta lista para tomar.

El dispositivo registra cuando se dispensa la
medicacion y envia alertas a los cuidadores a través
de una aplicacion mavil si una dosis se pierde o se
toma a destiempo. Los cuidadores pueden monitorear
de forma remota la adherencia y brindar apoyo seguin

sea necesario.
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Verificacion de Si
Utiliza un sistema de autenticacion por huella

identidad _ _
S dactilar, reemplazando métodos mas complejos para
simplificada o
este grupo de personas. Este enfoque simplifica el
acceso, manteniendo la seguridad y siendo
especialmente beneficioso para personas con
dificultades cognitivas, al eliminar la necesidad de
recordar codigos o usar dispositivos adicionales.
Integracién con No

. Aunque se considero la integracion con aplicaciones
aplicaciones de

., externas de gestion de medicamentos, esta
gestion de _ _ _

. caracteristica no se incluy6 en el disefio conceptual

medicamentos o _ _ )

inicial debido a preocupaciones sobre la complejidad

afnadida y la curva de aprendizaje para los usuarios.

Sin embargo, se explora la posibilidad de una

integracién opcional en futuras iteraciones. para

aquellos usuarios que puedan beneficiarse de

funciones adicionales.

Elaborado por: Autor

El disefio conceptual del dispensador inteligente se ha desarrollado teniendo en cuenta las
necesidades especificas de las personas con problemas cognitivos leves. El objetivo principal
ha sido simplificar el proceso de toma de medicamentos y reducir la carga cognitiva para los

usuarios. Esto se ha logrado a través de varias caracteristicas clave.

En primer lugar, la interfaz de usuario se ha disefiado para ser simple e intuitiva. La pantalla
tactil presenta iconos grandes y claros, texto legible y un contraste adecuado, lo que facilita
la navegacion y la comprension para los usuarios con problemas cognitivos. La estructura
de menus es sencilla y lineal, con un minimo de opciones en cada pantalla, lo que evita la

sobrecarga de informacion y reduce la confusion.

Ademas, el dispensador utiliza recordatorios multimodales, incluyendo alertas sonoras, luces
LED, para captar la atencion del usuario cuando es hora de tomar la medicacion. Estas

sefiales multiples compensan los posibles déficits de atencion y memoria asociados con el
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deterioro cognitivo leve, asegurando que los usuarios no pasen por alto sus dosis

programadas.

Para guiar a los usuarios a través del proceso de toma de medicamentos, se presenta un
manual de usuario que se aprecia en el Anexo 6. Este manual presenta las instrucciones en
un formato de lista numerada, complementado con iconos ilustrativos. Este disefio no solo
facilita la comprension y memorizacion de los pasos, sino que también ayuda a reducir la
carga cognitiva. Al estructurar el proceso en pasos claros y manejables, se minimiza el riesgo

de errores durante la administracion de medicamentos.

La seguridad y la confiabilidad importantes para esta poblacién vulnerable. Para abordar
estas cuestiones, el dispensador emplea la dispensacion automatica de medicamentos,
eliminando la necesidad de que el usuario manipule las pastillas, reduciendo asi el riesgo de
errores en la dosificacion. Estos errores podrian ser particularmente graves para individuos
con problemas cognitivos. Ademas, se ha implementado un sistema de autenticacion
mediante huella dactilar; para asegurar que Unicamente el usuario autorizado tenga acceso a

sus medicamentos.

Para abordar los déficits de memoria y monitorear la adherencia, el dispensador registra
cuando se dispensa la medicacion y envia alertas a los cuidadores a través de una aplicacion
movil. Esto permite a los cuidadores brindar apoyo y supervision de forma remota, lo que es
especialmente valioso para las personas con problemas cognitivos leves que pueden requerir

asistencia adicional.

A pesar de estas fortalezas, es importante reconocer algunas limitaciones en el disefio
conceptual actual. Por ejemplo, la integracion con aplicaciones externas de gestion de
medicamentos no se incluyo en esta iteracion debido a preocupaciones sobre la complejidad
afiadida. En futuras mejoras, podria ser beneficioso explorar una integracion opcional para
aquellos usuarios que puedan aprovechar funciones adicionales sin comprometer la

simplicidad general del dispositivo.

Para evaluar mas a fondo la aceptabilidad del disefio, se realizan estudios de usuarios con
personas que tienen problemas cognitivos leves. Estos estudios incluyen pruebas, donde los
participantes interactian con un prototipo del dispensador mientras los investigadores

observan y registran cualquier dificultad o confusién. Ademés de cuestionarios podrian
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capturar las percepciones y preferencias de los usuarios, identificando &reas para mejoras
adicionales.

4.7. Resultados del andlisis de la poblacion aplicada

Tras aplicar la férmula de proyeccidn por proporciones para estimar la cantidad de adultos
mayores con problemas cognitivos leves en Ecuador, se obtuvieron los siguientes resultados.

Utilizando los datos de la seccién 3.5.2 se aplicaron las formulas en esta parte.
Por lo tanto, se llevo a cabo el calculo correspondiente sustituyendo los valores:
Ecuacion 4 Resultado de la proyeccion de personas con problemas cognitivos

6
Neognitivos = 1,520,590 x (5) — 314,195.52 ~ 314,196

De acuerdo con este célculo, se estima que aproximadamente 314.196 adultos mayores en
Ecuador podrian presentar problemas cognitivos leves. Este resultado ofrece una estimacion
preliminar sobre la prevalencia de esta condicion en la poblacion adulta mayor del pais, y
proporciona una base estadistica relevante para futuras investigaciones y para el desarrollo
de soluciones tecnoldgicas, como el prototipo de dispensador de medicamentos evaluado en

este estudio.
4.7.1. Resultados aplicados con la muestra de Ecuador

Utilizando la formula para calcular el tamafio de la muestra en Ecuador se obtuvo lo

siguiente:

Ecuacion 5 Resultado del tamano de 1a muestra en Ecuador

1.962% - 0.52 - 1,520,590

= 0.052- (1520500 — 1) + 1.962 . 0.52 _ So+06~ 384

n
Al aplicar esta formula para la poblacion de Ecuador, se calcula que el tamafio de muestra

minimo necesario para obtener resultados representativos es de 384 personas. Esta muestra

garantiza que los resultados tengan un 95% de confianza y un margen de error del 5%.
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4.7.2. Resultados aplicados con la muestra de Quevedo

Utilizando la férmula para calcular el tamafio de la muestra en Quevedo se obtuvo lo

siguiente:

Ecuacion 6 Resultado del tamano de la muestra en Quevedo

1.96% - 0.52 - 15,735

= 0052 (15,735 — 1) + 1962 052 _ >/ >03 =375

n

El calculo arrojo que se necesitaria una muestra de al menos 375 personas para representar
adecuadamente a los adultos mayores de Quevedo. Debido a la gran cantidad de personas y
también la inseguridad del sector que no garantizaba acceder a los usuarios necesarios se
considero realizar las pruebas con una cantidad de usuarios mas llevadera de acuerdo con
trabajos anteriormente revisados [32], [33], [34], [35]. Por lo tanto, se llevé a cabo con una

cantidad de 25 usuarios.

4.8. Resultados del cuestionario TAM

Los resultados de obtenidos al aplicar el TAM, permiti0 una mejor apreciacion de las
percepciones de los participantes en cada aspecto evaluado, brindando una representacion

estructurada y clara de los datos recopilados.

La disposicion de los resultados en forma tabular contribuy6 a resaltar de manera efectiva
las tendencias y patrones identificados en torno al uso percibido, la facilidad de uso y la
actitud hacia el uso del dispensador, proporcionando una vision comprensiva de las

respuestas obtenidas en este estudio.
En la Tabla 37 se expresan los resultados del cuestionario utilizado.

Tabla 37 Resultados de evaluacion TAM

ID. Totalmente Desacuerdo Neutral De Totalmente
desacuerdo acuerdo de acuerdo
UP1 - - - - 100%
UP2 - - - - 100%
UP3 - - - - 100%
UP4 - - - - 100%
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UP5 - - - - 100%

FUP1 - - - - 100%
FUP2 - - - - 100%
FUP3 - - - - 100%
FUP4 - - - - 100%
FUPS - - - - 100%
AHU1 - - - - 100%
AHU?2 - - - - 100%
AHU3 - - - - 100%
AHU4 - - - - 100%
AHUS - - - - 100%

Elaborado por: Autor
4.8.1. Utilidad Percibida.

El criterio de Utilidad Percibida evaluado mediante la encuesta arrojé un resultado unanime
y positivo entre el 100% de los encuestados que forman la muestra total. Todos los
participantes manifestaron estar totalmente de acuerdo con los aspectos planteados, lo que
sugiere una alta aceptacion y confianza en que el uso del dispensador inteligente mejoraria
significativamente su adherencia al tratamiento. Estos resultados indican una clara
disposicion y entusiasmo por parte de los encuestados hacia la implementacion de esta
tecnologia para facilitar la gestion de su medicacidon y mejorar su experiencia en el cuidado

de la salud.
4.8.2. Facilidad de Uso Percibida

En el criterio de Facilidad de Uso Percibida, los 25 encuestados que conforman el 100% de
la muestra total demostraron estar totalmente de acuerdo con todos los aspectos evaluados.
Esto refleja una alta satisfaccion y percepcion positiva en relacion con la facilidad de uso del
dispensador inteligente. Los participantes encontraron el proceso de autenticacion de
usuario, la claridad de la informacion en la pantalla de la aplicacion, la identificacion de
alarmas audibles, el reconocimiento de sefiales visuales y el acceso a los medicamentos,
todos estos aspectos, como intuitivos, faciles de comprender. y de utilizar. Estos resultados

revelan una consistencia en la percepcion favorable de los encuestados hacia la usabilidad
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del dispensador inteligente, sugiriendo que el disefio propuesto logra satisfacer sus
expectativas de forma efectiva.

4.8.3. Actitud Hacia el Uso

En el criterio de Actitud Hacia el Uso, se observé el 100% de los encuestados que conforman
la muestra total expresaron estar totalmente de acuerdo con todos los aspectos evaluados.
Esta consistencia en las respuestas refleja una fuerte disposicion y aceptacion por parte de
los participantes hacia el uso regular del dispensador de medicamentos en su vida diaria.
Todos manifestaron una actitud positiva y abierta hacia la integracion de esta tecnologia en
su rutina, reconociendo los beneficios que aportaria a su salud y bienestar. Ademas,
indicaron sentirse comodos y confiados en la precisién y confiabilidad del dispensador,
mostrando una alta confianza en su utilidad y eficacia para facilitar la gestién de su
medicacion. Estos resultados revelan una aceptacion generalizada y entusiasta por parte de
los encuestados hacia el dispensador inteligente, sugiriendo que estdn dispuestos y
motivados a adoptar esta solucién para mejorar su adherencia al tratamiento y promover su

bienestar general.
4.8.4. Analisis general

Basado en los resultados obtenidos por los tres criterios de utilidad percibida, facilidad de
uso percibida y actitud hacia el uso, se puede observar una clara relaciéon con el TAM. La
alta satisfaccion con la utilidad percibida del dispensador inteligente apunta a la creencia de
los usuarios de que este dispositivo mejorara su adherencia a la medicacion, reflejando este
componente. Ademas, la facilidad de uso percibida que los encuestados atribuyeron al
sistema sugiere una percepcion favorable, un factor clave dentro del modelo TAM. Por
ultimo, la actitud positiva y la disposicién entusiasta hacia la utilizacion regular del
dispensador inteligente en la vida diaria de los participantes encaja con el componente de
actitud hacia el uso del modelo TAM, indicando una alta aceptacion y disposicién a adoptar
la propuesta de tecnologia. Estos resultados respaldan la relevancia y la pertinencia del

modelo TAM en el contexto de la aceptacion de la tecnologia.

El entusiasmo y la disposicion positiva de los usuarios hacia el dispensador inteligente de
medicamentos se justifican principalmente porque no parten de un dispositivo anterior

similar que hayan utilizado. Los usuarios estan emocionados y deseosos de adoptar esta
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nueva tecnologia debido a la falta de herramientas tecnoldgicas actuales para la gestion de
su medicacion. Actualmente, los usuarios se basan Unicamente en horarios y recordatorios
manuales para tomar sus medicamentos, lo que puede llevar a errores y olvidos. La
introduccién de este dispositivo inteligente no solo promete mejorar la adherencia a la
medicacion sino también ofrecer una solucién innovadora y facil de usar, que se alinea

perfectamente con las necesidades y expectativas de los usuarios.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

Este proyecto de investigacion ha logrado determinar lineamientos clave en la literatura
cientifica sobre el disefio de dispensadores inteligentes, enfocandose en mejorar la
adherencia a la medicacion en personas con problemas cognitivos leves. Se ha evidenciado
que la integracion de tecnologias avanzadas y un disefio centrado en el usuario son esenciales
para facilitar la gestion de medicamentos en este grupo poblacional, destacando la
importancia de un enfoque multidisciplinario en el desarrollo de soluciones tecnoldgicas en

el campo de la salud.

El analisis de la literatura cientifica ha permitido resaltar la importancia de los dispensadores
inteligentes en el incremento de la adherencia a la medicacion. Los hallazgos indican que
estos dispositivos mejoran significativamente la precision y la regularidad en la toma de
medicamentos, reduciendo el riesgo de errores y omisiones, lo cual es especialmente

relevante para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas cognitivos leves.

La identificacion de las caracteristicas de disefio destacadas ha sido esencial. Caracteristicas
como la facilidad de uso, la personalizacion y la retroalimentacion automéatica emergen como
cruciales para mejorar la autonomia y la confianza en el uso del dispositivo por personas con
problemas cognitivos leves. Este enfoque en el disefio inclusivo y adaptativo es clave para

la efectividad y la aceptacion del dispensador inteligente en este contexto.

El disefio de un dispensador de medicamentos basado en los lineamientos identificados ha
resultado en una solucién innovadora y adaptada para mejorar la adherencia a la medicacion.
Este disefio incorpora tecnologia y una interfaz amigable para el usuario, demostrando ser
una herramienta practica y centrada en las necesidades especificas de los usuarios con
problemas cognitivos leves, enfatizando la importancia de un disefio que combine

funcionalidad y accesibilidad.

La evaluacién de los lineamientos de disefio en el concepto de un dispensador inteligente ha
validado su aplicabilidad y relevancia. Este proceso ha destacado la necesidad de un enfoque
centrado en el usuario en el disefio de dispositivos médicos, asegurando que las soluciones
propuestas sean no solo innovadoras, sino también alineadas con las necesidades reales y

practicas de los usuarios finales.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda el desarrollo continuo de tecnologias inclusivas y adaptativas que aborden
las necesidades especificas de las personas con problemas cognitivos leves. Es fundamental
priorizar la facilidad de uso, la personalizacion y la retroalimentacion automatica en el

disefio de dispensadores inteligentes para mejorar la adherencia a la medicacion.

Se sugiere fomentar un enfoque interdisciplinario en el disefio de soluciones tecnologicas
para la salud. La colaboracion entre expertos en tecnologia, profesionales de la salud y
usuarios finales puede garantizar que las soluciones sean efectivas, practicas y centradas en

las necesidades reales de los usuarios.

Es importante llevar a cabo evaluaciones continuas y estudios piloto para validar la eficacia
y la aceptacion de los dispensadores inteligentes en entornos reales de cuidado de la salud.
Estas evaluaciones pueden proporcionar informacion valiosa para mejorar iterativamente el

disefio y la funcionalidad de los dispositivos.

Se recomienda brindar capacitacion adecuada a los usuarios, cuidadores y profesionales de
la salud sobre el uso y los beneficios de los dispensadores inteligentes. Un soporte continuo
y una comunicacion clara pueden ayudar a garantizar una adopcion exitosa y un uso efectivo

de la tecnologia.

Se sugiere continuar la investigacion en este campo para explorar otros aspectos relevantes,
como la seguridad de los datos, la integracion con sistemas de salud existentes y la

escalabilidad de las soluciones tecnoldgicas para un uso generalizado.
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CAPITULO VII
ANEXOS



7.1.

Cuadro de caracteristicas para obtener lineamientos

En esta parte se presentan las tablas de datos correspondientes. Para mas detalles se adjuntan a continuacion: Ver aqui.

Anexo 1 Cuadro de caracteristicas para obtener lineamientos

Eahancing haslthezes using m-Cars box A ToT basad Smart Medicine Dispensee Modsl for [ Design 206 Development of Smart Pill Dispeasee | Desizn and Implementation of InT-bzsed Antomated Madicinal-Pill Dispenser with Callular zaé |IoT based Agvance Bill |Smart Medieal Dispenser With |3
(Menitoring non-compliance of medication) |Healthears Prozrammable Assistive Intellizent Adaptive 'Wi-Fi IoT Integration Reminder System for [Pulse Meter Syl
Pillbox Distinct Patients Digy
Caracteristica para los li
Aplicacion informatica App mévil Embehido| Embebido| App web App Web App mavil App web
Comunicacion entre Dispositivos fransmision de datos nube, JSON (Wifi) Wifi Wifi integracion con la nube (Wifi) se conecta a la red local Wi-Fi wifi wifi
Alarmas audibles No menciona zumbador zumbador| No menciona No menciona Zumbador No menciona
Alertas Antes de |a hora No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona
Alertas despues de |a hora No mencicna No menciona No mencicna No menciona 30 minutos 10 minutos No menciona
Tipo de notificaciones App mévil sms No menciona No menciona sms App mévil alertas emergentes
Lugar de Procesamiento de datos nube, No menciona No mencionz No menciona Borde nube| nube|
Mostrar informarcion Mo menciona LCD) LCD| LCD) interfaz web LCD| LCD)|
Alarmas visuales No menciona No menciona LED) No menciona No menciona LED)| Ne menciona
Componente para dispensasion precisa Motor DC| motor de vibracion No menciona servo motor| infrarojos Infrarrojos motor a paso|
Programacion establecida
Medice establece |a dosis solo a usuario autorizado| usuario| paciente/cuidador Verifica sintomas usuario cuidador, doctor por cuidador o usuariol

Responsable programacion de dosis
|

Abree

Entrega de dosis Si Mediante el fingerprint Acercamiento a infrarojos No menciona programacion establecida compartimentol Presiona un boton| Ab

Monitoreo remoto Si No menciona No menciona Signos vitales X si Si

srticipacion del usuario en el desarrollof Pruebas con usuarios No mencionz No menciona No mencionz Prueba de aceptacion 10 susuarios No menciona No mencionz

Tipo de Medicamento Soportade No menciona No menciona Capsulas (Sélidos)p tipos de medicamentos, tabletas (sélidos) solidos| pastillas (solidos) No mencionz

Material de construccion del recipiente No mencionz No menciona No mencionz No menciona| Madera, PLA (acido polilactico)impresion 3d No menciona No mencionz

Forma del recipiente No menciona No menciona circular con 14 compartimentos No menciona Nomenciona| 21 compartimentos 6 sub contenedores

cuidador, paciente,

Roles Paciente, médico, farmaceuticol administrador, usuario No mencionz cuidador, paciente| No menciona doctor| cuidador, paciente|

Autenticacion de usuario en dispensador! No menciona Huella dactilar] No menciona RFID| No menciona No menciona No mencionz
Autenticacion de usuario en aplicacion informatica emai No menciona No menciona No menciona No menciona D] No menciona| u

Integracion de Sensores de salud bio-sensores No menciona No menciona Oximetro, temperatura, ritmo cardiaco No menciona No menciona Oximetro]

Reloj en tiempo real No menciona RTC RTC No menciona RTC| No menciona No menciona

Mecanismo de seguridad de datos encriptacion de extremo a extremo| No menciona Mo menciona No menciona No menciona No menciona No menciona

Carga de Medicamentos Automatica No menciona manual No menciona Manua Manua! manua

Opciones de accesibilidad No mencionz No menciona No mencionz No menciona No menciona Interfaz sencilla No mencionz

Dispensacion de agua No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TM9s9R1uHmDJgLZ3Ve3yZQr7DGuxCQcK/edit?usp=sharing&ouid=111923442080394209639&rtpof=true&sd=true

ra

WoBa o o g

==

e

S o m o

SCIENCEDIRECT
4 10 17 4 11] 21 k)
smart Healtheare Expert  |Use of Internet of  |Remote Monitoring Intelligent and assisted | Intellizent multi-dose medication contraller for |Smart druss:Improving healthears using Smart Pill Box for |IoT Based Intellizent Bill | An ToT-Based Pill Management |ToT based Medicine An Astomat
system with Medicine Things (IoT) in Applying [oT to Improve | medicine dispensing fevar: From wearable devicas to ramote Medicine Reminder and Monitoring System Dispenset for Elderly People  |System for Elderly Reminder and Dispensing | and Online-f
Dispenser Healthears: A Control of Medication | machine for elderly visual |dispensers Machine Medicine
Survay Adherenee in Geriatric  |impaired people with deep Reminder an
Patients with 2 complex | neural network fingerprint Dispenser
Treatment Regimen, Lima] authentication system
Caracteristica para los lineamientos Pery
Aplicacion informatica Embebido) No menciona App web App mévil App mavil App movil App mavil App mévil Embebido| Appn
Comunicacion entre Dispositivos G5M SIM300A No menciona MQTT Wifi Wi-Fi Wifi Wifi Wi-Fi 5Pl
Alarmas audibles Zumbador|  Nomencicna Zumbador| No menciona No mencicna zumbador altavoz umbador| Zumbador, altavez|  zumbe
Alertas Antes de |a hora Mo menciona No menciona No menciona No menciona No menciona Mo menciona No menciona 10 minutos No menciona| No menc
Alertas despues de |z hora No menciona No menciona 10 minutos No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona 10 minutos| No menc
Tipo de notificaciones sms No menciona correo| No menciona App mavil No menciona sms App mévi 5ms Appn
Lugar de Procesamiento de datos Borde, No menciona Borde No menciona No menciona No menciona nube borde borde |
Mostrar informarcion monitor serial No menciona No menciona No menciona No menciona Mo menciona LCD LCD| LCD
Alarmas visuales LED No menciona LED) No menciona No menciona LED LED) LED) LED)
Componente para dispensasion precisa No menciona No menciona Sensor TTP223B1 motor paso a paso No menciona servomotor| No menciona servo motor servo motor| Nomenc
Responsable programacion de dosis|  Basado en sensores No menciona usuario| X algoritmo, usuario| usyario| farmacéutico medico o usuario
b
Entrega de dosis|Abre el compartimientol No menciona No menciona No menciona analisis de sensores Presiona un boton Abre compartimento, Presiona boton tactil|  Presenciasensor R|  Abrec
Monitereo remoto No menciona No menciona egistro de adeherencia No menciona No menciona Siimplica si si Si
articipacion del usuario en el desarrollo/ Pruebas con usuarios No menciona No menciona si 51 X No menciona No menciona sl No menciona
Tipo de Medicamento Soportado| No menciona No menciona No menciona Nomenciona| — medicamentos antipiréticos (solidos) No menciona No menciona No menciona (s6lidos, liquidos)] No menc
Material de construccion del recipiente No menciona No menciona No menciona madera 3D 30 No menciona Plastico) No menciona pla:
disefiado con siete
Forma del recipiente Rectangular, No menciona Cilindrica compartimientos No menciona No menciona No menciona Circular|  Circular o cuadrada Caj
paciente, doctor, paci
Roles No menciona No menciona No menciona No menciona paciente, cuidador y médico| pacientes, cuidadores y profesional médico| paciente y cuidador|  farmacéutico y cuidador| No menciona cuid
Autenticacion de usuario en dispensador No menciona No menciona No menciona huella dactilar No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona| Nomenc
Autenticacion de usuario en aplicacion informatica| usuario (credenciales No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona credenciales credenciales No mencionz| No menc
Integracion de Sensores de salud|  Temperatura, pulso| No menciona No menciona No menciona sensores de temperatura corporal No menciona No menciona No menciona No menciona| Nomenc
Reloj en tiempo real No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona RTC No menciona RTC| Nomenc
Mecanismo de seguridad de datos oTP No menciona| Seguridad por MO No menciona No menciona Mo menciona No menciona No menciona No mencionz| No menc
Carga de Medicamentos No menciona No menciona No menciona manual No menciona Manua No menciona manual No menciona| Nomenc
Opciones de accesibilidad interaccion por voz| No menciona No menciona Braille No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona| Nomenc
Dispensacion de agua No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona| Nomenc
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Scopus

i ! 22 23 24 28 30 32 33 35 38 33 44 46 43
Anfuromated | PILLEOT: Nan- Smant Pil Dispenser | Biometric Enabled Irtearation of Intermet of A 3man Fill Dispenser |ProgramablelaT Pills| Smart Medicine Planner |laT Enabled Prescription  [10T based portable I0T based advanced medicine| & Homemade Fill The autanamaus | Total de
g|and Orline- | Cantact Medicine [ with Maritaring Patiznt-Certric: Things technologyinto 2 pil | to suppart Eldery Dispenser fer Wisually Impaied PReading Smart Medicine | medical kit dispenserinteqiatedwithan | Dispenser Pratotype | pill d g i
Bissed Medicing | Dispensing System | System Auromated Mediation, |dispenser Peoplein Medication People Dispenzer Implementing interactiveweb application | SupperingEldery  |Mecharizingthe |
Reminderand for Patientsin Dispenser UsingloT fdherence Masimally Stable Extremal delivery of tablet
Dispenzer Cuarantine Fegions and (TR medication
4 |G istica para los i
5 Aplicacien informatica [o]  App mdvil App movil App mévil App web App Web App mavil App mavil Embebido App mavil App mavil App web App mavil App mavil 28]
6 Comunicacion entre Dispositivos?l Wifi Wifi Wifi Wifi Wifi protocolo 12C) Wifi Wifi, Bluetooth Bluetooth, Wifi Wifi Wifi Wifi Bluetooth 28]
7 Alarmas audibles)z| zumbador No menciona zumbador zumbador| No menciona altavoz No menciona altavor zumbador, No menciona No menciona Zumbador| No menciona 16|
8 Alertas Antes de |a horaa) Nomenciona| No menciona 30 minutos No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona] Mo menciona 2
9 Alertas despues de la horais| No menciona No menciena 50 minutos No menciona No menciena %0 minutos No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona| No menciona 6
Tipo de notificacionesis App mavil No menciona App mévil No menciona IFTTT] coreo No menciona No menciona No menciona App mévil No menciona sms sms 18]
11 Lugar de Procesamiento de datos|e nube nube nube nube nube Borde nube nube nube borde procesamiento borde nube Borde 22|
12 Mostrar informarcion D LCD|  NWamenciona No menciona LCD No menciona No menciona LCD No menciona LCD LCD Pantalla Led No menciona LCD 17
13 Alarmas visuales D LED|  MWo menciena LED No menciona No menciona LED No menciona LED LED No menciona No menciona LED| Mo menciona 14
SErmovomotor
4 Compaenente para dispensasion precisa or| No menciona|  servo motores|motor paso a pase| motor paso a paso No menciena No menciona motores paso servo motor|  senser ultrasénico No menciona No menciena Senvo mator| 19|
15 Responsable programacien de dosis|o si usuario usuario usuario Plataforma remota cuidador| usuario usuario usuario usuario usuario usuario cuidador] 28
coloca el dedoen
16 Entrega de dosis|R|  Abre cajonfeteccion de taza|  presionar boton SENSOT| hora establecida|  hora establecida| hora establecidal Entrega automatica Hora establecida Presencia del usuario Presencia del usuario| Hora establecidalora establecida 25
17 Monitoreo rematoi si|  Nomenciona Ne menciona No menciona No menciona si Permite si Permite Permite No menciona] Mo menciona 16|
|8 jpacion del usuario en el desarrollo/ Pruebas con usuarios & si No menciena No menciena No menciona No menciena si No menciona si No menciona No menciona si No menciona| No menciona 10|
Tipo de Medicamento Soportados)| No menciona|{s6lidos, liquido No menciona No menciona No menciona| Pildoras (solidos) No menciona|Salidos Pildoras (Salidos) No menciona No menciona|Pastillas {Slidos)|Salidos 12|
Material de construccion del recipiente|a plastico 3D No menciona 3D No menciona No menciona No menciona No menciona 3D No menciona No menciona No menciona madera 10|
1 Forma del recipiente|a Cajones circular| isometrico| 31 compartimentos No menciena No menciona cilindrica No menciona No menciona No menciona patron circular No menciena| No menciona 14]
paciente,
2 Roles|a cuidador]  No menciona| usuario, paciente No menciona No menciona| Paciente, cuidador No menciona No menciona tuidador, paciente No menciona No menciona No menciona| No menciona 13
3 Autenticacion de usuaric en dispensador|a| No menciona[  No menciena No menciona Huellz dactilar] No menciona No menciona No menciona No menciona Huella dactilar RFID No menciona No menciona|  No menciona 6
4 Autenticacion de usuario en aplicacion informatica a| No menciona No menciona No menciena No menciona| usuario (credencizles) No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona credenciales No menciona| No menciona 7|
5 Integracion de Sensores de salud 3| No menciona No menciona No menciena No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona sensor EGG No menciona No menciona| No menciona [
i Reloj en tiempo real[C| No menciona No menciona No menciena RTC| No menciona No menciona No menciona LD No menciona No menciona No menciona No menciona| No menciona 7|
) Mecanismo de seguridad de datos 2| No menciona No menciena No menciena No menciona HTTPS] SLF4) No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona| No menciona 5
Carga de Medicamentos |a| No menciona No menciona|manual manual No menciona No menciona No menciona|Carga por voz No menciona No menciona No menciona No menciona| No menciona 11
Opciones de accesibili a| Nomenciona No menciona No menciona No menciona No menciona|interacciones de vo, No menciona)interacciones de voz No menciona No menciona No menciona No menciona) No menciona 5
Dispensacion de aguaja| No menciona Podria No menciena No menciona No menciena No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciena| No menciona 1
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7.2.

Revision sistematica de la literatura

Cadena de Busqueda

Aqui se presentan las cadenas de utilizadas en las diferentes bases de datos se encuentran los

detalles de la revision en el siguiente enlace: ver aqui

Pregunta de investigacion

s

¢Qué lineamientos establece la literatura cientifica sobre el disefio de dispensadores

inteligentes que han mejorado la adherencia a la medicacion en personas con problemas

cognitivos leves?

Anexo 2 Bases de datos para la revision sistematica

dispenser" OR
"medicine dispenser"
OR "pill dispenser")

Nro de
BBDD Cadena Afio articulos URL
encontrados
("Index
Terms":"Internet of https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.js
Things" OR "Index p?newsearch=true&query Text=(%22Index%20
Terms":10T) AND Terms%22:%22Internet%200f%20Things%22
IEEE.XPLO ("Index_ _ %200R%20%221ndex%20Terms%22:10T)%2
RER Terms":"medication 0AND%20(%22Index%20Terms%22:%22med
dispenser” OR "Index ication%20dispenser%22%200R%20%22Inde
Terms":"medicine X%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%
dispenser” OR "Index 22%200R%20%221ndex%20Terms%22:%22p
Terms":"pill il1%20dispenser%22)
dispenser")
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28
("Internet of Things” %22Internet%200f%20Thinqs%ZZ%ZOQR%ZO
OR loT) AND Ic_)T%29%20AND%20%28%22mequ?atlon%Z_O
. . " o dispenser%22%200R%20%22medicine%20dis
Sciencedire ("medication

penser%22%200R%20%22pill%20dispenser%
22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articl
eTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years
=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022
%2C2023

Scopus

(iot OR "Internet of
Things" ) AND (
"medic* dispenser"
OR "pill dispenser" )

https://www.scopus.com/results/results.uri?sort
=plf-
f&src=s&st1=%2810T+OR+%22Internet+of+T
hings%22%29+AND+%28%22solid+waste+cl
assification%22+0OR+%22waste+management
%22+0OR+%22waste+sorting%22+0R+%22wa
ste+recycling%22%29&sid=489e341af2e0fc65
68e9eab3bcc5632b&sot=b&sdt=b&sl=141&s=
TITLE-ABS-
KEY%?28%28+iot+OR+%22Internet+of+Thing
$%22+%29+AND+%28%22medic*+dispenser
%22+0R+%22pill+dispenser%22%29%29&ori
gin=searchbasic&editSaveSearch=&yearFrom=
Before+1960&yearTo=Present&sessionSearchl
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1o02Ji3kmp-ylZOKNug0AVH6WYkLkClci/edit?usp=drive_link&ouid=111923442080394209639&rtpof=true&sd=true
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?newsearch=true&queryText=(%22Index%20Terms%22:%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:IoT)%20AND%20(%22Index%20Terms%22:%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22Index%20Terms%22:%22pill%20dispenser%22)
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
https://www.sciencedirect.com/search?qs=%28%22Internet%20of%20Things%22%20OR%20IoT%29%20AND%20%28%22medication%20dispenser%22%20OR%20%22medicine%20dispenser%22%20OR%20%22pill%20dispenser%22%29&lastSelectedFacet=articleTypes&articleTypes=FLA%2COSP%2CSSU%2CEN&years=2018%2C2019%2C2020%2C2021%2C2022%2C2023
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https://dl.acm.org/action/doSearch?fillQuickSe
arch=false&target=advanced&expand=dI&AllF
ield=AllField%3A%28%28Al1%28%22Index+
Terms%22%3A%22Internet+of+Things%22%
29+OR+AIl1%28%22Index+Terms%22%3AloT
%29%29+AND+%28Al1%28%22Index+Terms
%22%3A%22medication+dispenser%22%29+
OR+AII%28%22Index+Terms%22%3A%22me
dicine+dispenser%22%29+0OR+Al1%28%22Ind
ex+Terms%22%3A%22pill+dispenser%22%29
%29%29+AND+AlIField%3A%28%28Descrip
tor%3A%22Internet+of+Things%22+0OR+Desc
riptor%3Al1oT%29+AND++%28Descriptor%3
A%22medication+dispenser%22+0OR+Descript
0r%3A%22medicine+dispenser%22+0OR+Desc
riptor%3A%22pill+dispenser%22%29%29
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7.3.  Entrevistas profesionales de la salud

Anexo 3 Foto con profesionales de la salud

—— -

=
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Anexo. Foto con segundo profesional de la salud
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7.4.

Consentimiento informado

Anexo 4 Consentimiento informado

Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo

acepto participar voluntariamente en el estudio de investigacion titulado “Lineamientos para
el Disefio de Dispensadores Inteligentes para Asistencia en Medicacién de Personas con
Problemas Cognitivos” durante el afio en curso 2024. Este estudio forma parte del Proyecto
de Integracién Curricular para la obtencién del Grado Académico de Ingeniero de Software

de la Universidad Técnica Estatal de Quevedo.

Entiendo que mi participacién incluye entrevistas que serdn grabadas y que estas actividades
son esenciales para recabar informacion sobre la usabilidad y efectividad de los
dispensadores inteligentes en la mejora de la adherencia a la medicacién. He sido informado

de que tengo derecho a revisar las grabaciones.

Confirmo que he comprendido las explicaciones brindadas acerca del objetivo y la naturaleza
de la investigacion. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre mi participacion en el

estudio, y todas mis dudas han sido resueltas satisfactoriamente.

Asimismo, comprendo que mi informacién personal serd utilizada con fines académicos y de

investigacion.

Quevedo, 17 de abril del 2024

Firma del Participante:

CI:
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7.5.

Cuestionario de entrevistas

Anexo 5 Cuestionario de entrevistas

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INGENIERIA

CARRERA DE INGENIERIA EN SOFTWARE

Cuestionario de recopilacion de informacion

Objetivo del cuestionario: Recopilar informacion sobre la efectividad de los dispensadores

inteligentes de medicamentos en pacientes con problemas cognitivos leves.
Cuestionario dirigido a: Profesionales de la salud.

Nombres y apellidos del entrevistado: O.G

Profesion del entrevistado: Médico Internista

Nombre del Entrevistador: Jairo Alejandro Angulo Ortiz

Fecha: Quevedo, 16 de abril de 2024

1) ¢(Cree usted que un dispensador de medicamentos puede ayudar a mejorar
eficazmente la salud de un paciente con problemas cognitivos leves?

Si, ya que es necesario tener un dispositivo que mejore la adherencia

2) ¢Cuadles son los principales factores que afectan la adherencia a la medicaciéon en
pacientes con problemas cognitivos leves?

129



Realmente una de las causas es en el dambito socioecondmico del paciente, también otro factor
es no recordar si han tomado el medicamento.

3) (Coémo les afecta a las personas con problemas cognitivos leves no llevar una
correcta adherencia a la medicacién prescrita por el médico?

Al no cumplir con el esquema terapéutico no se tenga un acertado tratamiento, y no haber
mejoria en su sintomatologia, por eso es importante cumplir con el horario.

4) (En qué forma le puede ayudar a las personas con problemas cognitivos leves el uso
del dispensador de medicamentos para que obtengan mejores resultados en la
adherencia de su tratamiento?

Es ideal contar con un equipo de dispensador de medicamento para que los pacientes mejoren

su adherencia

5) ¢Cree usted que el uso de la tecnologia promueve una mejor relacion médico-
paciente?

Si, cada vez mds la parte tecnoldgica se estd uniendo a la parte médica, y eso seria formidable
para los pacientes

Firma:

CI:
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UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INGENIERIA
CARRERA DE INGENIERIA EN SOFTWARE

Cuestionario de recopilacion de inform.

Objetivo del cuestionario: Recopilar informacion sobre la efectividad de los
dispensadores inteligentes de medicamentos en pacientes con problemas cognitivos leves.

Cuestionario dirigido a: Profesionales de la salud.

Nombres y apellidos del entrevistado: LV‘M(’,O M Y /,‘)Q‘i”‘ QE’V‘ ﬂjé’)/
Profesion del entrevistado: /“{Mw W

Nombre del Entrevistador: Jairo Alejandro Angulo Ortiz

Fecha: /7 d(" %/ (U 2024,

1) ¢Cree usted que un dispensador de dicamentos puede ayudar a mejorar
eficazmente la salud de un paciente con problemas cognitivos leves?

Pyt pemnle quwoll oo ds 0l o ch/iff
o>

E@ﬁwhw ﬂuﬂ‘dw‘“ &

2) ¢(Cudles son los principales factores que afectan la adherencia a la
medicacién en pacientes con problemas cognitivos leves?

‘/9“ /Off%f"d Pl &/1‘% JﬂTmof\ A‘A/M«)éwqaﬂ’\ /’-ffﬂ»zw
Latorr h T

3) ¢Coémo les afecta a las personas con problemas coghnitivos leves no llevar una
correcta adherencia a la medicacion prescrita por el médico?
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4) ¢Enqué forma le puede ayudar a las personas con problemas cognitivos leves
el uso del dispensador de medicamentos para que obtengan mejores
resultados en la adherencia de su tratamiento?

A Rt o Totimiods gn fow odsnl

5) ¢Cree usted que el uso de la tecnologia promueve una mejor relacién médico-
paciente?

57, om0 Pt J /m,’%ff’ 4 4 NS /Mm
‘ragonon ol oprorey ol pudicovats, yU forden
A«&\/ /Z) ﬁ/VD{;«%T\« 19 ,’T—Iaj.«;\\. DQ/M[\» 4

CI: A50¢38229¢
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7.6.  Manual de usuario
Adjunto se encuentra el enlace al manual de usuario: Ver aqui.

Anexo 6 Manual de usuario

MANUAL DE USUARIO PARA

SMART MEDICINE
DISPENSER

Now you can manage your patients

oooooooo
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https://drive.google.com/file/d/18_k0lhIbZOo1_IUfTPHYHzkSHKxR3EFs/view?usp=sharing

7.7.  Pruebas con usuarios

Anexo 7 Pruebas con usuarios

Usuario 1 Usuario 2
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Usuario 5 Usuario 6

Usuario 8

135



Usuario 9 ~ Usuario 10

b y 5
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Usuario 13 Usuario 14
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Usuario 17 Usuario 18

Usuario 20
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Usuario 21 Usuario 22

Usuario 25

Usuario 24

139



Lomo:

's0AIIUZ00 sewd[qoid uod seuosiod op UQIOBIIPAW U BIOUJ)SISE

ered soyuaF1[ojul saropesuadsip op ouasip o eied SOJUSTWIEAUIT]

2024

140



