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Resumen 
 
Las personas con inmunodeficiencias primarias (IDP) requieren de un seguimiento 
clínico constante para controlar sus tratamientos y compartir información con sus 
profesionales de salud de una manera organizada y accesible. Sin embargo, los 
sistemas de salud actuales no cuentan con herramientas adaptadas a las 
necesidades específicas de este tipo de pacientes. Este trabajo se enfoca en el 
diseño e implementación de una solución tecnológica para la autogestión de salud 
a través del uso de bases de datos remotas y el acceso desde dispositivos móviles. 
 
El resultado del trabajo es una aplicación multiplataforma que funciona como un 
diario de salud electrónico, permitiendo a los usuarios registrar síntomas, 
resultados clínicos, tratamientos, vacunas, citas médicas y otros datos relevantes. 
Además, proporciona herramientas de consulta y comunicación con el equipo 
médico, fomentando un seguimiento más cercano y personalizado. Se desarrolló 
en Visual Studio, utilizando .NET MAUI y una arquitectura MVVM, con integración 
de Firebase Authentication y Firestore como base datos. Además, incorpora 
procesamiento local de datos (On the Edge) para mejorar el rendimiento y reducir 
la dependencia con la nube. 
 
Finalmente, se validó la experiencia de usuario mediante un cuestionario adaptado 
de la escala uMARS, dividido entre pacientes y profesionales. Los resultados 
reflejan una valoración positiva en funcionalidad, utilidad e impacto percibido, lo 
que sugiere que la herramienta tiene un gran potencial para mejorar la adherencia 
al tratamiento y la calidad de vida de las personas con IDP. 
 
Palabras clave: telemedicina, aplicaciones móviles, inmunodeficiencias 
primarias, diario de salud, .NET MAUI, gestión de enfermedades crónicas, uMARS.  
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Abstract 

 
People with primary immunodeficiencies (PID) require continuous clinical 
monitoring to manage their treatments and share medical information with 
healthcare professionals in an organized and accessible manner. However, current 
healthcare systems often lack tools specifically tailored to the needs of this patient 
group. This project centers on designing and implementing a technological solution 
for health self-management by utilizing remote databases and mobile access. 
 
The outcome is a cross-platform mobile application that serves as a digital health 
journal, allowing users to log symptoms, clinical results, treatments, vaccinations, 
medical appointments, and other relevant information. It also features options for 
data consultation and communication with healthcare providers, fostering more 
personalized and continuous follow-up. It was developed in Visual Studio using 
.NET MAUI and MVVM architecture, incorporating Firebase Authentication and 
Firestore integration. Additionally, it employs local data processing (On the Edge) to 
enhance performance and reduce dependence on clouds. 
 
Finally, the user experience was validated through a questionnaire adapted from the 
uMARS scale, gathering responses from both patients and healthcare 
professionals. The results showed positive ratings in functionality, usefulness, and 
perceived impact, suggesting that this tool has significant potential to enhance 
treatment adherence and quality of life for individuals living with PID. 
 
Keywords: mHealth, eHealth, telemedicine, mobile app, primary 
immunodeficiencies, health diary, .NET MAUI, chronic disease management, 
uMARS.
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1. Introducción 
En los años noventa el proyecto Global Burden of Disease, reveló que las 
enfermedades crónicas ya no eran más un problema exclusivo de países 
desarrollados [1]. El creciente impacto observado en regiones de bajos y medios 
recursos impulsó su reconocimiento como una epidemia global que amenazaba el 
desarrollo de cualquier país [2]. A partir del año 2000, gracias a la Estrategia Global 
para la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles de la OMS, 
se han puesto en marcha un sinfín de proyectos para gestionar estas 
enfermedades, sin embargo, después de casi tres décadas de esfuerzos, los 
avances no son lo suficientes y los servicios de salud aún no cuentan con 
estrategias eficaces para la gestión integral de este tipo de patologías [2][3]. 
 
Gestionar este tipo de enfermedades representa un gran desafío. Requiere nuevos 
enfoques y soluciones prácticas como la tecnología digital, que puede ser un gran 
aliado en este proceso. Hoy en día existen aplicaciones móviles y dispositivos 
portátiles que permiten el seguimiento de síntomas, registrar tratamientos o recibir 
recordatorios [4]. Estas soluciones no solo buscan optimizar la gestión de datos, 
sino empoderar a los pacientes en la gestión de su propia salud mejorando 
aspectos como la adherencia a tratamientos, promover el conocimiento de su 
enfermedad, facilitar la comunicación con los profesionales a su cuidado, entre 
otros [5]. 
 
Este trabajo se enfoca en diseñar una guía práctica para el desarrollo de 
aplicaciones móviles fundamentadas en bases de datos remotas que incorporan 
mecanismos de anonimato y control de acceso acorde con el manejo responsable 
de información de salud. En concreto se presenta el desarrollo de una aplicación 
móvil, diseñada exclusivamente para personas con inmunodeficiencias primarias. 
Funciona como un diario de salud que permite registrar síntomas, analíticas, 
tratamientos, entre otras, permitiendo llevar un control de la mayoría de 
información clínica que el paciente recibe por parte de sus cuidadores. El objetivo 
de esta aplicación es ayudar al paciente a gestionar su salud con más autonomía y 
brindar a los profesionales médicos información útil para mejorar el seguimiento 
clínico. 
 

1.1. Conceptos generales 

1.1.1. Enfermedades no transmisibles 

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también llamadas enfermedades 
crónicas, son un grupo de patologías no contagiosas que tienden a ser de larga 
duración y evolución lenta [7]. Entre las condiciones más comunes se encuentran 
las enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes, inmunodeficiencias 
primarias. Las ENT son resultado de una combinación de factores genéticos, 
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fisiológicos y ambientales, siendo especialmente relevantes aquellos que ocurren 
durante las etapas críticas del desarrollo, como la vida prenatal y los primeros años 
de vida [7]. Entre las principales causas se encuentran los desequilibrios 
nutricionales, que abarcan tanto la desnutrición como la obesidad materna, la 
exposición a químicos ambientales y las mutaciones genéticas que afectan 
funciones metabólicas y celulares [8]. Estos factores, ya sea de forma aislada o en 
interacción directa, pueden incrementar la susceptibilidad a desarrollar ENT en 
etapas posteriores de la vida. Estas enfermedades requieren de un seguimiento 
constante principalmente para ajustar los tratamientos o evaluar el estado de la 
enfermedad, en etapas avanzadas cuando no es posible la recuperación completa 
del paciente es necesario brindar cuidados paliativos enfocados en el manejo del 
dolor, apoyo emocional y mejorar la calidad de vida del paciente.  
 
Las ENT, aunque no tienen un carácter contagioso, son la principal causa de 
muerte en el mundo. Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
estas patologías son responsables de más de 41 millones de muertes al año, lo que 
equivale al 74 % de todas las muertes registradas mundialmente [9]. En la región 
europea, son responsables del 90% de todas las muertes. En España, para el año 
2021 se reportó que el 84.4% de las muertes fueron a causa de las ENT [10].  
 
Las ENT son más comunes de lo que se piensa, seguramente conoces a alguien 
cercano que padece alguna enfermedad cardiovascular, cáncer, enfermedad 
respiratoria crónica o diabetes, las cuales se clasifican como los cuatro principales 
tipos de ENT [7]. Otras patologías muy comunes como la obesidad, osteoporosis, 
enfermedades neurodegenerativas, inmunodeficiencias, también se clasifican 
como enfermedades crónicas, demostrando porque este grupo de ENT reporta 
tantas muertes en el mundo.  
 

Inmunodeficiencias 

Fuera de las cuatro principales enfermedades crónicas mencionadas previamente, 
las inmunodeficiencias constituyen un grupo relevante de patologías que afectan 
significativamente al sistema inmunológico. Estas condiciones predisponen a los 
individuos a infecciones recurrentes de difícil tratamiento y, en algunos casos, a 
desarrollar enfermedades autoinmunes [14]. Existen dos clases de 
inmunodeficiencias:   
 
1. Inmunodeficiencias primarias (IDP): corresponden a desórdenes 
inmunológicos causados por síndromes genéticos. También se conocen como 
inmunodeficiencias congénitas ya que, en su mayoría, sino en su totalidad, son 
hereditarias [14]. 
 
2. Inmunodeficiencias secundarias: las inmunodeficiencias secundarias o 
adquiridas, se originan como consecuencia de factores externos, como la 
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administración de medicamentos inmunosupresores utilizados en el tratamiento 
de enfermedades como el VIH, la diabetes o el cáncer [14]. 
La distinción entre estos dos tipos de inmunodeficiencias es esencial para su 
diagnóstico y manejo clínico, especialmente en el contexto de tratamientos 
específicos y estrategias de prevención. 
 
1.1.2. Inmunodeficiencias primarias (IDP) 

Las IDP constituyen un grupo de trastornos genéticos que afectan uno o varios 
componentes del sistema inmunológico desde el nacimiento, aunque algunos 
tipos no se manifiestan hasta la edad adulta [14][11]. Las IDP provocan una mayor 
predisposición a sufrir infecciones recurrentes o graves, siendo los pulmones, el 
sistema gastrointestinal, la piel, ojos y oídos las partes del cuerpo más afectadas. 
Actualmente, gracias a avances en la genética, se han descrito más de 400 
trastornos relacionados con IDP [15], sin embargo, se desconoce la prevalencia 
exacta de las IDP en el mundo [14]. Se estima que hasta un 1-2 % de la población 
mundial podría verse afectada por algún tipo o variante de inmunodeficiencia 
primaria [13].  
 
Clasificación de inmunodeficiencias primaras 

Las inmunodeficiencias primarias (IDP) pueden clasificarse de acuerdo con el 
componente específico del sistema inmune afectado o con las características 
inmunológicas y fenotípicas asociadas a cada trastorno. En 2022, el Comité de 
Clasificación de Inmunodeficiencias Primarias de la Unión Internacional de 
Sociedades de Inmunología (IUIS por sus siglas en ingles), presentó una 
clasificación actualizada que organiza estas afecciones en 10 categorías 
principales, basándose en características fenotípicas específicas [17]. Esta 
clasificación es altamente técnica, con múltiples subcategorías, y está diseñada 
para proporcionar a los profesionales médicos una herramienta detallada que 
facilite el diagnóstico preciso y la comprensión integral de estas patologías. 
 
Sin embargo, dado que este trabajo está enfocado en un contexto tecnológico e 
ingenieril, no es necesario emplear una clasificación tan detallada y especializada. 
Por ello, la clasificación que se presenta a continuación adopta un enfoque más 
práctico e intuitivo, centrado en los componentes afectados del sistema 
inmunológico y en la identificación de los biomarcadores más relevantes, 
proporcionando una base útil para el diseño e implementación de herramientas 
tecnológicas orientadas al seguimiento y diagnóstico de estas enfermedades. 
 
La siguiente clasificación está basada en el criterio del médico especialista en 
alergias e inmunodeficiencia, James Fernández, presentado en el manual sobre las 
generalidades de las inmunodeficiencias [18].  
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1. Deficiencias de la inmunidad Humoral: 

Trastorno relacionado con defectos en los linfocitos B, un tipo de glóbulos blancos 
que producen anticuerpos (inmunoglobulinas) [18]. Cuando los niveles de estos 
anticuerpos son bajos el paciente esta predispuesto a sufrir infecciones 
bacterianas. Representan el 50-60% de las IDP [24]. Entre los trastornos más 
comunes de esta categoría están: 
• Inmunodeficiencia Común Variable (IDCV): Bajos niveles en IgG, IgA y/o IgM, 

respuesta alterada a vacunas. 
• Agammaglobulinemia ligada al X: Falta de linfocitos B, gen BTK afectado. 
• Deficiencia Selectiva de IgA: Falta de IgA, generalmente asintomática, pero 

con susceptibilidad a infecciones respiratorias y digestivas. 
 

2. Deficiencias de la inmunidad Celular: 

Esta condición está relacionada con defectos en los linfocitos T, un tipo de glóbulos 
blancos que ayudan a detectar y eliminar las células anómalas del cuerpo [25]. 
Niveles bajos de estos linfocitos predisponen al paciente a sufrir infecciones por 
virus, hongos u otros microorganismos oportunistas. Representan entre el 5-10% 
de las IDP [26]. Los trastornos más comunes de esta categoría son: 
 
• Síndrome de DiGeorge: Deleción0F

1 en 22q11.2, hipoplasia tímica. 
• Candidiasis Mucocutánea Crónica: Mutación en STAT1 o AIRE, infecciones 

persistentes por Cándida. 
• Síndrome Linfoproliferativo Ligado al X: Mutación en SH2D1A o XIAP, 

asociado a infecciones por Epstein-Barr. 
 
3. Deficiencias combinadas: 

Condición relacionada con deficiencias en la inmunidad celular y humoral 
simultáneamente, afectando los linfocitos B y T [27]. Estas suponen alrededor del 
20% de las IDP [18]. Los trastornos más comunes son: 
 
• Inmunodeficiencia Combinada Grave (SCID): Deficiencia de linfocitos T que 

produce alteraciones en la formación de anticuerpos. 
• Síndrome de Wiskott-Aldrich: Mutación en el gen WAS, plaquetopenia y 

eczema. 
 
4. Defectos en células fagocitarias: 

Los fagocitos son células que ingieren (fagocitan) y eliminan los patógenos. 
Cuando estas células son afectadas, su capacidad para matar estos patógenos se 
deteriora [29]. Las infecciones cutáneas por estafilococos con características. 
Representan entre el 10-15 % de las IDP [18]. Algunos de los trastornos más 
comunes son: 
 

 
1 Una deleción, en genética, es una anomalía estructural cromosómica que consiste en la pérdida 
de un fragmento de ADN de un cromosoma. Deleción (genética) [en línea]. Wikipedia, Accedido 
diciembre 2024. Disponible en: https://en.wikipedia.org/wiki/Deletion_(genetics) 
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• Enfermedad Granulomatosa Crónica: Disfunción en la actividad fagocítica, 
con predisposición a infecciones bacterianas y fúngicas. 

• Neutropenia Cíclica: Oscilaciones en la cantidad de neutrófilos, con 
predisposición a infecciones bacterianas recurrentes. 

 
5. Deficiencias del Complemento: 

El sistema del complemento este compuesto por más de 30 proteínas que ayudan 
a los fagocitos a identificar y fagocitar microorganismos o células extrañas, 
además, tienen la capacidad de neutralizar bacterias o virus [28]. Las deficiencias 
del complemento alteran procesos inmunológicos, como la opsonización, 
fagocitosis y lisis de patógenos, dificultando la eliminación de microorganismos y 
complejos antígeno-anticuerpo, favoreciendo la aparición de infecciones 
recurrentes y trastornos autoinmunes en los pacientes [29]. Son patologías raras 
que representan menos del 2% de las IDP [18]. Los trastornos más comunes están 
relacionados con deficiencia de proteínas C1, C2, C3. 
 
 

1.2. Descripción de la problemática 

Entre muchas de las limitantes que los sistemas de salud enfrentan hoy en día, la 
que más afecta a los pacientes con enfermedades crónicas es la falta de un 
programa de seguimiento continuo y personalizado [2]. Estos pacientes requieren 
de monitorización regular o adherencia estricta a los tratamientos y muchas veces 
se ven afectados por falta de personal médico, dificultad para desplazarse hasta 
los centros médicos o una comunicación limitada con los profesionales de la salud 
a su cuidado [5]. Esto no solo afecta la capacidad de ofrecer una atención de 
calidad, sino que también incrementa el riesgo de complicaciones prevenibles y 
hospitalizaciones innecesarias. 
 
A pesar de los avances tecnológicos, muchos sistemas de salud aún carecen de 
herramientas efectivas para integrar la telemedicina y la tecnología móvil en el 
manejo de estas condiciones [5]. Muchas de las soluciones actuales no se ajustan 
a las necesidades reales de los pacientes. Una buena aplicación debe ser intuitiva 
y permitir el acceso desde cualquier lugar. Para quienes viven con enfermedades 
crónicas, estas características son esenciales. [5]. Además, las preocupaciones 
sobre la privacidad y seguridad de los datos continúan siendo barreras 
significativas para una implementación eficaz. 
 
En el caso de patologías como las inmunodeficiencias primarias, debido a su 
naturaleza compleja y delicada, requieren un seguimiento constante de síntomas, 
pruebas de laboratorio y tratamientos especializados. Los pacientes deben 
gestionar grandes volúmenes de información, lo que refuerza la necesidad de una 
herramienta tecnológica diseñada para optimizar la organización y el intercambio 
de estos datos de manera eficiente y segura. 
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En este contexto, resulta indispensable explorar las tecnologías existentes para el 
seguimiento de enfermedades crónicas, como las inmunodeficiencias primarias, y 
evaluar su potencial para abordar estas limitaciones. En el próximo apartado se 
revisa algunas soluciones disponibles, identificando sus aportes, desafíos y casos 
de éxito en su implementación. 
 
 

1.3. Tecnologías para el seguimiento de inmunodeficiencias primarias 

Se estima que la mitad de las personas que padecen enfermedades crónicas sufren 
de discapacidad en alguna etapa de su enfermedad, la cual puede prolongarse 
hasta por 6 meses, afectando sus actividades diarias y limitando su calidad de vida 
[34]. Esta discapacidad aumenta la dependencia de servicios sociales que muchas 
veces los sistemas de salud no pueden proveer. La integración de tecnologías 
remotas está trasformando el acceso a la asistencia médica permitiendo que más 
pacientes puedan recibir una atención adecuada en el cuidado de sus 
enfermedades. 
 
En esta sección se presentan las principales herramientas tecnológicas aplicadas 
en la medicina (Telemedicine), incluyendo aplicaciones móviles (mHealth), o 
dispositivos de monitoreo (wearables), que han impactado positivamente en el 
manejo de estas enfermedades al mejorar la comunicación, adherencia a 
tratamientos y la recopilación de datos clínicos. 
 
1.3.1. Dispositivos remotos 

En el contexto de las inmunodeficiencias primarias, los wearables actuales, 
aunque no desarrollados específicamente para estas patologías, destacan por su 
capacidad para medir múltiples señales biológicas. Estos sensores permiten 
registrar parámetros clave, como ritmo cardíaco, temperatura corporal u obtener 
un panel hematológico, que pueden asociarse a diversas enfermedades y aportar 
datos relevantes para el monitoreo indirecto del estado inmunológico o la 
identificación de complicaciones relacionadas.  
 
La literatura revisada destaca algunos dispositivos remotos que poseen un 
potencial significativo para ser aplicados con inmunodeficiencias primarias A 
continuación, se describen algunos de estos. 
 
1. RapidPlex 
Es una plataforma con tecnología electroquímica para la detección ultra rápida del 
SARS-CoV-2 (COVID-19). La característica que lo convierten en un potencial 
candidato para el uso en pacientes con IDPs, es la capacidad de detectar 
inmunoglobulinas específicas como IgG o IgM, biomarcadores que pueden brindar 
información clave sobre el estado inmunológico del paciente. Utiliza una 
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tecnología flexible de electrodos de grafeno grabados con láser, una técnica de 
bajo costo, con una alta sensibilidad ideal para el diseño de dispositivos remotos 
[35]. Este dispositivo también posee la capacidad de monitorear niveles de 
inflamación a través de la detección de la proteína C reactiva (CRP), lo cual es vital 
en pacientes que pueden presentar respuestas inflamatorias atípicas o 
insuficientes relacionadas con estas inmunodeficiencias. Cuenta con tecnología 
Bluetooth para la transmisión de datos con dispositivos móviles, que a través de 
una sencilla interfaz (app móvil), presenta toda la información recopilada por el 
dispositivo [35]. La Figura 1 representa el esquema de funcionamiento entre el 
electrodo y la aplicación móvil. 

 

 
 

Figura 1. Plataforma de detección SARS-CoV-2 RapidPlex [35]. 

 
2. Dyna-Vision X Monitoring System (DVX) 
Es un sistema de monitoreo remoto para pacientes que requieren atención 
ambulatoria. Utiliza señales como ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, 
saturación de oxígeno en sangre, temperatura corporal y presión sanguínea que el 
sistema analiza en tiempo real para realizar las acciones que tiene 
predeterminadas. El sistema representado en la Figura 2, cuenta con tres 
componentes: (2a) 1) DVX Device: un dispositivo que recibe y transmite los signos 
vitales del paciente, 2) DVX Server: un servidor online donde se consiga toda la 
información del paciente y (2b) 3) DVX Monitoring Software: una interfaz para 
visualizar los signos del paciente y las alarmas o mensajes que despliega el 
sistema. El análisis de las señales y configuración de los avisos en función del 
estado del paciente se realizan en Matlab. Se configuran siete tipos de 
diagnósticos, taquicardia, bradicardia, hipoxia, hipotermia, hipertermia, 
hipotensión e hipertensión sistólicas. En función de los rangos asignados para cada 
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señal, se definen tres clases de riesgo, bajo, medio y alto. El sistema evalúa el 
estado del paciente casi en tiempo real y despliega alarmas o avisos según los 
datos analizados. Es importante resaltar que el DVX Device funciona como un 
modem entre la medición de los signos vitales y el servidor DVX. El registro de los 
signos vitales se realiza con dispositivos de terceros y el DVX Device los recibe vía 
Bluetooth, los almacena en una memoria SD y los transmite al servidor casi en 
tiempo real a través de una red móvil 3G/4G/LTE. En condiciones óptimas, el 
retraso en la transmisión de los datos es menor a un segundo. El sistema permite 
conectar múltiples DVX Devices, que representan múltiples pacientes, los 
dispositivos conectados se muestran simultáneamente en la interfaz web, 
permitiendo visualizar el estado de todos los pacientes y las alarmas generadas 
para cada nivel de riesgo [36]. 
 

 
 

Figura 2. Protocolo de comunicaciones del sistema Dyna-Vision. [36] 
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3. VeCare 
Se trata de un sistema para la detección de biomarcadores asociados con la 
inflamación y la carga microbiana en heridas crónicas como úlceras venosas. 
Como se puede observar en la Figura 3., el sensor cuenta con una tecnología 
flexible que se adhiere a las heridas y utiliza el exudado de estas para detectar estos 
biomarcadores. Tiene un sistema electrónico inalámbrico que transmite los datos 
a una aplicación que facilita el análisis y la gestión de la información en tiempo real. 
La interfaz gráfica y el análisis de datos esta desarrollado en Matlab. Esta 
tecnología permite gestionar perfiles de pacientes, recopilar datos de los sensores, 
visualizar la captura de datos en tiempo real y generar informes personalizados, 
además de registrarlos en los perfiles respectivos para un monitoreo a largo plazo. 
Este sistema pretende ayudar a la reducción de consultas presenciales y agilizar 
decisiones clínicas al proporcionar datos en tiempo real para mejorar la atención 
ambulatoria del paciente [37]. Aunque el dispositivo fue desarrollado 
principalmente para heridas crónicas, su capacidad para medir marcadores 
inflamatorios sugiere un potencial uso en el seguimiento de pacientes con 
inmunodeficiencias primarias, donde algunas de las manifestaciones clínicas más 
comunes son las infecciones en la piel, abscesos y candidiasis cutánea [6], que 
requieren un monitoreo igual que las úlceras venosas, objetivo principal de esta 
tecnología [37]. 

 

 
 

Figura 3. Esquema del sistema VeCare. [37] 
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1.3.2. Aplicaciones móviles (mHealth) 

Sin lugar a duda, los smartphones se han convertido en parte indispensable de 
nuestro día a día. A través de los años, estos dispositivos han reemplazado objetos 
como billeteras, libros impresos, cámaras, música en formato físico, entre otras, 
logrando compactar esto y mucho más en un solo dispositivo. La posibilidad de 
estar conectados en todo momento ha hecho que el uso de aplicaciones móviles 
crezca de forma acelerada. Esta tendencia también ha llegado al sector salud, 
donde cada vez más servicios integran estas herramientas para mejorar la atención 
médica. En 2014, cerca del 83 % de los servicios de salud en Estados Unidos, 
utilizaban smartphones y aplicaciones médicas para monitorear de manera remota 
las condiciones de sus pacientes [19], sin embargo, este tipo de aplicaciones 
estaban dirigidas para los proveedores de atención médica y requieren de un 
especialista para su uso adecuado [20]. Hoy en día, existen muchas aplicaciones 
enfocadas en el autocuidado por parte del paciente, buscando que el usuario sea 
capaz de gestionar su propia salud desde casa, con una supervisión remota de su 
médico de cabecera [21]. Este tipo de aplicaciones son claves para el cuidado de 
enfermedades no transmisibles como las inmunodeficiencias primaras, donde el 
seguimiento diario es fundamental para la gestión adecuada de este tipo de 
patologías. El número de aplicaciones diseñadas para la gestión de pacientes con 
IDP son limitadas. A continuación, se describen algunas de las más relevantes. 
 
1. FlexIg 
Es una aplicación diseñada para gestionar los tratamientos con inmunoglobulinas 
subcutáneas e intravenosas en pacientes con IDP o enfermedades crónicas 
autoinmunes e inflamatorias. La aplicación se lanzó en 2018 desarrollada por el 
laboratorio francés Octapharma, en colaboración con profesionales de la salud de 
organismos internacionales y franceses, así como asociaciones de pacientes que 
padecen IDP con el objetivo de ofrecer un producto diseñado específicamente a 
usuarios con este tipo de enfermedades. En 2024 se publicó un artículo que evalúa 
el impacto de la aplicación en la adherencia al tratamiento con inmunoglobulinas 
subcutáneas. Se trata de un estudio de dos años con 241 pacientes en Francia, 
donde la tasa de adherencia al tratamiento fue extremadamente alta, alcanzando 
el 99,7 %, y las dosis desperdiciadas representaron menos del 1 %. Además, se 
observó que altos niveles de satisfacción con la aplicación se correlacionaron 
positivamente con una mayor adherencia a los tratamientos [22]. 
El estudio concluye que las aplicaciones móviles como FlexIg son herramientas 
valiosas para mejorar la adherencia a tratamientos complejos, optimizando la 
educación y autogestión de los pacientes, además de reducir la necesidad de 
visitas hospitalarias [22].  
Aunque los resultados son prometedores, los autores sugieren realizar estudios 
aleatorizados adicionales para validar estos hallazgos y explorar su 
implementación más amplia en el manejo de enfermedades crónicas [22]. La 
Figura 4, muestra algunos apartados de la aplicación FlexIg. Se pueden observar 
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los apartados de “Calendario”; donde se consignan las citas y recordatorios y “Mis 
dosis”; donde el paciente registra las tomas del tratamiento. 
 

 
Figura 4. Gráfico de funciones de la aplicación FlexIg. 

 
2. eMidCare 
Citando textualmente la descripción encontrada en la página web de la aplicación, 
eMidCare es una “App para el seguimiento y la comunicación con pacientes 
diagnosticados de enfermedades inflamatorias mediadas por la inmunidad” . Es 
una aplicación desarrollada por la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria, 
diseñada para el Hospital General Universitario Gregorio Marañón en Madrid y su 
finalidad es apoyar a sus pacientes en el seguimiento domiciliario de su 
enfermedad y tratamientos. Está dirigida especialmente a pacientes 
diagnosticados de artritis reumatoide, psoriasis, artritis psoriásica, espondilitis 
anquilosante, enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa. La aplicación le permite al 
paciente registrar las tomas de medicación, efectos secundarios, cuestionarios 
sobre calidad de vida, recordatorios y citas. Además, es posible contactar con los 
farmacéuticos del hospital para realizar consultas sobre su medicación. Un 
estudio publicado en 2022, donde participaron 85 pacientes del Hospital Gregorio 
Marañón, muestra que el 100% de los usuarios registraron su terapia biológica y el 
26% usaron el módulo para registrar cada dosis administrada, que, relacionado 
con el nivel de satisfacción de la aplicación, con una puntuación media de 9,1/10, 
demostró gran potencial para mejorar la adherencia al tratamiento y la detección 
temprana de complicaciones [23]. El 32% de los pacientes registraron al menos un 
efecto adverso después de cada administración, entre los cuales la fatiga y las 
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reacciones en el sitio de inyección fueron los más comunes [23]. El módulo de 
mensajería fue el más utilizado, permitiendo a un 52 % de los pacientes 
comunicarse con sus farmacéuticos, principalmente para aclarar dudas sobre 
efectos adversos o preparación de medicamentos [23]. De acuerdo con el nivel de 
satisfacción y los porcentajes de uso de los distintos módulos de la aplicación, 
resulta importante reconocer el valioso aporte de esta herramienta para la gestión 
de enfermedades como las IDP ya que reflejan un gran potencial en la adherencia 
a tratamientos y el control de efectos secundarios respaldados por la 
comunicación rápida y asertiva de los profesionales a cargo. La Figura 5 muestra la 
página de inicio de sesión de la aplicación, además de la página de presentación, 
que en el contexto de programación de aplicaciones se conoce como “Splash 
Screen”. También se observa la sección de “Contacto”, donde el paciente realiza 
las llamadas con las diferentes dependencias clínicas. 
 

 
 

Figura 5. Gráfico de funciones de aplicación eMidCare. 

 
3. hiCare Chronic 
Es una plataforma diseñada para el monitoreo remoto y la autogestión de pacientes 
con enfermedades crónicas. Esta incluye una aplicación móvil para pacientes y 
una plataforma web para profesionales de la salud, enfocándose en la recopilación 
de datos relacionados con síntomas, adherencia al tratamiento y calidad de vida. 
La aplicación permite sincronizar varios dispositivos que recolectan analíticas, 
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signos vitales o información sobre medicamentos, que posteriormente se utilizan 
para realizar análisis y reportes para el personal médico. Además, el usuario puede 
establecer umbrales para cada analítica o signos vitales que, cuando el paciente 
cruza estos valores, se generan alertas que informan tanto al paciente como al 
personal médico para resolver de la manera más rápida la emergencia detectada 
[38]. 
 
Un estudio publicado en 2024 donde participaron 150 pacientes reportó una 
mejora significativa en la adherencia al tratamiento, pasando del 72 % al 89 % tras 
tres meses usando la aplicación hiCare Chronic [38]. Además, los datos 
recopilados a través de la plataforma permitieron a los médicos ajustar el 
tratamiento en el 45 % de los casos, lo que resultó en una reducción del 30 % en 
hospitalizaciones relacionadas con la enfermedad [38]. Los pacientes calificaron 
la aplicación con una puntuación promedio de satisfacción de 8,8/10, destacando 
la facilidad de uso y la utilidad de las alertas personalizadas [38]. Gracias a todas 
sus funcionalidades demuestra ser una herramienta prometedora para integrar el 
monitoreo remoto de enfermedades crónicas como las IDP, optimizando la 
comunicación, adherencia a tratamientos, resultados clínicos, además de reducir 
las hospitalizaciones gracias a la autogestión de los pacientes. En la Figura 6, se 
puede observar la interfaz gráfica de algunas secciones de la aplicación. Se puede 
observar Splash Screen de la app, el apartado de “Contactos” y la página principal 
donde se muestra la información del usuario y el resumen de algunas analíticas.  
 

 
 

Figura 6. Gráfico de funciones de aplicación hiCare Chronic. 



 

pág. 28 
   

1.3.3. Resumen y aprendizaje 

En cuanto a los dispositivos remotos revisados, pese al impacto positivo de esta 
tecnología, su implementación presenta algunos desafíos. Entre algunas de estas 
limitaciones destacan el alto costo que pueden tener algunos dispositivos y la 
dependencia de una plataforma para gestionar los datos que recogen. La 
conectividad con servicios web es indispensable en este tipo de dispositivos, de lo 
contrario el personal médico a cargo del paciente no podría realizar un seguimiento 
preciso del mismo. Por otro lado, la implementación de aplicaciones móviles 
resulta mucho más versátil no solo por la no utilización de hardware, sino porque 
son más económicas de desarrollar y además están enfocadas en dispositivos que 
la mayoría o casi todo el mundo tiene al alcance de su mano. Si bien, algunas 
plataformas o aplicaciones necesitan de dispositivos adicionales para registrar 
datos, en el contexto médico, la gran mayoría de analíticas y signos vitales son 
provistos por los propios centros médicos o existen dispositivos especializados 
para ello y el paciente únicamente debe registrar dicha información para que la 
aplicación realice sus tareas y análisis correctamente. Además, considerando que 
el alcance de este trabajo está enfocado hacia pacientes con IDP, las analíticas 
que estas personas se realizan normalmente son de naturaleza compleja y 
únicamente son realizados en centros médicos especializados. Por esta razón, el 
esfuerzo de este trabajo se centra en desarrollar una aplicación móvil que utilice 
de manera óptima la información que el paciente ingresa en la app y no en como el 
paciente obtiene estos datos. Asimismo, de la revisión bibliográfica, se evidencia 
la escasez de aplicaciones diseñadas específicamente para pacientes con IDP, las 
pocas aplicaciones revisadas se han diseñado para un uso generalizado de 
enfermedades crónicas, sin embargo, las necesidades de un paciente con IDP 
pueden ser distintas y algunas veces más complejas que requieren de un servicio 
pensado especialmente para ellos. De acuerdo con lo anterior, resulta evidente la 
necesidad de desarrollar una aplicación que pueda apoyar al autocuidado de los 
pacientes con IDP, que permita una comunicación eficiente con sus médicos, que 
a su vez estos puedan acceder a la información de sus pacientes y así gestionar de 
manera óptima el estado de salud del usuario. Teniendo en cuenta la dirección del 
trabajo y basándose en las funciones y características identificadas de las 
tecnologías actuales, se establecen los siguientes objetivos. 
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1.4. Objetivos 

Desarrollar y publicar una aplicación móvil multiplataforma cuya función sea la de 
diario de salud electrónico-diseñada para personas afectas con 
inmunodeficiencias primarias (IDP). 
 
Mientras que los objetivos específicos son: 
 
• Diseñar e implementar un sistema de gestión de datos basado en servicios en 

la nube. 
• Integrar soluciones de bases de datos con tecnologías “On the edge” para 

optimizar el procesamiento local de datos. 
• Desarrollar una aplicación móvil multiplataforma intuitiva y accesible. 
• Realizar la validación funcional y de usabilidad de la aplicación a través de una 

evaluación basada en la experiencia del usuario. 
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2. Materiales y métodos 
En esta sección se detallan las necesidades y requisitos tecnológicos que forman 
parte de la aplicación, considerando las funcionalidades y características clave 
que debe ofrecer, orientadas a satisfacer la experiencia del usuario final. 
 

2.1. Base de datos 

Una de las tareas más importantes en el desarrollo de una aplicación es la elección 
de una buena base de datos (BBDD) acorde con el volumen de información y 
seguridad que el sistema requiera. Existen varias clasificaciones de BBDD basadas 
en modelo de datos, tipo de almacenamiento, propósito o tipo de uso, nivel de 
acceso, distribución, entre otras. La clasificación por modelo de datos es la más 
referenciada, la cual describe a las BBDD SQL y NoSQL. 
 
2.1.1. Tipo SQL 

Son bases de datos basadas en un modelo relacional donde la información es 
almacenada en tablas que utiliza el lenguaje SQL para la manipulación de los datos 
[30]. Es un sistema muy robusto y seguro, muchos servicios bancarios y comercios 
online utilizan este tipo de BBDD por su fiabilidad. Su organización estructurada 
facilita la consulta y escritura de datos siempre que la cantidad de información no 
sea masiva. En aplicaciones donde el uso simultaneo no supere los 1.000 usuarios, 
este tipo de estructura es muy eficiente y no habría problemas con el desempeño 
de la aplicación. 
 
2.1.2. Tipo NoSQL 

Las bases de datos NoSQL están diseñadas para trabajar con datos no 
estructurados o semiestructurados, es decir, que la información no viene 
organizada en tablas como tradicionalmente se hace en SQL. Para la manipulación 
de los datos no existe un único lenguaje como en SQL, en este tipo de BBDD la 
programación y sintaxis dependen de cada modelo que por una parte lo hace muy 
flexible y adaptable a muchas situaciones, mientras que, por otro lado, puede 
representar cierta dificultad cuando se trata de operar con otras bases de datos ya 
que pueden existir conflictos en dicha interacción. Este tipo de BBDD son ideales 
para procesar grandes volúmenes de datos sin perder velocidad en dichas 
operaciones, incluso en tiempo real. Además, es compatible con formatos como 
JSON, BSON, XML, grafos, documental, entre otros, que lo convierte en una 
herramienta muy versátil e idónea para utilizar en aplicaciones móviles gracias a la 
compatibilidad de formatos que brinda. 
 
Para el desarrollo de la aplicación se utilizó una base de datos NoSQL llamada 
Firestore que hace parte de la suite de Firebase. A continuación, se realiza una 
breve descripción de esta plataforma. 
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2.1.3. Firestore. 

Firestore es una base de datos NoSQL documental, es decir, tiene una estructura 
de documentos y colecciones que facilita la organización y consulta de datos de 
manera jerárquica. Una analogía que facilita el entendimiento de esta estructura 
son los ficheros y documentos en un ordenador. Como se puede observar en la 
Figura 7, un fichero sería lo equivalente a una colección y los archivos que contiene 
ese fichero serían los documentos. Por su parte, la información contenida en estos 
archivos, representan los datos que utiliza la aplicación.  

 
 

Figura 7. Representación de datos NoSQL en Firestore1F

2. 

 
La Figura 8 muestra un ejemplo de la jerarquía con la que funciona la base de datos 
de la aplicación. En esta se puede ver que cada usuario tiene su propia ficha de 
datos, almacenada como un documento único (User1, User2…). Estos 
documentos se agrupan en una colección (Users). La ventaja de esta estructura es 
que no todos los documentos necesitan tener los mismos campos. Es posible 
añadir un nuevo dato en un solo registro, sin tener que modificar los demás.  
 
Con esta estructura la gestión de los datos es muy flexible e intuitiva, a diferencia 
de las bases de datos tradicionales. Además, su capacidad de lectura/escritura en 
tiempo real, posibilita la actualización automática de la información mostrada en 
la aplicación. 

 
2 Fuente de la imagen: Google Cloud, “Data model: Cloud Firestore,” [En línea]. Disponible: 
https://cloud.google.com/firestore/docs/data-model [Accedido: ene. 2025]. 
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Figura 8. Estructura de datos de Firestore2F

3. 

 

2.2. Herramientas para gestión de datos  “On the edge” 

El término “On the edge” hace referencia a la ejecución de procesos, como 
almacenamiento o análisis de datos directamente en el dispositivo local, en lugar 
de depender exclusivamente de servidores en la nube. Esto se asocia con el 
concepto de Edge Computing que permite a las aplicaciones procesar datos más 
cerca de donde se generan, como en smartphones, tablets, dispositivos IoT, entre 
otros. El objetivo de estas herramientas es optimizar el uso de la base de datos, 
reducir las solicitudes innecesarias que ralentizan el sistema y afectan el 
desempeño de la aplicación. Mucho del procesamiento de datos es posible 
realizarlo localmente y existen muchas herramientas para implementar este tipo 
de procesamiento en el desarrollo de una aplicación y la elección depende del tipo 
de dispositivos al cual se dirige el producto, volumen de información que se busca 
gestionar, compatibilidad con otros servicios o módulos de la aplicación [31].  
 
Plataformas como Microsoft Azure o Google Cloud, cuentan con servicios que 
extienden la funcionalidad de la nube al entorno local. Estos servicios permiten el 

 
3 Fuente de la imagen: FlutterFlow Docs, “Getting started with Cloud Firestore,” [En línea]. 
Disponible: https://docs.flutterflow.io/integrations/database/cloud-firestore/getting-started/ 
[Accedido: ene. 2025]. 
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procesamiento de datos en tiempo real antes de enviarlos a la base de datos 
correspondiente. Considerando que el ecosistema de Google ofrece mayor 
flexibilidad con otro tipo de servicios como el de autenticación y bases de datos, 
además de la compatibilidad con varios lenguajes de programación. Para el 
desarrollo de la aplicación se ha utilizado la plataforma de Firebase como 
herramienta de gestión de datos. 
 
2.2.1. Firebase 

Firebase es la plataforma de desarrollo de aplicaciones de Google, y cuenta con 
varios servicios de compilación robustos y flexibles para adaptar con otras 
plataformas de desarrollo. En este caso se han integrado dos servicios 
fundamentales para la administración de la aplicación como son, la base de datos 
con Firestore y un servicio de gestión de usuarios con Firebase Authentication, de 
la cual se hablará más adelante en este capítulo. 
 
Con el SDK de Firebase se implementaron tareas para la gestión de datos como: 
 
• Estructura de datos: toda la información que es suministrada por el usuario se 

almacena con una estructura documental similar al formato JSON. Esta 
configuración se realiza localmente previo a la sincronización con la nube, de 
esta manera la BBDD no realiza ninguna operación de clasificación o 
estructuración que ralentice la sincronización de los datos. 

• Sincronización de datos: Firestore ofrece sincronización en tiempo real y 
almacenamiento local en caché. Esto significa que los datos ingresados por los 
usuarios se almacenan localmente primero, permitiendo el acceso y uso de la 
aplicación incluso cuando no hay conexión a internet.  

• Gestión de usuarios: Aunque Firebase Authentication depende de la nube para 
validar credenciales y autenticar usuarios, las sesiones de usuario y algunos 
datos de autenticación pueden gestionarse directamente en el dispositivo. Esto 
permite a los usuarios continuar utilizando ciertas funciones básicas de la 
aplicación sin una conexión constante a internet. 

 

2.3. Desarrollo de aplicaciones multiplataforma 

El desarrollo multiplataforma permite crear aplicaciones que funcionan en varios 
sistemas operativos utilizando un solo código fuente, es decir, a partir de un solo 
proyecto se obtienen aplicaciones para dispositivos Android, iOS, Mac, Windows, 
entre otros. Esto trae consigo varias ventajas, siendo las dos más importantes la 
reducción de tiempo y recursos durante el desarrollo de la aplicación, y la 
flexibilidad para mantener y actualizar la aplicación a lo largo del tiempo. Lo 
anterior permite enfocar el desarrollo de la lógica e interfaz de la aplicación sin 
preocuparse por adaptar el código a diferentes sistemas operativos. 
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Plataformas de desarrollo multiplataforma como Flutter, React Native, Xamarin, 
.NET MAUI (la evolución de Xamarin), se han consolidado como alternativas 
modernas a los entornos de desarrollo tradicionales como XCode y Android Studio 
por las ventajas mencionadas anteriormente. Para este trabajo se utilizó la 
plataforma .NET MAUI de Visual Studio. A continuación, se realiza una breve 
descripción del sistema. 
 
2.3.1. .NET MAUI 

Es una plataforma de Microsoft que permite desarrollar aplicaciones 
multiplataforma utilizando C# y .NET. MAUI. Es la evolución de Xamarin.Forms, que 
como se puede observar en la Figura 9, además de compatibilidad con Android y 
iOS, ofrece la posibilidad de crear aplicaciones para Windows y macOS, todo desde 
un mismo código. .NET MAUI ofrece acceso completo a las API nativas de cada 
plataforma, lo que permite crear aplicaciones con una apariencia y 
comportamiento nativos. Su integración con Visual Studio facilita el desarrollo de 
aplicaciones multiplataforma gracias a la integración de una amplia categoría de 
bibliotecas desarrolladas tanto por Microsoft como por terceros. 
 

 
 

Figura 9. Compatibilidad de .NET MAUI3F

4. 

 
Durante el desarrollo de una app, MAUI permite depurar la aplicación tanto en 
emuladores como en dispositivos locales, únicamente es necesario instalar los 

 
4 Fuente de la imagen: Microsoft, “.NET MAUI documentation,” [En línea]. Disponible: 
https://learn.microsoft.com/en-us/dotnet/maui/?view=net-maui-8.0 [Accedido: ene. 2025]. 
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SDK correspondientes a cada sistema operativo. Los requerimientos pueden variar 
según el tipo de ordenador que se utilice. A continuación, se describen los 
elementos más importantes por cada sistema operativo utilizando un ordenador 
Windows. 
 
• Android: Para desplegar aplicaciones de Android en emuladores o dispositivos 

locales únicamente es necesario instalar los SDK compatibles con Windows y 
configurar el modo desarrollador del dispositivo. 

• iOS: Para compilar aplicaciones en dispositivos locales iOS, es necesario 
instalar iTunes en el ordenador, contar con una cuenta Apple Developer y una 
API Key de desarrollador que permita utilizar dispositivos de iOS para 
desarrollar aplicaciones con plataformas distintas a XCode. Mientras que, para 
utilizar emuladores de Apple, es necesario conectarse a través de la red 
ethernet a un ordenador Mac, el proceso de emparejamiento con el ordenador 
es sencillo si se cuenta con todos los requerimientos mencionados 
anteriormente. 

 
En el caso de este trabajo, el desarrollo se centró en dispositivos Android y iOS, 
pues son los sistemas operativos que más utilizan las personas hoy en día. Android 
tiene cerca del 72 % del mercado mundial. iOS, por su parte, tiene alrededor del 
28 % de los clientes [32].   
 
2.3.2. Diseño de una aplicación multiplataforma con .NET MAUI 

El proceso de diseño puede ser extenso y dependerá de la cantidad de 
funcionalidades que se quieran añadir a la aplicación. Sin embargo, el 
procedimiento general para crear una primera aplicación es sencillo. Visual Studio 
cuenta con guías paso a paso que ayudan a implementar una aplicación sencilla 
que sirva como punto de partida de una app mucho más completa. Además de 
estas guías, cuenta con una herramienta llamada IntelliSense, una clase de 
autocorrección de código, muy útil para principiantes en C# o XAML. 
 
Para comprender de mejor manera el proceso de diseño de una aplicación 
multiplataforma con .NET MAUI, se ha dispuesto un anexo a modo de tutorial donde 
se explica detalladamente como crear una aplicación para dispositivos Android y 
iOS utilizando Visual Studio en Windows. Este material se encuentra en el anexo 
8.1. 
 

2.4. Integración de librerías  

Las librerías son códigos reutilizables indispensables en el desarrollo de 
aplicaciones, son herramientas que agilizan la integración de funcionalidades,  
muchas veces desarrolladas por terceros, donde, normalmente los autores 
construyen paquetes con bibliotecas, documentación y dependencias que 
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permiten trabajar de manera más eficiente. En el entorno de .NET, el gestor de 
paquetes/librerías es NuGet. En Visual Studio,  NuGet permite instalar, actualizar y 
administrar las librerías de nuestros proyectos a través de línea de comandos o 
mediante el administrador de paquetes NuGet que viene integrado en el programa.  
 
NuGet actúa como un host público que mantiene un repositorio con más de 
100,000 paquetes disponibles. Además, permite hospedar paquetes de forma 
privada en la nube, o sistemas locales, ofreciendo control sobre quién puede 
acceder a ellos. Cuando se descarga un paquete para integrarse a un proyecto, se 
instala una copia de toda la documentación del paquete y se incluyen las API 
correspondientes para desarrollar el código de la función deseada. En la Figura 10 
se puede observar el esquema de funcionamiento de NuGet descrito 
anteriormente. 
 

 
 

Figura 10. Arquitectura NuGet para el consumo de librerías4F

5. 

 
NuGet también garantiza que las plataformas de destino admitidas por el paquete 
son compatibles con el proyecto. Si el paquete no contiene ensamblados 
compatibles, NuGet muestra un mensaje de error y no se completa la instalación. 
La causa más común de incompatibilidad son las versiones de .NET, muchas veces 
el paquete contiene ensamblados compilados para una versión menor que la 
instalada en el proyecto de destino y no es posible hacer uso de la librería. La 
solución más práctica es buscar un paquete de otro creador más actualizada, sin 
embargo, es posible regresar a una versión de .NET compatible con el paquete, 
pero no es recomendable sobre todo por el mantenimiento y actualización de la 
aplicación a largo plazo, pues versiones de .NET anteriores a 7.0 ya no reciben 
soporte. 
 
Durante el desarrollo de la app se utilizaron paquetes para la implementación de la 
base de datos con Firestore, las herramientas para gestión de datos “On the edge” 
con Google Firebase, estrategias de programación con patrones MVVM, manejo de 

 
5 Fuente de la imagen: Microsoft, “¿Qué es NuGet?,” [En línea]. Disponible: 
https://learn.microsoft.com/es-es/nuget/what-is-nuget [Accedido: ene. 2025]. 
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archivos JSON, gestión de usuarios con Firebase Authentication y, por último, el 
paquete para el uso de gráficos en .NET MAUI. En el capítulo 3, se describirán los 
procesos de configuración y uso de estos paquetes. 
 

2.5. Autenticación de usuarios. 

La gestión de usuarios resulta fundamental en aplicaciones que buscan brindar 
algún tipo de personalización. Permite controlar el tipo de usuarios que acceden a 
la aplicación, configurar el nivel de acceso según permisos otorgados, crear o 
eliminar usuarios, entre otras funciones.  
 
Para este cometido existen varios tipos de autenticación de usuarios y estos 
dependen de la herramienta utilizada para dicha implementación. En este caso se 
ha utilizado el servicio de Firebase Authentication, aprovechando la compatibilidad 
con la base de datos utilizada y la gestión “On the edge” implementada con la suite 
de Google Firebase. 
 
2.5.1. Firebase Authentication 

Authentication, es el kit de desarrollo para la gestión de usuarios de Firebase, este 
permite desarrollar varios métodos de autenticación, como, correo electrónico y 
contraseña, número de teléfono, proveedores de identidad como Google, 
Facebook, Twitter (ahora X), Apple, GitHub o Microsoft, tal como se observa en la 
Figura 11. 
 

 
 

Figura 11. Servicios de autenticación de Firebase5F

6. 

Uno de los métodos de autenticación más versátiles es a través de correo 
electrónico y contraseña, ya que permite tener más control sobre la experiencia de 

 
6 Fuente de la imagen: Google Firebase, “Autenticación,” [En línea]. Disponible: 
https://firebase.google.com/docs/auth?hl=es-419 [Accedido: ene. 2025]. 
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acceso, garantizando la seguridad de los datos del usuario.  El SDK o kit de 
desarrollo permite una fácil integración de este servicio en la aplicación, además 
ofrece varias funciones de seguridad como la verificación de usuarios por correo 
electrónico, detección de intentos de inicio de sesión no autorizados, recuperación 
de contraseña mediante correo electrónico, entre otras. En apartados posteriores 
se describe el proceso de configuración y uso de esta herramienta.  
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3. Diseño de aplicación para personas afectas con 

inmunodeficiencias primarias. 
Actualmente, la gestión activa y el seguimiento continuo de enfermedades 
crónicas, como las inmunodeficiencias primarias (IDP), no se encuentran entre las 
principales prioridades de los sistemas de salud [2]. Esto se debe, en gran parte, a 
la complejidad inherente de estas patologías, la baja prevalencia en comparación 
con otras enfermedades crónicas y la falta de recursos dedicados exclusivamente 
a su manejo integral [5]. Adicionalmente, la revisión bibliográfica realizada en este 
trabajo ha puesto en evidencia la falta de soluciones tecnológicas especializadas y 
adaptadas a las necesidades de las personas afectadas por IDP. Aunque existen 
herramientas generales para la gestión de enfermedades crónicas, estas no suelen 
considerar las particularidades clínicas de los pacientes con IDP, como el 
monitoreo de infecciones recurrentes, la adherencia a tratamientos inmunológicos 
o el registro de episodios adversos. Esta falta de enfoque en las IDP resalta la 
necesidad de desarrollar tecnologías innovadoras que permitan no solo un 
seguimiento personalizado, sino también promover la autogestión de los 
pacientes, los empodere en el cuidado de su propia salud y les permitan mejorar 
su calidad de vida desde la comodidad de sus hogares. 
 

3.1. Proyecto IDPBook 

Este trabajo se enmarca en el Programa UMH-La Fe 2021, una iniciativa de ayudas 
para promover acciones preparatorias conjuntas entre el personal investigador de 
la Universidad Miguel Hernández (UMH) y los investigadores y profesionales del 
Hospital Universitari i Politècnic/Instituto de Investigación Sanitaria La Fe (IIS La 
Fe). Este programa forma parte de los esfuerzos de desarrollo e investigación 
respaldados por la Fundación para el Fomento de la Investigación Sanitaria y 
Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO), con el objetivo de fomentar la 
colaboración interdisciplinar y desarrollar soluciones innovadoras en el ámbito 
sanitario. 
 
La idea de este proyecto nace en el IIS La Fe como respuesta a la necesidad de 
herramientas tecnológicas diseñadas específicamente para la autogestión de 
pacientes con inmunodeficiencias primarias. Estas patologías, debido a su 
naturaleza crónica, generan una considerable carga económica para los sistemas 
de salud, principalmente por el alto uso de servicios médicos, hospitalizaciones 
frecuentes y la necesidad constante de atención médica especializada. En este 
contexto, la aplicación tiene como objetivo optimizar la gestión de las asistencias 
no urgentes, reduciendo los costes derivados de visitas hospitalarias repetitivas y 
contribuyendo a disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias en estos 
pacientes inmunocomprometidos. 
 



 

pág. 40 
   

La solución se fundamenta en la creciente adopción de las eHealth, un sector clave 
para transformar los servicios de salud tradicionales mediante la tecnología. 
Inspirados en el éxito de aplicaciones destinadas a la autogestión de pacientes con 
patologías crónicas como diabetes, insuficiencia cardíaca y otras enfermedades, 
los investigadores buscaban una plataforma que ofreciera funcionalidades 
específicas para los pacientes con IDP. Entre estas se incluyen: recordatorios de 
citas médicas, alertas sobre dosis de medicamentos, acceso a información 
actualizada sobre su enfermedad y una vía directa de comunicación con los 
servicios sanitarios y asociaciones de pacientes. 
 
Para materializar este proyecto, el IIS La Fe lanzó una convocatoria con el propósito 
de identificar un grupo de investigación capacitado para desarrollar una solución 
adaptada a las necesidades específicas de los pacientes con IDP. Tras un proceso 
de selección, el proyecto fue concedido al grupo Medical Robotics Unit, grupo de 
investigación al que pertenezco desde 2022 y que forma parte del Instituto de 
Bioingeniería de la Universidad Miguel Hernández. Esta adjudicación fue posible 
gracias a la experiencia del grupo en el desarrollo de aplicaciones móviles y 
soluciones tecnológicas aplicadas al ámbito biomédico. La colaboración con el IIS 
La Fe permitió establecer un marco interdisciplinario que combina experiencia 
clínica y tecnológica, asegurando el desarrollo de una aplicación eficaz y centrada 
en las necesidades reales de los pacientes y los profesionales sanitarios. 
 
Este proyecto pretende marcar un hito siendo la primera aplicación móvil diseñada 
exclusivamente para pacientes con inmunodeficiencias primarias a nivel mundial, 
posicionándose como una herramienta integral para empoderar al paciente, 
mejorar su calidad de vida y optimizar el impacto socioeconómico derivado del alto 
uso de los servicios sanitarios por parte de este tipo de pacientes. 
 
Como resultado de una primera fase de trabajo, se identificaron y definieron las 
variables de interés para el seguimiento de los pacientes, así como los requisitos 
técnicos, funcionales y visuales para la implementación de la aplicación. Este 
proceso permitió concretar tanto la arquitectura de datos como el diseño de la 
interfaz adaptada a las necesidades específicas de los pacientes y del personal 
sanitario. En los siguientes apartados se detallan aspectos claves sobre la 
construcción de la base de datos e interfaz de usuario. 
 

3.2. Definición de la base de datos 

La base de datos se compone de varios conjuntos de variables, en este contexto 
cada conjunto se denomina modelo o clase, y cada modelo se compone de 
muchas variables también llamadas propiedades. En primer lugar, se estableció el 
número de apartados o áreas con las que la aplicación debería contar y en función 
de esta organización asignar las variables para cada una. Con base en esta 
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distribución de apartados se definieron nueve clases que almacenan todas las 
variables del sistema. 
 
• Admin.cs: clase asociada a los posibles efectos secundarios debido a 

administraciones de medicamentos como las inmunoglobulinas. 
 
• Analitica.cs: gestiona las pruebas de laboratorio o analíticas que el paciente 

registra en la aplicación.  
 
• Cuestionario.cs: correspondiente a la información solicitada en el 

cuestionario de calidad de vida. 
 
• Episodio.cs: gestiona todas las variables asociadas a los episodios que el 

paciente registra en la aplicación.  
 
• Historia.cs: clase asociada a las historias clínicas que el personal médico 

registra para cada paciente. 
 
• OtroTrat.cs: define aquellos tratamientos que no están relacionados con 

inmunoglobulinas, es decir, medicamentos que no se vinculan directamente 
con el abordaje de inmunodeficiencias. 

 
• Paciente.cs: con esta clase se gestionan los datos personales del paciente, así 

como diagnósticos prexistentes. 
 
• Tratamiento.cs: clase que define los tratamientos con inmunoglobulinas, 

pueden ser subcutáneas o intravenosas 
 
• Vacuna.cs: gestiona todos los datos asociados a las vacunas que el paciente 

registra en la aplicación. 
 
La Figura 12 muestra un ejemplo de la declaración de una clase en el entorno de 
programación de .NET MAUI y su representación en la base de datos de Firestore. 
La imagen describe la definición de la clase “Vacuna” (12a) con sus propiedades y 
el tipo de cada variable, en este caso todos son “string” o texto plano. Se puede 
observar que se utiliza una definición en formato JSON correspondiente con una 
base de datos NoSQL. Por otro lado, (12b) se muestra un registro de la clase 
“Vacuna” en la base de datos Firestore. Aquí se puede ver los valores de tipo string 
de cada propiedad. 
 
Todas las variables definidas y la estructura final de la base de datos se encuentran 
en el anexo 8.2. 
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(a)                                                         (b) 

 

Figura 12. Declaración de una clase con .NET MAUI. 

 
Estructura de la base de datos en Firestore 
 

En cuanto a la organización de los datos, como se mencionaba en el apartado 2.1.3, 
corresponde a una base de datos de tipo NoSQL. Esta estructura permite 
organizarla información de manera flexible y eficiente, facilitando la gestión y 
escalabilidad de la base de datos. La Figura 13, muestra un ejemplo de la 
distribución de los datos en Firestore. El esquema pretende mostrar la diferencia 
entre colecciones (color gris) y documentos (color azul) y como se relacionan a 
efectos de la construcción de rutas para la gestión de la información en la base de 
datos. 
 

 
 

Figura 13. Ejemplo de la estructura de datos definida para el proyecto. 
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Identificadores 
 

Para realizar cualquier acción con la base de datos se utiliza los “path” o rutas de 
acceso. Estas rutas son construidas con identificadores (en adelante id) que son 
únicos para cada usuario o registro dentro de la base de datos. Los id de los 
usuarios se asignan de acuerdo con el UID generado por Firebase Authentication al 
momento de registrar la persona en el sistema. Este UID corresponde con un id 
único dentro del proyecto de Firebase y el cual permite controlar el acceso a la 
aplicación y gestionar las credenciales del usuario. De esta manera, cada vez que 
un paciente inicia sesión en la aplicación, se obtiene este UID de sus credenciales 
y se actualiza la ruta de acceso a la base de datos de la siguiente forma: 
 

/IDPBookDB/UID_usuario/… 
 
En cuanto a los id de los documentos registrados, estos se construyen con una 
clave y un timestamp. La clave corresponde con una abreviación del tipo de 
variable y la marca de tiempo es una representación basada en el conteo de 
segundos transcurridos desde el 1 de enero de 1970 a las 00:00:00 UTC o también 
llamado Unix Epoch Time. Es un formato simple construido únicamente con 
números, sin ningún carácter especial o letras. Es único porque el tiempo 
transcurrido entre un registro y otro nunca es igual. Además, funciona sin importar 
la ubicación geográfica o el uso horario que utiliza el móvil. A continuación, se 
muestra un ejemplo de este tipo de identificador. 
 

/IDPBookDB/UID_usuario/Episodios/Ep1739288614 
 

Donde, Ep1739288614, representa un episodio registrado el martes 11 de febrero 
del 2025 a las 16:43:34 GMT +01. Los id para cada tipo de variables son: 
 
• Administraciones: “Admin” + timestamp. 
• Analíticas: “Anltc” + timestamp 
• Cuestionarios calidad de vida: “Cuest” + timestamp 
• Episodios: “Ep” + timestamp 
• Historias: “Histo” + timestamp 
• Otros tratamientos: “OTrat” + timestamp 
• Tratamientos: “ITrat” + timestamp 
• Vacunas: “Vcn” + timestamp 
 
Las rutas siempre tendrán una estructura similar. Por ejemplo, basándose en la 
Figura 13, para consultar el historial número 1 del paciente “user2”, la ruta deberá 
ser la siguiente: 
 

/IDPBookDB/user2/Historias/Histo1 
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De esta manera, para consultar cualquier tipo de información en la base de datos, 
se debe modificar los identificadores (azul) y el tipo de variables que se quiere 
consultar. Con esta estructura la gestión se realiza de una manera muy intuitiva y 
rápida. Cada apartado de la aplicación modifica el tipo de variables y utiliza las 
credenciales del paciente para modificar el identificador del usuario en cada 
consulta o registro. 

 
Todas las rutas de acceso contienen los mismos elementos a excepción de los 
documentos relacionados con las administraciones de un tratamiento con 
inmunoglobulinas. La ruta de estos documentos es más extensa ya que las 
administraciones se registran por cada tratamiento. Por ejemplo, basándose en la 
Figura 13, la ruta para acceder a los efectos secundarios registrados para la 
administración 1 del tratamiento “Trat1”, corresponde a la siguiente estructura. 
 

/IDPBookDB/user1/Tratamientos/Trat1/Administraciones/Admin1 
 
 
 

3.3. Definición de la interfaz 

El número de apartados principales definido en la primera fase de trabajo fueron 6 
de acuerdo con la siguiente organización: 
 
1. Área de registro e información personal: En este apartado se asocian los 

datos personales del paciente e información de diagnóstico. La información es 
registrada por el personal médico, aunque puede ser editada por el paciente. 

 
2. Estado de la enfermedad: Es el apartado con mayor cantidad de variables ya 

que se compone de varios subapartados como, Episodios, Pruebas de 
laboratorio, Tratamientos, Vacunación, entre otros. 

 
3. Próximas visitas: Apartado donde se registran las citas que el paciente 

programa con los distintos servicios del hospital. Esta información es 
sincronizada con Google Calendar para generar recordatorios que mantengan 
al paciente informado sobre dichos eventos. 

 
4. Bibliografía y documentación: Brinda acceso a un servidor en Google Drive 

donde se puede encontrar información (documentos, artículos, videos) 
relacionada con su enfermedad.  

 
5. Contacto sanitario: Área donde se gestionan las comunicaciones con la 

unidad de Inmunodeficiencias Primarias del IIS La Fe, se permiten solicitar 
videollamadas y enviar correos electrónicos. 

Extensión para gestionar administraciones 
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6. Redes de pacientes: En esta sección se encuentran enlaces de organizaciones 
nacionales e internacionales de interés para los pacientes. También se 
encuentra un enlace para acceder a un grupo de Telegram creado 
exclusivamente para pacientes de la Unidad de Inmunodeficiencias Primarias 
del IIS la Fe. 

 
Además de estos apartados principales se incluyeron secciones básicas de una 
app como una página de inicio de sesión, cambio de contraseña y gestión de 
usuarios, entre otras. 
 
 
3.3.1. Descripción general de la interfaz de usuario 

Para el diseño de la interfaz se utilizó la siguiente paleta de colores: 
 

1. Color Primario 
• Azul (#2E86C1) 

2. Colores Secundarios 
• Verde (#28B463) 
• Gris claro (#F2F4F4) 

3. Colores de Acento 
• Naranja (#E67E22) 
• Amarillo (#F4D03F) 

4. Colores de Fondo y Texto 
• Blanco (#FFFFFF) 
• Gris oscuro (#5D6D7E) 

 

 
 
La aplicación ha sido desarrollada para que el usuario tenga una experiencia 
agradable e intuitiva, sin complejas instrucciones o gran cantidad de controles. En 
las siguientes capturas se realiza la descripción de los elementos más importantes 
de la interfaz de usuario. 
Para empezar, en la Figura 14, se muestra los aparatados de inicio de sesión y 
restablecimiento de contraseña. El proceso de restablecimiento varía de acuerdo 
con el tipo de usuario, si es de tipo paciente, la contraseña se permite actualizar 
directamente en la aplicación, mientras que, si se trata del personal médico o 
administrador de la aplicación, se enviará un correo con las instrucciones para 
cambiar la contraseña a través de un enlace que gestiona la propia plataforma de 
Firebase. 
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Figura 14. Inicio de sesión y restablecimiento de contraseñas. 

 
Dejando de lado los apartados de la Figura 14, la aplicación incluye cuatro tipos de 
ventanas con las siguientes funciones: 
 
• Ventanas principales (Figura 15): agrupan las secciones principales y ofrecen 

acceso directo a las funciones secundarias. 
• Ventanas secundarias (Figura 16): permiten explorar funciones o contenidos 

específicos dentro de cada apartado, manteniendo la jerarquía visual y 
funcional. 

• Formularios (Figura 17): están diseñadas para el registro de la información por 
parte del usuario o del personal sanitario. Los campos cambian según el 
apartado al que se haya accedido. 

• Ventanas de detalle (Figura 18): muestran información específica como 
resultados individuales o evolución de parámetros registrados. 
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Figura 15. Controles y aspecto de ventana tipo principal. 

 
 

 
Figura 16. Controles y aspecto de ventana tipo secundario. 
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Figura 17. Controles y aspecto en ventanas de tipo formulario. 

 

 
Figura 18. Ventada de detalles del documento o formulario. 
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Por otro lado, en los apartados de Cuestionarios y Pruebas de laboratorio, la 
aplicación permite generar gráficas a partir de los datos registrados en cada 
sección. Las gráficas buscan cumplir las siguientes necesidades: 
 

• Ayudar a visualizar la evolución de parámetros clave. 
• Facilitar la detección de tendencias o cambios relevantes. 
• Mejorar el seguimiento clínico y fomentan la autogestión del paciente. 
 
La Figura 19 muestra un ejemplo de las gráficas generadas para la sección de 
Pruebas de laboratorio, las cuales se construyen a partir de analíticas registradas 
por el paciente. En este caso se relacionan parámetros como Gammaglobulinas y 
Perfil metabólico. 
 

 
 

Figura 19. Ejemplo de gráficas evolutivas para pruebas de laboratorio. 

 

3.4. Implementación en .NET MAUI 

En esta sección se detallan los aspectos fundamentales que componen la 
estructura principal de la aplicación: la configuración y uso de la base de datos, la 
incorporación de herramientas para la gestión de datos “On the edge”, la 
integración de librerías externas para ampliar las capacidades de la app, y la 



 

pág. 50 
   

implementación del sistema de autenticación de usuarios mediante Firebase 
Authentication. 
 
3.4.1. Arquitectura MVVM 

Antes de continuar con la descripción de estas funcionalidades, es importante 
mencionar que la aplicación se desarrolló bajo una arquitectura MVVM. La 
arquitectura MVVM (Model-View-ViewModel) es uno de los patrones de diseño más 
utilizado en aplicaciones de .NET MAUI, ya que promueve una separación clara de 
responsabilidades dentro del proyecto. Este patrón divide la aplicación en tres 
componentes principales: el Modelo (Model), que representa la lógica de negocio 
o clases de datos; la Vista (View), que contiene la interfaz de usuario; y el 
ViewModel, que actúa como intermediario entre ambos, gestionando la lógica de 
presentación y sirviendo como fuente de datos para la vista mediante mecanismos 
de enlace (binding). Esta organización no solo facilita el mantenimiento del código 
y la reutilización de objetos o clases, sino que también permite una 
implementación más eficaz de la inyección de dependencias. 
 
La dependencia es básicamente cuando una clase depende de otra, es decir, 
consume los métodos y propiedades definidas dentro de otras clases. En .NET 
MAUI, la inyección de dependencias se integra de forma nativa en la arquitectura 
MVVM, lo que permite registrar servicios, modelos de datos o APIs externas en el 
contenedor de servicios (Dependency Injection Container) y luego consumirlos 
fácilmente desde cualquier ViewModel.  
 

 
 

Figura 20. Esquema del patrón de diseño MVVM. 

En la Figura 20 se puede observar las dependencias de los distintos objetos del 
proyecto. Para empezar, App Shell, es el componente principal de la aplicación, 
contiene todas las páginas definidas y gestiona la navegación entre las mismas, no 
hace falta implementar instrucciones de direccionamiento porque Shell lo realiza 
automáticamente. Ahora bien, cada página depende de un ViewModel, que, a su 
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vez, dependen de varios servicios o clases de datos. Por ejemplo, la página 
LoginPage depende de LoginViewModel y esta consume los métodos de 
autenticación declarados en AuthService, que es una herramienta “On the edge”  
de la API para gestión de usuarios online. AuthService a su vez, depende del modelo 
de datos User para gestionar las credenciales del usuario y así utilizarlas dentro de 
la aplicación. 
 
La configuración de estas dependencias es bastante simple. Todo inicia 
declarando los servicios en el archivo MauiProgram.cs, este es el archivo principal 
de configuración y construcción de la aplicación. En éste se define cómo se 
inicializa la app, qué servicios estarán disponibles mediante inyección de 
dependencias, y cómo se configura el entorno antes de lanzar la interfaz gráfica. 
Una vez registrados, estos estarán disponibles en el contenedor de servicios 
(Dependency Injection Container), y podrán declararse en el constructor de 
cualquier ViewModel o View que lo necesite.  
 
 
 1 namespace IDPBookApp; 
 2 public static class MauiProgram 
 3 { 
 4 public static MauiApp CreateMauiApp() 
 5 { 
 6  var builder = MauiApp.CreateBuilder(); 
 7  builder 
 8       .UseMauiApp<App>() 
 9            .ConfigureFonts(fonts => 
10   { 
11    fonts.AddFont(…); 
12   }); 
13    
14      builder.Services.AddSingleton<FirebaseConnecty>(); 
15      builder.Services.AddTransient<MainViewModel>(); 
------------------------------------------------------------------------------------ 
16 using IDPBookApp.DataBase; 
17 namespace IDPBookApp.ViewModel; 
18 public partial class MainViewModel : BaseViewModel 
19 { 
20    FirebaseConnecty firebaseConnecty; 
21    public MainViewModel(FirebaseConnecty firebaseConnecty) 
22    { 
23        this.firebaseConnecty = firebaseConnecty; 
24    } 
 
 
En la primera sección (1-15) del código anterior, se muestra la declaración del 
servicio FirebaseConnecty dentro de la clase MauiProgram.cs. Los objetos/clases 
se pueden registrar como Singleton (una vez solicitado se mantiene en memoria) o 
Transient (cada vez que es solicitado, se crea una nueva instancia del objeto/clase). 
En la segunda sección (16-24) del código se indica la inyección de dependencias a 
través del constructor de la clase MainViewModel. Así, cada vez que la aplicación 
solicite la página asociada a MainPage, tendrá disponibles los servicios de Firebase 
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implementados en FirebaseConnecty. La misma estructura se utiliza para la 
declaración de dependencias entre objetos View (interfaz gráfica) y ViewModel. 
 
3.4.2. Integración de librerías en .NET MAUI 

La instalación de librerías, API’s, SDK, entre otros, se puede realizar por consola, 
bien sea la del ordenador o la herramienta nativa de Visual Studio, o también, a 
través del administrador de paquetes NuGet de Visual Studio. La ventaja de utilizar 
el administrador de paquetes NuGet, es su interfaz gráfica. La Figura 21 muestra 
dicha interfaz, en esta se puede observar los distintos apartados disponibles para 
la búsqueda e instalación de librerías, así como la información detallada del 
paquete FirebaseDatabase.net. 
 

 

Figura 21. Administrador de paquetes NuGet de Visual Studio. 

A diferencia del método en consola, aquí es posible encontrar mucha más 
información de los paquetes como versiones disponibles, notificaciones sobre 
actualizaciones, documentación de configuración, valoraciones del proyecto, y 
mucho más. Una de las ventajas más significativas frente al método tradicional es 
que cuenta con un buscador integrado que resulta muy práctico pues en algunas 
ocasiones hay paquetes que deseamos utilizar y por algún motivo no son 
compatibles con el proyecto y gracias a esta herramienta, el proceso de encontrar 
una alternativa viable y actualizada es mucho más eficiente. 
 
La configuración de los paquetes es automática, durante la instalación 
simplemente se solicitan algunos permisos de uso, sin embargo, algunas librerías 
necesitan algún set-up adicional. Por ejemplo, retomando el tema de la 
arquitectura MVVM, para su correcta implementación, es necesario invocar el 
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paquete de NuGet en el archivo de configuración principal MauiProgram. El 
siguiente código muestra la invocación mencionada. 
 
 1 using CommunityToolkit.Maui; 
 2 namespace IDPBookApp; 
 3 public static class MauiProgram 
 4 { 
 5 public static MauiApp CreateMauiApp() 
 6 { 
 7  var builder = MauiApp.CreateBuilder(); 
 8  builder 
 9   .UseMauiApp<App>() 
10              .UseMauiCommunityToolkit() 
 
Para el uso de la librería, funciona como en la mayoría de los lenguajes de 
programación. Se declara en la cabecera de la clase, en este caso con C# se utiliza 
la palabra using, tal como se indica en la línea 1 del código anterior. 
 
La mayor parte de librerías utilizadas para el desarrollo de la aplicación son nativas 
de Microsoft/Visual Studio, sin embargo, para implementar funciones especiales 
es necesario el uso de librerías de terceros. En este caso se han utilizado 
principalmente tres. 
 
1. Google.Cloud.Firestore: Librería de desarrollo de Google para acceder a las 

API de Firestore. 
 
2. FirebaseAuthentication.net: Librería no oficial de Firebase, enfocada 

especialmente al desarrollo en .NET. 
 
3. DevExpress.Maui.Charts: Kit de desarrollo de gráficos 2D para .NET MAUI. 
 
En los siguientes apartados se describirá el uso y configuración de cada paquete. 

 

3.4.3. Configuración de la base de datos de Firestore 

El primer paso consiste en crear un nuevo proyecto desde la plataforma web de 
Firebase. Después, se debe añadir una base de datos. Firebase ofrece dos 
opciones: Realtime Database (tipo SQL) y Firestore (tipo NoSQL). Para esta 
aplicación se eligió Firestore, ya que su modelo flexible se adapta mejor a la 
estructura de datos definida y ofrece ventajas que ya fueron expuestas en 
secciones anteriores. 
 
Registro de aplicaciones 
 

En la configuración del proyecto de Firebase, se deben registrar las aplicaciones 
que tendrán acceso a la base de datos, en este caso, al tratarse de una app 
multiplataforma, se registraron dos apps, una para Android y otra de Apple. El 
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proceso de configuración del SDK es el mismo para cualquier sistema operativo, 
simplemente se relaciona el ID del proyecto, que en este caso es 
“com.mru.idpbookapp”, luego, Firebase genera los archivos de configuración para 
cada plataforma los cuales contienen las credenciales de acceso a la base de 
datos. Estos archivos de extensión .json, se deben agregar al directorio de cada 
plataforma en el explorador de soluciones del proyecto, tal como se muestra en la 
captura de la Figura 22. 
 

 
 

Figura 22. Configuración de SDK para Android y Apple en Visual Studio. 

 
También es necesario generar una clave para el uso de una cuenta de servicio de 
Firebase, este proceso también se realiza desde la configuración del proyecto, 
dirigiéndose a Cuentas de servicio, luego, en generar nueva clave privada. El 
archivo generado se debe agregar al directorio raíz del proyecto, sin embargo, para 
mantener un orden de los recursos utilizados, se agregó al fichero Resources, en la 
carpeta Raw. La Figura 23 muestra la configuración descrita. 
 

 
 

Figura 23. Configuración del SDK de Firebase Admin. 
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Una vez realizada la configuración anterior, en el archivo FirebaseConnecty.cs se 
debe inicializar la base de datos, para ello se utiliza la siguiente configuración. 
 
 1 private FirestoreDb db; 
 2 public async Task SetupFirestore() 
 3 { 
 4    if (db == null) 
 5    { 
 6        var st = await FileSystem.OpenApp("idpbook_adminsdk.json"); 
 7        var reader = new StreamReader(st); 
 8        var contents = reader.ReadToEnd(); 
 9        db = new FirestoreDbBuilder 
10        { 
11            ProjectId = "idpbook-lafe-umh", 
12            JsonCredentials = contents 
13        }.Build(); 
14    } 
15 } 
 
El código anterior, permite el acceso a la base de datos utilizando las credenciales 
de la configuración SDK extraídas desde el archivo idpbook_adminsdk.json. Este 
método SetupFirestore, se invoca antes de arrancar la aplicación, específicamente 
desde el ViewModel de la página LoginPage, puesto que es la página por defecto 
que solicita la aplicación cuando se inicializa. 
 
Implementación de consultas 
 

Para la gestión de la base de datos desde la aplicación se diseñaron funciones 
asíncronas con el objetivo de garantizar una comunicación eficiente y evitar errores 
con Firestore, permitiendo al usuario interactuar con la aplicación sin 
interrupciones mientras se realizan operaciones de lectura, escritura o 
actualización en tiempo real. Cada función utiliza distintos argumentos para 
acceder a diferentes rutas en la base de datos, sin embargo, la estructura es igual 
para todas, la función se encapsula dentro de una instrucción try/catch para 
gestionar cualquier error que pueda presentarse durante la operación con 
Firestore. Esto garantiza que la aplicación nunca se cierre inesperadamente. 
 
Como un ejemplo de implementación de funciones con C# en Visual Studio se 
plantea el siguiente código.  
  
 
 1 // Declaración 
 2 public async Task<List<T>> GetModelList<T>(string uid,string tipo) 
 3 { 
 4   try 
 5   { 
 6       var snapshot = await db.Collection("IDPbookDB/"+uid+"/"+tipo).GetSnapshotAsync(); 
 7       var docs = new List<T>(); 
 8       foreach (var doc in snapshot.Documents) 
 9       { 
10            docs.Add(doc.ConvertTo<T>()); 
11        } 
12        return docs; 
13    } 
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14    catch (Exception ex) 
15    { 
16        Debug.WriteLine(ex); 
17        await Shell.Current.DisplayAlert("GetModelList", $"Error: {ex.Message}", "Ok"); 
18        return null; 
19    } 
20 } 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
21 // Invocación 
22 public ObservableCollection<Model> Lista { get; set; } = []; 
23 async void GetFunc() 
24 { 
25     var list = await GetModelList<Model>(pacInfo.Uid,"tipo"); 
26     if (list != null && list.Count > 0) 
27     { 
28         Lista.Clear(); 
29         foreach (var doc in list) 
30         { 
31             Lista.Add(doc); 
32         } 
33     } 
34 } 
 
Estas líneas corresponden a la definición y uso del método GetModelList<T>. Esta 
función se utiliza para recuperar todos los documentos de la ruta 
"IDPbookDB/uid/tipo" y convertir cada documento en un objeto del tipo <T>, 
devolviendo una lista con todos ellos. Se puede observar el control de excepciones 
con las instrucciones try/catch, que en dado caso la operación no se pueda 
realizar, se mostrará una alerta al usuario con la descripción del error (ex.Message). 
 
Las funciones se invocan desde cualquier ViewModel que tenga dependencia del 
servicio FirebaseConnecty.cs. En el código anterior (//Invocación), muestra un 
ejemplo del uso de la función GetModelList<T>. 
 
En la Tabla 1 se consignan todas las funciones implementadas para la gestión de la 
base de datos desde la aplicación IDPBook. 
 

Nombre Descripción Argumentos Devolución 

GetModelList<T> 

Recupera los 
documentos dentro de 
una colección 
correspondiente a la 
ruta que se construye 
con los argumentos de 
la función. 

UID paciente (uid) 
Colección (tipo) 

Lista de objetos 
correspondiente 
a cada 
documento 
recuperado. 

GetAdmins 

Recupera todas las 
administraciones 
registradas para un 
tratamiento con 
inmunoglobulinas, el 
tratamiento puede ser 
el actual o antiguo. 

UID paciente (uid) 
Colección (tipo) 
Tratamiento (trat) 

Lista de 
administraciones 
del tratamiento 
referenciado. 
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GetPacientesModel 
Recupera los pacientes 
registrados en la 
aplicación. 

Ninguno 

Lista con los 
pacientes 
registrados en la 
base de datos. 

GetPaciente 
Obtiene los datos del 
paciente que ha 
iniciado sesión. 

UID paciente (uid) Objeto de la clase 
Paciente. 

SaveData<T> 

Permite guardar 
documentos de 
cualquier clase de 
variables. 

UID paciente (uid) 
Colección (tipo) 
Id documento (id) 
Objeto (T modelo) 

Ninguno. 

SavePac<T> Registra pacientes en la 
base de datos. 

UID paciente (uid) 
Objeto (Paciente) Ninguno. 

ElimDocs 

Permite eliminar 
documentos de 
cualquier colección de 
la base de datos. 

UID paciente (uid) 
Colección (tipo) 
Id documento (id) 

Ninguno. 

EliminarTrat 
Elimina tratamientos 
con sus respectivas 
administraciones.  

UID paciente (uid) 
Colección (tipo) 
Tratamiento (trat) 

Ninguno. 

GetMedUsers 

Comprueba la 
existencia de usuarios 
de tipo personal 
médico en la base de 
datos. 

Correo (email) 
True, si existe. 
False, si no 
existe. 

 

Tabla 1. Funciones para la gestión de datos en Firestore 

 

3.4.4. Configuración de la gestión de usuarios 

Al igual que la base de datos, el servicio de Firebase Authentication utiliza las 
credenciales de la configuración SDK extraídas desde el archivo 
idpbook_adminsdk.json para vincular la cuenta de servicio con el proyecto de .NET 
MAUI. Adicionalmente, es necesario declarar explícitamente la APIKey y el dominio 
autorizado por Firebase para completar la configuración del servicio de 
autenticación. Esta configuración corresponde con el siguiente código.  
 
 1 public static FirebaseAuthConfig config = new() 
 2 { 
 3    ApiKey = "<API key>", 
 4    AuthDomain = "<Domain>.firebaseapp.com", 
 5    Providers = 
 6    [         
 7       new EmailProvider() 
 8    ], 
 9 }; 
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El APIKey y el dominio se obtienen desde la configuración del proyecto de Firebase, 
accediendo al módulo Authentication, luego en Configuración, aparecerán todos 
los dominios que Firebase ha dispuesto para el proyecto. 
 
También se deben configurar los proveedores de autenticación que se desean 
utilizar en la aplicación, en este proyecto únicamente se ha dispuesto del acceso 
por correo y contraseña. Existen otros métodos nativos como el acceso con 
número telefónico o el acceso como invitado, además de proveedores de identidad 
federadas como Google, Apple y GitHub. Sin embargo, de acuerdo con los 
intereses del proyecto, el acceso con correo y contraseña resulta lo más práctico y 
sencillo para la gestión de usuarios en la aplicación.  
 
 
Funciones implementadas para la gestión de usuarios 
 

Las funciones de autenticación también se declaran en el archivo de servicios 
FirebaseConnecty.cs, gracias a la interoperabilidad de las librerías del ecosistema 
de Google, es posible unificar la gestión de la base de datos y la gestión de usuarios 
en la misma clase.  
 
Por otro lado, dentro de esta implementación, también se utilizan las propiedades 
“On the edge” del SDK de Firebase, como por ejemplo los repositorios locales, que 
permiten gestionar el estado de sesión del usuario. Esto evita que el usuario tenga 
que identificarse siempre que se abra la aplicación, una vez el usuario inicia sesión, 
los repositorios guardan sus credenciales y acceden automáticamente. 
 
En el siguiente código se muestra un ejemplo del uso de los repositorios 
implementado en la función Login, diseñada para el acceso a la aplicación. 
 
 1 // Declaración 
 2 private readonly FirebaseAuthClient client = new(config); 
 3 public readonly FileUserRepository PacRepo = new("ListPac"); 
 4 public UserInfo pacInfo; 
 5 private FirebaseCredential fCrdnl; 
 6 public UserCredential UserCrdnl; 
 7 
 8 public async Task Login(string email, string password) 
 9 { 
10    fCrdnl = await client.SignInWithEmailAndPasswordAsync(email,password); 
11    PacRepo.SaveUser(UserCrdnl.User); 
12    (pacInfo, fCrdnl) = PacRepo.ReadUser(); 
13 } 
----------------------------------------------------------------------------     
14 // Invocación 
15 await firebaseConnecty.Login(Email,Password); 
 
El método tiene como parámetros de entrada el correo y contraseña que se toman 
desde los campos de texto que el usuario relleno, con esta información se invoca 
la operación SignInWithEmailAndPasswordAsync, que asigna las credenciales del 
ingreso del usuario a la variable fCrdnl, para posteriormente guardarlas en el 
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repositorio PacRepo. De esta manera, la sesión del usuario quedará registrada en 
la aplicación y no será necesario hacerlo nuevamente hasta que la sesión se cierre 
explícitamente. 
 
A continuación, en la Tabla 2 se consignan todas las funciones implementadas para 
la gestión de usuarios con la aplicación IDPBook. 
 

Nombre Descripción Argumentos Devolución 

Login Inicia sesión en la 
aplicación. 

Correo (email) 
Contraseña (pass) Ninguno. 

CheckUser 
Comprueba el estado de 
la sesión en los 
repositorios. 

Ninguno. 

True, si la 
sesión sigue 
activa, False, si 
el usuario ha 
cerrado sesión. 

RegistMed Registra usuarios de tipo 
personal médico. 

Correo (email) 
Contraseña (pass) 
Nombre (name) 

Ninguno. 

RegistPac Registra usuarios de tipo 
paciente. 

Correo (email) 
Contraseña (pass) 
Nombre (name) 

Ninguno. 

LogOut Finaliza sesión del 
usuario en la aplicación. Ninguno. Ninguno. 

ChangePassword 
Cambia la contraseña de 
usuarios de tipo 
paciente. 

Correo (email) 
Contraseña (pass) Ninguno. 

SendEmail 

Envía un enlace a los 
usuarios de tipo personal 
médico para cambio de 
contraseña.  

Correo (email) Ninguno. 

 

Tabla 2. Funciones para la gestión de usuarios con Firebase Authentication. 
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Autenticación con Firebase  
 

El proceso de autenticación es muy simple y solo es tarea del personal médico 
comprenderlo. En la aplicación se diseñó un apartado para el registro de los 
usuarios o pacientes, llamado “Registro usuarios” al cual solo tiene acceso el 
personal médico o administrador. Se accede desde la ventana principal, 
presionando el icono verde de la esquina superior izquierda, el cual solo está 
disponible para usuarios de tipo personal médico. Tal como se muestra en la Figura 
24. 
 

 
 

Figura 24. Apartado de registro de usuarios. 

En esta sección se registra el nuevo paciente con el correo correspondiente, la 
aplicación asignará la contraseña predeterminada para un usuario de tipo paciente 
y este se registra en la base de datos del servicio de autenticación de Firebase. En 
la Figura 25, se muestra una captura de algunos usuarios de prueba registrados en 
la aplicación durante el desarrollo del trabajo. El parámetro llamado “UID de 
usuario” es el identificador que se vincula con la base de datos de Firestore, de esta 
manera, cuando un usuario inicia sesión, la aplicación identifica ese UID y 
sincroniza los datos correspondientes al identificador del paciente. 
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Figura 25. Lista de usuarios de prueba registrados en Firebase. 
 

En la Figura 26, se puede observar un ejemplo de la identificación de usuarios entre 
el servicio de autenticación y la base de datos, en este caso, el UID del usuario de 
prueba “al@gmail.com”, se asigna al documento que contiene toda la información 
registrada para dicho usuario. 
 

 
 

Figura 26. Estructura de datos en Firestore. 

Otra funcionalidad implementada en la aplicación es la capacidad de verificar los 
usuarios para otorgar permisos de uso. En este caso, únicamante los usuarios 
registrados como personal médico, reciben un correo para validar el perfil creado 
en el servicio de autenticación, de esta manera cuando ingresan a la aplicación 
puede acceder a las secciónes que los pacientes no tienen autorización. Uno de 
esos apartados es el de registro de usuarios mencionado anteriromente. 
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3.4.5. Configuración de gráficos con DevExpressCharts 

DevExpress es una biblioteca de desarrollo software que proporciona soluciones 
adaptadas a varias plataformas como .NET, Blazor, WinForms, WPF, entre otras. 
Ofrece una solución completa para interfaz de usuario, desde herramientas para 
visualización de datos, generador de reportes y analíticas, hasta integración de 
bases de datos. Muchas herramientas son de pago, sin embargo, los controles de 
interfaz de usuario para .NET MAUI como el paquete Charts, es gratuito, aunque 
requiere de un registro en su página web para obtener el enlace de descarga en 
NuGet. 
 
La librería soporta varios tipos de gráficos, desde diagramas circulares, de barras, 
áreas, líneas, hasta gráficos financieros. Para este proyecto se buscaba presentar 
gráficos que describieran la evolución de las analíticas del paciente, así como del 
estado de salud derivado de los cuestionarios de calidad de vida que el paciente 
registra en la aplicación. En este caso se ha utilizado la herramienta SplineSeries, 
esta clase de gráfico despliega un plano cartesiano donde se ubican los puntos 
correspondientes a cada dato suministrado y son conectados por líneas curvadas 
suavemente en cada punto. En la Figura 27 se muestra un ejemplo de este tipo de 
gráficas, representa la evolución de un tipo de analítica llamado 
“Gammaglobulinas valle”. 
 

 
 

Figura 27. Gráfico diseñado con la librería DevExpress Charts. 

Cuando el usuario interactúa con los puntos de la gráfica, se despliega un cuadro 
informativo llamado “Tooltip”, que muestra detalles relevantes como valores 
exactos, etiquetas, categorías o cualquier información que se haya configurado. 
Esta y muchas más opciones de personalización permiten presentar datos de 
manera muy estética y eficiente, que el usuario puede comprender fácilmente, 
ofreciendo una experiencia de usuario agradable e intuitiva. 
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Al igual que el paquete de arquitectura MVVM, es necesario invocarlo la librería en 
el archivo de configuración principal MauiProgram. Se deben registrar dos 
ensambladores .UseDevExpress y UseDevExpressCharts. El siguiente código 
muestra la invocación mencionada. 
 
 1 using CommunityToolkit.Maui; 
 2 namespace IDPBookApp; 
 3 public static class MauiProgram 
 4 { 
 5  public static MauiApp CreateMauiApp() 
 6 { 
 7  var builder = MauiApp.CreateBuilder(); 
 8  builder 
 9   .UseMauiApp<App>() 
10              .UseMauiCommunityToolkit() 
11           .UseDevExpress() 
12           .UseDevExpressCharts() 
 
A diferencia de las librerías descritas anteriormente, donde su uso está destinado 
a la lógica de funcionamiento, esta librería gráfica se utiliza en los componentes 
dedicados a la interfaz, es decir en los archivos XAML del proyecto. Por ejemplo, el 
código correspondiente a la gráfica de la Figura 27, se implementó en el archivo 
AnaliticsPage.xaml y corresponde a las siguientes líneas de código. 
 
 1 <dx:SplineSeries MarkersVisible="True" DisplayName="IgA"> 
 2    <dx:SplineSeries.Data> 
 3      <dx:SeriesDataAdapter Data="{Binding Analiticas}" Argument="AFecha"> 
 4         <dx:ValueDataMember Type="Value" Member="AIgA"/> 
 5      </dx:SeriesDataAdapter> 
 6    </dx:SplineSeries.Data> 
 7 </dx:SplineSeries> 
 8 <dx:SplineSeries MarkersVisible="True" DisplayName="IgM"> 
 9    <dx:SplineSeries.Data> 
10      <dx:SeriesDataAdapter Data="{Binding Analiticas}" Argument="AFecha"> 
11          <dx:ValueDataMember Type="Value" Member="AIgM"/> 
12      </dx:SeriesDataAdapter> 
13    </dx:SplineSeries.Data> 
14 </dx:SplineSeries> 
 
Como se mencionaba al inicio de este apartado, se utiliza la herramienta 
SplineSeries para generar un gráfico con líneas curveadas. En las líneas 1 y 8 se 
define el nombre que se quiere mostrar para cada conjunto de datos 
(DisplayName). Luego en las líneas 3 y 10, se realiza la asignación de los datos con 
la propiedad Data, en este caso, corresponde a una colección enlazada desde el 
ViewModel de la página, llamada Analíticas. Esta colección contiene todas las 
analíticas que se han obtenido de la base de datos del paciente. El parámetro 
Argument hace referencia a los datos que la gráfica utiliza como eje de abscisas, 
en este caso la fecha de cada analítica. Mientras que en la línea 4 y 11, se define el 
valor del eje de ordenadas con la propiedad Member. Para este caso en particular, 
se vincula los datos de “AIgA” y “AIgM”, que son propiedades definidas para la 
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clase Analítica. De esta manera, se obtiene una gráfica con dos grupos de datos, 
como se muestra en la Figura 27.  
 
3.4.6. Flujo de la aplicación  

La secuencia de navegación entre las ventanas de la aplicación es fija, es decir, el 
flujo siempre es el mismo y el usuario no puede navegar aleatoriamente entre las 
páginas. El sistema de navegación indicado en el esquema de la Figura 28, describe 
el flujo entre los apartados de la aplicación, se puede observar que es una 
estructura jerárquica en la que no existen atajos entre los distintos elementos. 
 

 
 

Figura 28. Flujo de navegación entre las páginas de la aplicación. 

 
Existe una excepción a la navegación prestablecida cuando se accede por primera 
vez a la aplicación. Cuando un usuario inicia sesión por primera vez, es trasladado 
al apartado de Cuestionarios de calidad de vida para realizar un primer registro de 
manera obligatoria. Esto significa que el usuario no puede acceder al MainPage 
hasta que realice un primer cuestionario. La aplicación está diseñada para 
bloquear cualquier acción de navegación hacia atrás en el flujo de navegación y así 
garantizar que este registro se complete exitosamente. Como se puede observar en 
la Figura 28, este flujo está representado por la línea punteada de color rojo. 
 
Por otro lado, las páginas representadas con color verde solo son accesibles por 
usuarios de tipo personal médico. Por lo tanto, los elementos gráficos de 
navegación hacia estas páginas solo estarán disponibles cuando el usuario que 
haya iniciado sesión sea de este tipo. Esta comprobación se hace gracias a las 
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credenciales de autenticación de Firebase, que permite verificar usuarios a través 
del envío de correos de verificación que únicamente reciben los usuarios 
registrados como personal médico. 
 
La única página configurada como un servicio de tipo Singleton es MainPage, lo que 
implica que su instancia se mantiene activa en memoria durante todo el ciclo de 
vida de la aplicación. Por el contrario, el resto de las páginas han sido registradas 
como servicios de tipo Transient, lo cual hace que se genere una nueva instancia 
cada vez que se accede a ellas. Este enfoque permite optimizar la gestión de 
recursos del dispositivo, ya que dichas instancias son eliminadas 
automáticamente al abandonar la vista correspondiente, evitando así un uso 
innecesario de memoria y mejorando el rendimiento general de la aplicación. 
 

3.5. Generación y publicación de la aplicación 

Durante la fase de desarrollo de la aplicación, se llevaron a cabo pruebas 
principalmente en modo Debug, una configuración que permite ejecutar la app de 
forma rápida tanto en emuladores como en dispositivos físicos. Este modo es ideal 
para identificar errores, realizar ajustes en tiempo real y evaluar el desempeño 
funcional del sistema. Una vez se alcanzó una versión estable, se procedió con 
pruebas en modo Release, un proceso fundamental para validar el rendimiento, la 
eficiencia y la estabilidad de la aplicación bajo condiciones más cercanas al 
entorno de producción. La compilación en modo Release constituye el primer paso 
para el proceso de distribución, ya que permite generar paquetes optimizados para 
ser publicados en las tiendas de aplicaciones. Dado que se trata de un desarrollo 
multiplataforma, los procesos de publicación varían según el sistema operativo 
destino. A continuación, se detallan los procedimientos específicos para la 
distribución en plataformas Android y iOS. 
 
3.5.1. Android 

La tienda de aplicaciones Android más utilizada es Google Play y para ser capaces 
de publicar con esta plataforma es necesario contar con una cuenta de 
desarrollador. El proceso inicia con la creación de un nuevo proyecto en Google 
Play Console, aquí solo es necesario ingresar el nombre, confirmar el tipo de 
aplicación (app o juego) y si es de pago o gratis, la configuración completa se 
describe en el siguiente paso. 
1. Configuración de aplicación en Google Play Console 
 

El proceso de configuración no es difícil, pero requiere de mucho tiempo. El paso a 
paso completo no es necesario describirlo para efectos de este documento, pero 
en pocas palabras, durante la configuración se deben ir completando tareas de 
muchas categorías y algunas son de obligatorio cumplimento. Algunas categorías 
son Anuncios, Clasificación de Contenido, Privacidad y seguridad de datos, Público 
objetivo, entre otros. La interfaz cuenta con una barra de progreso que se actualiza 
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con cada tarea completada, además de una lista con las tareas completas, 
pendientes o que requieren de una configuración adicional. La mayor parte de este 
proceso termina con la solicitud del archivo AAB (Android App Bundle) de la 
aplicación. Este paso se describe con mayor detalle en el paso 3. Algo que si es 
importante mencionar es que la aplicación se ha configurado para estar solo 
disponible en España y su distribución es gratuita. 
 
2. Compilación y distribución en Visual Studio 
 

El primer paso es seleccionar el formato del paquete de la aplicación, en este caso 
para realizar la distribución con Google Play el formato correcto es conjunto de 
productos o en ingles bundle. Esto genera el archivo AAB solicitado en la 
configuración del proyecto en Console. Esta configuración se realiza desde las 
propiedades del proyecto en Visual Studio, tal como se muestra en la Figura 29. 
 

 
 

Figura 29. Configuración de paquete Android para distribución con Google Play. 

Luego, asegurándose que el proyecto está en modo Release, desde el explorador 
de soluciones del proyecto, se procede con la publicación de la aplicación como 
se muestra en la Figura 30. 
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Figura 30. Publicación del proyecto en Visual Studio. 

 
Una vez el proceso ha terminado y la aplicación se haya archivado correctamente, 
se procede con la firma del paquete. Desde el Administrador de archivos, se elige 
la opción Distribuir, que abre un cuadro de dialogo para continuar con el proceso 
de firma. En la Figura 31, se puede observar el proceso descrito.  
 
La firma se realiza con una clave llamada Android Keystore. Se puede utilizar una 
clave que se haya creado anteriormente o crear una nueva. Es muy importante 
guardar muy bien este archivo porque es indispensable para realizar futuras 
actualizaciones de la app en Google Play. Si la identidad de la firma de futuras 
versiones de la app no coincide con la original, no se podrá realizar ningún cambio 
en la aplicación. 
 
Continuando con el proceso, una vez se elige la identidad para firmar, se solicita la 
contraseña de la clave y se procede con la firma de la aplicación (Figura 32). 
Finalmente, desde el Administrador de archivos, se elige la opción Abrir 
distribución, que abrirá la carpeta que contiene el paquete AAB firmado y listo para 
subir en Google Play Console. En la Figura 33, se puede observar este 
procedimiento. 
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Figura 31. Distribución de la aplicación en Visual Studio. 

 

 
 

Figura 32. Firma del paquete de la aplicación. 
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Figura 33. Paquete AAB de la aplicación firmado. 

 
3. Publicación en Google Play 
 

Por último, desde la plataforma de desarrollo de Console, se adjunta el archivo AAB 
y se configura las notas de versión. En este caso como es la primera vez que se va 
a lanzar la aplicación, la versión por defecto es 1(1.0). Para futuras actualizaciones 
de la app, esta versión siempre debe ser diferente a la última publicada y el paquete 
siempre tiene que estar firmado con la misma clave de identidad.  
 
Una vez se ha realizado la revisión del archivo y se asegura que la versión y la firma 
es correcta, se procede con el lanzamiento a producción de la aplicación y 
finalmente esta quedara en revisión a la espera de ser publicada en Google Play. En 
las figuras 34 y 35 se puede observar el proceso descrito. 
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Figura 34. Lanzamiento a producción. 

 

 

Figura 35. Configuración finalizada con la aplicación en estado de revisión. 

 
En este punto, la configuración no se puede modificar y la publicación está en 
manos de un revisor de Google que realizará las pruebas necesarias y comprobará 
que toda la información suministrada es válida y determinará si la aplicación es 
apta para su publicación. Para cuentas de desarrollador que han sido creadas a 
partir del 9 de noviembre del 2023, es necesario realizar pruebas con al menos 20 
“testers” durante 14 días antes de poder realizar el lanzamiento a producción. En 
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este caso no fue necesario realizar este procedimiento porque el perfil de 
desarrollador del grupo Medical Robotics fue creado antes de esta fecha y cuenta 
con varios proyectos publicados en la plataforma. 
 
En la Figura 36 se observa una captura de la aplicación que fue publicada el día 15 
de octubre del 2024. 
 

 

Figura 36. Aplicación IDPBook publicada en Google Play. 
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3.5.2. iOS 

La distribución de aplicaciones iOS se realiza principalmente a través de App Store, 
utilizando la plataforma App Store Connect, disponible únicamente para 
desarrolladores registrados en el Apple Developer Program. Para empezar, es 
necesario generar un perfil de aprovisionamiento de distribución, el cual permite 
firmar digitalmente la aplicación y autorizar su instalación en dispositivos iOS, 
similar al Keystore en Android. Este certificado es distinto al API Key descrito en el 
apartado 2.3.2, aunque se puede utilizar el mismo certificado de autoridad para 
configurar el perfil de aprovisionamiento porque se trata de la misma aplicación. 
 
Para crear este perfil es necesario definir algunos permisos desde la cuenta de 
desarrollador de Apple. 
 
1. Certificado de distribución: este es necesario para compilar aplicaciones iOS 

en dispositivos Apple. 
2. Identificador de aplicación: se trata de un id que identifica la aplicación dentro 

del ecosistema Apple. Para definirlo es necesario el certificado de distribución 
creado en el paso 1. 

3. Perfil de aprovisionamiento: este perfil permite la firma digital de la aplicación 
para ser distribuida correctamente por App Store Connect. 

 
Estos pasos se describen detalladamente en la guía6F

7 online sobre publicación de 
aplicaciones iOS de Visual Studio.  
 
Una vez se hayan creado estos permisos, se procede con el registro de la aplicación 
en App Store Connect. Es el mismo proceso realizado en Google Play Console, pero 
el correspondiente a aplicaciones de iOS. También es un proceso que requiere de 
mucho tiempo y es necesario configurar muchos apartados para obtener la 
aprobación de distribución de la app. Una vez configurado el proyecto en App Store 
Connect, se procede con la compilación de la app a través de Visual Studio. 
 
Compilación y distribución en Visual Studio 
 

Antes de iniciar el proceso de publicación se instala el certificado de distribución 
desde la configuración del proyecto, como se indica en la Figura 37. 
 

 
7 Fuente: Microsoft, “Publish a .NET MAUI iOS app to the App Store,” [En línea]. Disponible: 
https://learn.microsoft.com/en-us/dotnet/maui/ios/deployment/publish-app-store?view=net-
maui-9.0 [Accedido: ene. 2025]. 
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Figura 37. Instalación de certificado de distribución. 
 

 
Una vez instalada la identidad de firma y el perfil de aprovisionamiento se puede 
realizar la firmar del paquete de la aplicación. 
 
Ahora bien, para el proceso de publicación es necesario un ordenador Mac que se 
haya configurado como host de compilación remoto. Esto es necesario porque 
Visual Studio no puede empaquetar la aplicación directamente, necesita de un 
compilador como Xcode para hacerlo. El proceso de emparejamiento con Mac es 
sencillo siempre que se cuenten con los permisos y claves correspondientes. 
 
Una vez el emparejamiento se ha realizado exitosamente se inicia el proceso de 
publicación. El primer paso es configurar el tipo de firma de la aplicación iOS, esto 
se realiza desde las propiedades del proyecto en el apartado Firma de lote o Bundle 
Signing. Aquí se debe asegurar que el tipo de aprovisionamiento sea manual, ya que 
el certificado de distribución se suministrará al momento de firma de la aplicación. 
El procedimiento anterior se representa en la Figura 38. 
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Figura 38. Configuración de la firma de lote de iOS. 

 
Una vez configurado este apartado, el proceso es igual al realizado con 
aplicaciones Android, se inicia comprobando que el proyecto está configurado en 
modo Release, luego, desde el explorador de soluciones del proyecto, se procede 
con la publicación de la aplicación, tal como se muestra en el paso 2. Compilación 
y distribución en Visual Studio para aplicaciones Android. 
 
Luego, desde el explorador de archivos, seleccionando el paquete iOS publicado, 
se presiona en Distribuir. Se abrirá una ventana emergente donde se elige el perfil 
de aprovisionamiento para posteriormente ingresar la contraseña del certificado 
de distribución, tal como se muestra en la Figura 39. 
 
Como resultado del paso anterior, se genera un archivo de extensión .ipa que 
contiene el paquete de distribución iOS de la aplicación, este se descarga y se 
procede con la publicación de la aplicación a través de App Store Connect. 
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Figura 39. Firma de paquete de la aplicación iOS. 

 
Publicación en App Store Connect 
 

Finalmente, el archivo de distribución (.ipa) se sube a App Store mediante la 
aplicación Transporter, una herramienta oficial de Apple que facilita la entrega de 
contenidos a plataformas como App Store o iTunes Store. Este proceso debe 
realizarse desde un ordenador Mac configurado con el perfil de desarrollador 
correspondiente, necesario para validar la firma digital incluida en el paquete. 
Transporter verifica que todos los certificados y perfiles de aprovisionamiento 
estén correctamente configurados, y una vez completado, deja el archivo listo para 
su gestión y publicación en App Store Connect. 
 
La figura 40 muestra el estado actual (junio 2025) de la aplicación en App Store 
Connect. En este momento, la versión 2.0 se encuentra en proceso de revisión por 
parte de Apple, por lo que todavía no está disponible para su descarga en la tienda. 
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Figura 40. Estado de revisión de IDPBook en App Store Connect. 
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4. Validación de la aplicación 
En este capítulo se describe el procedimiento realizado para evaluar el 
funcionamiento y aceptación de la aplicación desarrollada. La validación se centró 
en la elaboración de un protocolo para verificar el comportamiento de las 
principales funcionalidades de la aplicación, así como en la creación de un manual 
de usuario que facilitó la comprensión y navegación por la interfaz.  
 

4.1. Manual de usuario 

El manual de usuario es un documento de apoyo elaborado con el objetivo de 
facilitar la comprensión y el uso adecuado de la aplicación IDPBook por parte de 
los usuarios finales. Este manual fue diseñado con un lenguaje claro, accesible y 
neutral, considerando que puede estar dirigido a personas de distintos niveles de 
conocimiento digital, edades o contextos culturales. El contenido del manual se 
enfoca en explicar de forma detallada las principales funcionalidades de la 
aplicación, incluyendo el proceso de registro e inicio de sesión, la navegación entre 
las distintas secciones (como citas médicas, historial clínico, episodios, 
tratamientos y vacunas), así como las acciones básicas para introducir, consultar 
y actualizar la información médica del paciente. Este material se encuentra 
disponible en el anexo 8.3. 
 

4.2. Protocolo de pruebas para validación de la aplicación 

4.2.1. Objetivo 

Evaluar la usabilidad, funcionalidad y experiencia general de uso de la aplicación 
IDPBook, diseñada para el seguimiento clínico de pacientes con 
inmunodeficiencias primarias. El propósito es identificar fortalezas, posibles 
errores, oportunidades de mejora y validar si la solución cumple con los objetivos 
establecidos. 
 
4.2.2. Procedimiento 

• Introducción: Se explica brevemente el propósito del test, se indica el tiempo 
que dura el estudio y se entrega el manual de usuario. 

• Tareas: Se solicita a cada participante realizar una serie de tareas básicas 
dentro de la aplicación, como: iniciar sesión, consultar una cita médica, 
registrar un episodio, acceder al historial médico, navegar entre las secciones 
de vacunas, tratamientos y analíticas. 

• Cuestionario: Al finalizar el periodo de tiempo propuesto, se entrega el 
cuestionario para evaluar la experiencia de uso. 

• Análisis: Se recopilan los datos y se analizan de forma cualitativa y cuantitativa. 
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4.3. Encuesta de experiencia de usuario 

Como parte del proceso de validación y de experiencia de usuario de la aplicación, 
se aplicó una encuesta basada en la escala uMARS (User Version of the Mobile 
Application Rating Scale), una herramienta estandarizada y validada que permite 
evaluar la calidad de aplicaciones móviles en el ámbito de la salud [33]. Esta escala 
proporciona una medida de 26 ítems que incluye cuatro categorías de calidad 
objetiva (participación, funcionalidad, estética e información) y una categoría de 
calidad subjetiva. También se incluye un apartado extra que busca medir el 
impacto percibido por los usuarios tras el uso de la aplicación durante un tiempo 
determinado [33]. 
 
Las categorías del cuestionario se dividen de la siguiente manera: 
 
1. SECCIÓN A. Participación: divertido, interesante, personalizable, interactivo 

(envía alertas, mensajes, recordatorios, permite compartir etc.).  
 

2. SECCIÓN B. Funcionalidad: funcionamiento de la app, facilidad de 
aprendizaje, navegación, transcurso lógico y diseño gestual.  

 
3. SECCIÓN C. Estética: diseño gráfico, atractivo visual, combinación de colores 

y consistencia en estilo.  
 
4. SECCIÓN D. Información: Contiene información de calidad (por ejemplo, 

textos, retroalimentación, medidas, referencias) de una fuente fiable. 
 
5. SECCIÓN E. Calidad subjetiva de la aplicación: preguntas que incluyen 

conceptos como: recomendación de la app a otras personas, si pagarías por la 
aplicación, entre otras. 

 
6. SECCIÓN F. Impacto percibido: apartado extra que intenta evaluar un posible 

impacto sobre los hábitos saludables del paciente, tras un periodo usando la 
aplicación. 

 
La versión uMARS validada al español se encuentra en el anexo 8.4. 
 

4.4. Resultados 

En esta actividad de validación, participaron diez personas mayores de edad, cinco 
de ellos pacientes diagnosticados con alguna IDP, pertenecientes a la Unidad de 
Inmunodeficiencias del servicio de Medicina Interna del Hospital La Fe. Tres 
trabajadores sanitarios que habitualmente manejan pacientes afectados de IDP. 
Por último, dos programadores con conocimientos en desarrollo de tecnologías 
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para la salud que pertenecen a distintos grupos de investigación de la Universidad 
Miguel Hernández. Todos los participantes realizaron el cuestionario tras un mes 
de uso de la aplicación IDPBook.  
 
4.4.1. Metodología 

Los datos del cuestionario se presentan como un promedio aritmético simple. El 
resultado de cada pregunta se obtiene de acuerdo con la ecuación (1). 
 

Promedio por ítem =
1 ∗ 𝑛𝑛1 + 2 ∗ 𝑛𝑛2 + 3 ∗ 𝑛𝑛3 + 4 ∗ 𝑛𝑛4 + 5 ∗ 𝑛𝑛5

Total de respuestas válidas
 

(1) 

 
Donde, 𝑛𝑛1,𝑛𝑛2, … ,𝑛𝑛5, representan la cantidad de participantes que eligieron cada 
valor. El total de respuestas válidas no incluye la opción N/A. Las respuestas de los 
participantes para realizar el cálculo del promedio mencionado se encuentran al 
final del anexo 8.4. 
 
Los datos se han segmentado en dos grupos: pacientes y otros usuarios. Esta 
división permite observar con claridad la experiencia de las personas que 
realmente usarán la aplicación día a día. Por su parte, la opinión de los sanitarios o 
programadores, brindan un concepto más técnico y relativo al contenido e 
implementación de la aplicación.  
 
Los resultados de la valoración se consignan en la Tabla 3. Los datos se han 
organizado de acuerdo con las secciones de la escala uMARS y para cada una se 
indica la valoración media por sección y por pregunta del cuestionario. 
 
 

CATEGORÍA / Pregunta RESPUESTA PROMEDIO 
Pacientes Otros usuarios 

SECCIÓN A: PARTICIPACIÓN 3,76 4 
Entretenimiento 3 3,4 
Interés 4,2 4,2 
Personalización 3,4 3,6 
Interacción 3,6 3,8 
Público objetivo 4,6 5 
SECCIÓN B: FUNCIONALIDAD 4,4 4,75 
Rendimiento 4,8 4,8 
Facilidad de uso 4 5 
Navegación 4,6 5 
Diseño gestual 4,2 4,2 
SECCIÓN C: ESTÉTICA 4,13 4,13 
Disposición 4,4 4 
Gráficos 4,2 4,2 
Atractivo visual 3,8 4,2 
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SECCIÓN D: INFORMACIÓN 4,06 4,3 
Calidad de la información 4,33 4 
Cantidad de información 3,5 4 
Información visual 4 4,2 
Credibilidad 4,4 5 
SECCIÓN E: CALIDAD SUBJETIVA 3,9 4,05 
Recomendación 4,4 5 
Uso esperado en 12 meses 4,2 4 
Pago por la app 2,8 3,6 
Calificación general 4,2 3,6 
SECCIÓN F: IMPACTO 3,69 4,27 
Conciencia 3,8 4,2 
Conocimiento 3,6 4,2 
Actitudes 3,6 4,2 
Intención de cambio 3,8 4,2 
Búsqueda de ayuda 4 4,4 
Cambio de comportamiento 3,33 4,4 

 

Tabla 3. Valoración de la aplicación según escala uMARS. 

 
4.4.2. Descripción 

La siguiente descripción pretende relacionar los resultados de cada pregunta con 
las opciones de respuesta de la escala uMARS. 
 
1. Sección A: con respecto al ítem de participación, ambos grupos tienen una 

opinión similar. Los participantes consideran que (Entretenimiento) el grado de 
diversión es suficiente para entretener el usuario durante un breve tiempo, 
(Interés) es moderadamente interesante, capta la atención del usuario un rato, 
(Personalización) permite una personalización básica con adecuada 
funcionalidad, (Interacción) ofrece características de interacción básicas con 
adecuada funcionalidad y (Público) el contenido de la aplicación está 
perfectamente dirigido, sin problemas aparentes. 
 

2. Sección B: según los resultados sobre la funcionalidad de la aplicación, los 
participantes opinan que (Rendimiento) la aplicación funciona bien con algún 
problema menor o insignificante, (Facilidad) es fácil de usar con instrucciones 
claras, intuitiva y simple, (Navegación) tiene un flujo muy lógico, fácil, claro e 
intuitivo y (Diseño) cuenta con un diseño principalmente consistente con 
problemas menores. 

 
3. Sección C: con relación a la estética de la aplicación, los participantes tienen 

una opinión muy parecida, consideran que la aplicación (Disposición) tiene una 
disposición clara con elementos fácil de seleccionar, localizar o leer, (Gráficos) 
contiene gráficos de calidad y resolución alta con un diseño visual apropiado y 
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consistente en estilo y, por último, (Atractivo visual) que la aplicación es 
atractiva visualmente con un diseño profesional. 

 
4. Sección D: en cuanto a la información presentada en la aplicación, los grupos 

presentan opiniones similares, frente a la calidad de la información consideran 
que es relevante, apropiada, coherente y correcta. Sobre la cantidad de 
información la opinión de los pacientes considera que es aceptable, pero ni 
exhaustiva ni concisa, mientras que los demás participantes consideran que 
ofrece un amplio abanico de información con algunos detalles innecesarios. En 
relación con la información visual los participantes consideran que es 
principalmente clara, lógica y correcta con algunos fallos insignificantes. Por 
último, con respecto a la credibilidad de la información, el grupo de pacientes 
considera que la información proviene de una fuente que puede ser fiable, 
mientras que, para los demás participantes, la información es totalmente 
segura y proviene de una fuente fiable y especializada. 

 
Por otro lado, de acuerdo con la escala uMARS, la valoración media se obtiene del 
promedio aritmético de las secciones A, B, C y D [33]. En este caso los valores 
obtenidos por cada grupo de participantes son de 4,1 para pacientes y 4,3 para 
otros usuarios. En ese orden de ideas, la valoración global de la aplicación es de 
4,2. 
 
5. Sección E: En cuanto a la calidad subjetiva de la aplicación, ambos grupos 

consideran que recomendarían el uso de la aplicación a muchas personas. Con 
relación al tiempo de uso en los próximos 12 meses, los participantes 
consideran que la usarían entre 10 y 50 veces. Frente a la opción de pagar por 
obtener la aplicación, los pacientes mantienen una posición más cercana a 
definitivamente no pagar, mientras que, los demás usuarios tienen en postura 
más flexible. Sobre la valoración general de la app, los pacientes tienden a verla 
como una de las mejores que han usado. Mientras que, el resto de los 
participantes la califica como correcta. 
 

6. Sección F: con respecto a los primeros cuatro enunciados sobre, si es probable 
que la aplicación promueva la conciencia, el conocimiento, las actitudes y la 
intención de cambio hacia una conducta más saludable; los pacientes 
consideran estar de acuerdo con estas afirmaciones, mientras que los demás 
participantes mantienen una postura más cercana estar en total acuerdo con 
estas ideas. Por otro lado, frente a si la aplicación promueve la búsqueda de 
ayuda para abordar la conducta saludable, la opinión es muy similar en los 
grupos y es más cercana a un total acuerdo con la afirmación. Finalmente, al 
valorar si el uso de la aplicación implicó un cambio de comportamiento hacia la 
conducta saludable, los pacientes mantienen una postura neutra, ni de 
acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el resto de los participantes se 
encuentran más cerca de un total acuerdo con la afirmación. 
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La Figura 41 presenta un gráfico de cajas y bigotes que resume la validación de la 
aplicación IDPBook mediante la escala uMARS, comparando las respuestas de dos 
grupos: pacientes y usuarios clasificados como "otros" (profesionales sanitarios y 
desarrolladores). El objetivo del gráfico es visualizar de forma comparativa la 
distribución, tendencia y variabilidad de las valoraciones en cada una de las seis 
categorías evaluadas: participación, funcionalidad, estética, información, calidad 
subjetiva e impacto. 
 
Para la construcción de la gráfica, los datos fueron agrupados según el tipo de 
participante y sección. Se calculó el promedio de cada ítem a partir de las 
respuestas individuales en una escala de 1 a 5, siguiendo la ecuación (1). Este 
enfoque permite representar no solo la media de cada categoría, sino también la 
dispersión y los valores atípicos, facilitando una interpretación más precisa de la 
percepción de cada grupo sobre la calidad de la aplicación. 
 

 

Figura 41. Diagrama de cajas y bigotes con resultados de la validación. 

Se puede observar que la media de los grupos en cada sección es muy parecida, a 
excepción de la categoría de impacto, donde los sanitarios y programadores 
perciben un mayor impacto en la conducta saludable que los pacientes. También 
se observa una mayor variabilidad en las categorías de Participación y Calidad 
subjetiva. Mientras que, en las secciones de Estética e Impacto la opinión es más 
consistente, no hay mucha dispersión.  
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5. Discusión 
Los resultados obtenidos con la escala uMARS indican que IDPBook es valorada 
positivamente tanto por pacientes como por profesionales sanitarios y 
desarrolladores. La media global de 4,2 refleja una aceptación general favorable en 
términos de funcionalidad, diseño, utilidad y contenido. 
 
Si bien la valoración media de ambos grupos es similar, en la Figura 41 se puede 
apreciar la ligera diferencia entre las tendencias de cada categoría, donde la 
puntuación media de los pacientes esta entre 3,5 y 4,5, mientras que los demás 
participantes se ubican entre 4,0 y 5,0, demostrando que, en términos generales 
hay una mayor aprobación de la app por parte de estos últimos frente a la opinión 
de los pacientes. Este nivel de aceptación por parte de los sanitarios y 
desarrolladores refleja que la aplicación ha sido diseñada con una base técnica 
robusta y eficiente. Por otro lado, gracias al punto de vista de los pacientes, se 
reconoce el hecho que la aplicación debe mejorarse y ofrecer un mejor servicio a 
los usuarios finales.  
 
Una de las categorías mejores valoradas fue la Funcionalidad, con una puntuación 
promedio de 4,4 por parte de los pacientes y 4,75 entre los demás participantes. 
Esto respalda las herramientas utilizadas durante el desarrollo de la aplicación y 
sugiere que la app cumple con estándares de funcionamientos óptimos, es 
intuitiva, fácil de navegar y presenta un diseño funcional con pocos errores. Estos 
aspectos son clave para garantizar una buena experiencia de uso, especialmente 
en entornos de salud donde la facilidad de acceso y comprensión son esenciales. 
 
La sección sobre Información también obtuvo una puntuación alta en ambos 
grupos, aunque se observan diferencias en la percepción de la cantidad y 
credibilidad del contenido. Mientras que los pacientes consideran la información 
como adecuada pero no extensa, los demás participantes valoran su amplitud y la 
reconocen como fiable y de calidad. Esto sugiere que la app logra transmitir 
confianza, aunque podría ajustarse mejor a los distintos niveles de comprensión 
del usuario. 
 
En cuanto a la Estética, la puntuación media fue igual (4,13) para ambos grupos. 
Esto indica que la interfaz visual es clara, atractiva y profesional. La disposición de 
los elementos, el uso de gráficos y los colores elegidos fueron percibidos como 
consistentes, lo cual facilita la navegación y mejora la experiencia del usuario. 
 
Respecto a la calidad subjetiva, los usuarios manifestaron su intención de seguir 
utilizando la aplicación en los próximos meses y recomendarla a otros. Sin 
embargo, la disposición a pagar por ella fue baja, especialmente entre pacientes. 
Esto puede explicarse por la expectativa de gratuidad en herramientas digitales 
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para la salud, sobre todo cuando forman parte de un sistema público o de apoyo 
clínico. 
 
La categoría con mayor diferencia entre grupos fue el impacto percibido. Mientras 
que los sanitarios y desarrolladores le otorgaron una media de 4,27, los pacientes 
se situaron en 3,69. Aunque ambos grupos reconocen que la aplicación puede 
generar conciencia, fomentar actitudes positivas y facilitar la búsqueda de ayuda, 
los pacientes no percibieron un cambio claro en su comportamiento. Esta 
diferencia puede deberse al corto periodo de prueba (un mes), que quizá no haya 
sido tiempo suficiente para generar cambios sostenibles en hábitos o conductas 
de salud. 
 
La Figura 41 también muestra una mayor variabilidad en categorías como la 
participación y la calidad subjetiva, las cuales incluyen preguntas que dependen 
directamente de la percepción y expectativa de cada usuario. Por ejemplo, la 
primera pregunta de la categoría de Participación trata sobre el entretenimiento 
ofrecido. Este apartado que no es tan relevante para este trabajo, puesto que la 
aplicación no se diseñó como una herramienta de entretenimiento sugiere que 
para algunas personas puede representar una característica importante en el 
proceso de familiarización de una aplicación y a largo plazo puede ser 
determinante para lograr un hábito de uso en el paciente.  
 
Para explorar si la aplicación puede influir en la adherencia a tratamientos, se tomó 
como referencia un estudio realizado con la app FlexIg, de la cual se habló en la 
sección 1.3 sobre tecnologías actuales para el seguimiento de inmunodeficiencias 
primarias. En este artículo [22] se analizó la relación entre el nivel de satisfacción 
del usuario y su adherencia a la terapia con inmunoglobulinas. Aunque no se utilizó 
la escala uMARS, las herramientas aplicadas (SUS7F

8/UEQ8F

9) mostraron una 
experiencia de usuario positiva y un alto nivel de satisfacción. Estos resultados se 
vincularon directamente con una tasa de adherencia a tratamientos del 99,7 %. 
Esto refuerza la idea de que una app bien diseñada y fácil de usar puede facilitar el 
seguimiento médico y mejorar los resultados del tratamiento. En el caso de 
IDPBook, aunque no se midió la adherencia de forma directa, los resultados 
obtenidos en la escala uMARS (media de 4,2) sugieren que la aplicación tiene 
potencial para convertirse en un apoyo real para los pacientes, gracias a su buena 
aceptación y a la valoración positiva por parte de los usuarios participantes. 

  

 
8 System Usability Scale (SUS): cuestionario estandarizado para medir la usabilidad percibida de un 
sistema o producto. 
9 User Experience Questionnaire (UEQ): es una encuesta diseñada para medir la experiencia de 
usuario con un producto o servicio digital y evaluar la calidad de su interacción. 
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6. Conclusiones y trabajos futuros 
Este trabajo tuvo como objetivo desarrollar IDPBook, una aplicación 
multiplataforma para personas con inmunodeficiencias primarias. Funciona como 
un diario de salud electrónico que permite registrar datos clínicos, gestionar citas, 
acceder a información médica y mantener contacto con profesionales de salud. La 
aplicación disponible para dispositivos Android y iOS, busca mejorar el 
seguimiento médico y fomentar la participación del paciente en su tratamiento. 
 
Antes de empezar con el desarrollo de la aplicación, se realizó una investigación 
sobre las tecnologías actuales en el ámbito de la salud, especialmente orientadas 
a la gestión de enfermedades crónicas. Se identificó que la mayoría de las 
soluciones existentes no están adaptadas a las necesidades específicas de 
personas con IDP, lo que ayudó a definir las funcionalidades clave que debía 
integrar la aplicación. 
 
IDPBook incorpora Firebase para la autenticación, Firestore como base de datos 
remota, y funciones “On the edge” para procesamiento local de datos. Se 
desarrolló en Visual Studio usando .NET MAUI, con arquitectura MVVM, lo que 
permitió una estructura modular, eficiente y fácil de mantener. El resultado es una 
app fluida, funcional y centrada en el usuario. 
 
Para respaldar el trabajo realizado con IDPBook, se realizó un proceso de 
validación en la que participaron 10 personas, las cuales utilizaron la aplicación 
durante 1 mes y respondieron a un cuestionario diseñado para medir la experiencia 
de usuario.  Este cuestionario está basado en la escala uMARS, con la cual se 
obtuvo una puntuación media global de 4.2/5. Este resultado refleja una buena 
aceptación por parte de los usuarios y confirma que la aplicación ofrece una 
experiencia positiva en términos de funcionalidad, estética, contenido y utilidad. 
La evaluación incluyó a pacientes, profesionales sanitarios y desarrolladores, lo 
que permitió comparar perspectivas complementarias. Los resultados mostraron 
una percepción favorable de la app en todos los grupos, aunque se notó que los 
pacientes perciben menos impacto inmediato, algo comprensible debido al corto 
tiempo del estudio. 
 
Al comparar estos resultados con otras apps similares, se encontró algo 
interesante: una buena experiencia de uso puede mejorar la adherencia a los 
tratamientos. En el caso de la aplicación FlexIg, la satisfacción del usuario se 
relacionó con una adherencia casi total. Aunque con IDPBook no evaluó este 
indicador de forma directa, las altas puntuaciones en funcionalidad y calidad 
subjetiva sugieren que la app podría tener un efecto positivo en esta necesidad del 
paciente. 
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Como parte del proceso de validación, también se diseñó un protocolo de prueba 
y un manual de usuario. Gracias a esto, los participantes reportaron que la app era 
fácil de entender y que las instrucciones proporcionadas eran claras. Esto refuerza 
la importancia de acompañar el desarrollo tecnológico con materiales de apoyo, 
como guías o manuales, especialmente en herramientas orientadas a pacientes 
con necesidades particulares, como las personas afectadas con IDP. 
 
A lo largo de este proyecto y gracias a la opinión de los participantes, se 
identificaron aspectos que pueden mejorarse para ofrecer una mejor experiencia y 
satisfacción al usuario. También se reconoce que un estudio con una muestra más 
amplia y extensa en el tiempo podría ofrecer una visión más completa sobre el 
impacto real de la aplicación en la calidad de vida de los usuarios. 
 
En síntesis, IDPBook demuestra que es posible utilizar aplicaciones móviles a para 
mejorar el seguimiento clínico, empoderar al paciente con su enfermedad y 
optimizar los recursos sanitarios. Este proyecto representa un primer paso hacia 
soluciones digitales más inclusivas, centradas en las necesidades del paciente y 
orientadas a mejorar el manejo de enfermedades crónicas poco visibilizadas como 
las inmunodeficiencias primarias. 
 
Algunos trabajos futuros que se pueden desarrollar a partir de los resultados 
obtenidos en este proyecto son: 
 

• Mejorar la funcionalidad de la aplicación incluyendo más opciones de registro 
de información médica, herramientas para registrar la toma de medicamentos 
y generar reportes sobre la adherencia del tratamiento. Igualmente, incluir 
secciones más entretenidas o llamativas en pro de mejorar la experiencia de 
usuario y aumentar el tiempo de uso de la aplicación. 

• Realizar una validación más extensa con más participantes, durante un periodo 
más largo, para obtener resultados más robustos. 

• Con una visión a largo plazo, utilizar los datos recogidos por la aplicación para 
identificar marcadores que ayuden a predecir complicaciones o episodios de 
los pacientes. Por otro lado, utilizar esta información para realizar diagnostico 
preventivo de enfermedades crónicas como las inmunodeficiencias primarias.  
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8. Anexos 

8.1. Diseño de una aplicación multiplataforma con .NET MAUI 

En este anexo se explica brevemente cómo crear una aplicación con .NET MAUI, en 
especial la ejecución en dispositivos Android y iOS, utilizando Visual Studio en 
Windows. 
 
1. El primer paso es descargar e instalar Visual Studio, para el año 2025 la versión 
más actualizada es 2022. Una vez instalada y abierta, el primer paso es crear un 
nuevo proyecto, tal como se muestra en la Figura 1. 
 

 
 

Figura 1. Crear nuevo proyecto con Visual Studio y .NET MAUI. 

 
2. Se abrirá una segunda ventana donde se podrá seleccionar la plantilla 
correspondiente al tipo de proyecto que se desea iniciar. Se selecciona la plantilla 
.NET MAUI App y luego se da a “Siguiente”. Ver Figura 2. 
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Figura 2. Selección de tipo de proyecto y plantilla. 

 
3. En la ventana de configuración del proyecto, se asigna un nombre y la ubicación 
del proyecto, luego se oprime “Siguiente”. 
 
4. En la ventana de Información adicional, se elige la versión de .NET a la que estará 
dirigida la aplicación, tal como se muestra en la captura de la Figura 3. Este paso 
es muy importante, ya que las librerías que se desean utilizar deben ser 
compatibles con la versión que se escoja. Para el año 2025, .net 8 es la versión con 
mayor soporte y compatibilidad con librerías de terceros, mientras que la versión 9 
es la que tendrá soporte a largo plazo, aunque, actualmente la compatibilidad con 
algunas librerías no está totalmente garantizada. 
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Figura 3. Selección de la versión de .NET del proyecto. 

 
Una vez seleccionada, se oprime a crear y Visual Studio empezará a restaurar todas 
las dependencias e instalar los paquetes predeterminados de una aplicación 
básica. 
 
5. Una vez finalizada la restauración, el proyecto ya está listo para ejecutarse. De 
manera predeterminada, el destino de depuración es el mismo equipo Windows, 
sin embargo, en la lista de destinos (Figura 4) de depuración se encuentra los 
emuladores y dispositivos locales disponibles para compilar y ejecutar la 
aplicación.  
 

 
 

Figura 4. Lista de dispositivos y emuladores. 
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El proceso de compilación o depuración varía según el sistema operativo. En los 
siguientes pasos se describe el procedimiento ejecutado en dispositivos Android y 
iOS. 
 
Dispositivos Android 
 

6. Para utilizar dispositivos Android locales, debe habilitarse la Depuración USB en 
el dispositivo, una vez activada esta función, el equipo aparecerá en la lista de 
depuración y podrá ejecutarse la aplicación, tal como se ve en la Figura 5. 
 

 
 

Figura 5. Barra de herramientas para compilación o depuración. 

 

7. Para ejecutar la aplicación, desde la barra de herramientas se elige equipo local 
o se presiona la tecla “f5”, esta acción desplegara la app en modo depuración para 
realizar pruebas o explorar sus funcionalidades. En la primera compilación se 
muestra la información de la Figura 6. 
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Figura 6. Aplicación desplegada en dispositivos Android. 

 
8. Para la edición de código, en .NET MAUI existe la recarga activa durante la 
depuración, es decir, se puede cambiar la interfaz de usuario, mientras la 
aplicación se está ejecutando y la interfaz se actualizará automáticamente. Esta 
propiedad automática está disponible solo para la interfaz de usuario que se 
desarrolla en los archivos XAML o archivos de contenido gráfico. En la Figura 7, el 
archivo MainPage.xaml, representa la interfaz de la ventada principal 
correspondiente con la captura de las figuras 6 y 8. 
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Figura 7. Explorador de soluciones del proyecto. 

 
9. Los cambios realizados en el archivo MainPage.xaml durante la depuración se 
pueden observar en tiempo real. Por ejemplo, si se cambia el texto del label que 
dice: “Hello, .NET MAUI!” por “Hello, World”, se observará un cambio como el de la 
Figura 8. 
 

 
 

Figura 8. Cambios en tiempo real en modo depuración. 
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10. Por otra parte, para la edición de la lógica de la aplicación se debe acceder a los 
archivos .cs de cada interfaz, conocidos como “code behind”, hace referencia al 
código encargado de ejecutar las acciones necesarias para el funcionamiento de 
la aplicación. Los archivos (.cs) están anidados a cada interfaz (.xaml), para 
acceder a estos desde el Explorador de soluciones, se da clic en la flecha del 
archivo xaml que deseamos editar y este desplegara el “code behind” 
correspondiente o también se puede hacer clic derecho y en el menú desplegado 
seleccionar “Ver código”. El lenguaje que se utiliza en estos archivos es C#. En la 
Figura 9, se muestra la lógica de funcionamiento del botón “Click me”, 
simplemente es un contador que incrementa 1 unidad cada vez que se presiona el 
botón. 

 

 
 

Figura 9. Acceso al “Code behind” desde el Explorador de soluciones. 
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11. Los cambios en el “code behind” también se pueden actualizar mientras la 
aplicación se está ejecutando. A diferencia de la interfaz que se actualiza 
automáticamente, para actualizar archivos C# se debe presionar el botón de 
‘Recarga activa’ ubicado en la barra de herramientas, corresponde a un icono de 
una llama, como se puede ver en la siguiente captura. 
 

 
 

Figura 10. Activación de recarga activa para actualización del "Code behind" en 
modo depuración. 

 
Dispositivos iOS 
12. Como se mencionaba anteriormente, para ejecutar aplicaciones en 
dispositivos iOS es necesario contar con una cuenta Apple Developer y tener activa 
la membresía de desarrollador (Apple Developer Program). El siguiente paso es 
asignar una API Key para que Visual Studio pueda utilizar a los certificados 
necesarios para el uso de dispositivos iOS. En la Figura 11 se muestra un ejemplo 
de cómo se ve una API Key creada desde la web de App Store Connect. 
 

 
 

Figura 11. Asignación de API Key en la web de App Store Connect. 

 
13. Una vez asignada la llave y el archivo .p8 descargado en el ordenador, se 
conecta el dispositivo iOS, no sin antes habilitar el modo desarrollador en el 
equipo, luego dirigirse a la lista de destinos de depuración y seleccionar el 
dispositivo conectado, tal como se muestra en la Figura 12. 
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Figura 12. Lista de dispositivos iOS locales. 

14. Acto seguido, se debe configurar el “Hot restart” que hace posible la 
depuración de aplicaciones en este tipo de dispositivos Apple. El proceso inicia 
como se muestra en la Figura 13, al presionar siguiente se inicia con la 
configuración. Se comprueba la instalación de iTunes, si el dispositivo conectado 
tiene habilitado el modo desarrollador, entre otros apartados. 
 

 
 

Figura 13. Configuración de "Hot Restar" para dispositivos iOS. 
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15. Al final de esta configuración es donde se debe utilizar la API Key descargada 
(archivo .p8) e ingresar los datos correspondientes a la llave. Los campos que se 
muestran en la Figura 14, se establecen durante la creación de la API Key en App 
Store Connect. 
 

 
 

Figura 14. Confirmación de credenciales de la API Key. 

 
16. Una vez finalizada la configuración, el nombre del dispositivo iOS aparecerá en 
la lista de depuración y podrá ejecutarse la aplicación, tal como se muestra en la 
Figura 15. 
 

 
 

Figura 15. Barra de herramientas para compilación en dispositivos iOS. 

 
17. Es importante mencionar que la recarga activa durante la depuración también 
está habilitada en dispositivos iOS, sin embargo, para la actualización del “code 
behind”, no se realiza con el botón de recarga activa (el icono de la llama), en este 
caso se debe reiniciar la aplicación con el botón de “Restart”, tal como se indica en 
la Figura 16. 
 

 
 

Figura 16. Reinicio de aplicación en dispositivos iOS. 
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8.2. Estructura de la base de datos remota de la aplicación IDPBook 

 
 

Figura 1. Estructura de la base de datos No SQL en Firestore. 
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A continuación, se detallan las variables que conforman el sistema descrito en la 
imagen anterior (Figura 1). Estas variables han sido organizadas según los seis 
bloques funcionales que estructuran la interfaz de la aplicación móvil, y 
representan los datos gestionados dentro de cada entidad del modelo de base de 
datos. La descripción incluye el nombre de cada variable, su tipo de dato y la 
función que cumple dentro del sistema. Esta organización permite comprender con 
mayor claridad cómo se almacena y gestiona la información clínica de los 
pacientes, y facilita su implementación técnica durante el desarrollo de la 
aplicación. 
 

1. Área de registro e información personal (rellenado por el médico en el 
primer contacto) 

 
- Nombre 
- Apellidos 
- Sexo (desplegable hombre/mujer/no definido) 
- Fecha de nacimiento 
- Edad (automatizada al rellenar la anterior) 
- Fecha de diagnóstico 
- Diagnóstico (desplegable):     

• Inmunodeficiencia Común Variable                                                 
Agammaglobulinemia 

• Déficit de IgA 
• Déficit de Subclases de Inmunoglobulinas 
• Déficit de respuesta a antígenos específicos. 
• Inmunodeficiencia Combinada. 
• Enfermedad Granulomatosa Crónica 
• Microdeleción 22q. 
• Síndrome de Wiscott-Aldrich. 
• Síndrome de Hiper-IgE 
• Síndrome de Hiper-IgM 
• ALPS 
• Candidiasis mucocutánea crónica 
• Otros (campo abierto donde se pueda escribir) 

 
2. Estado de la enfermedad  

 
2.1. Episodios  

 
A) Historial médico (rellenado por el médico) 

 
- Año de diagnóstico:  
- ¿Sigue activo? Sí/No 
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- Tipo de diagnóstico -> desplegable con las siguientes opciones, que a su 
vez se despliegan en más opciones: 

 
• Enfermedad infecciosa: (desplegable):  

• Neumonía 
• Meningitis 
• Osteomielitis 
• Infección gastrointestinal   
• Celulitis o piel y partes blandas 
• Infección vía urinaria con fiebre  
• Infecciones oportunistas  
• Otros (campo libre) 

• Enfermedad hematológica (desplegable) 
• Anemia Inmunohemolítica. 
• PTI 
• Síndrome de Evans 
• Neutropenia autoinmune 
• Linfadenopatias benignas 
• Infiltración esplénica 
• Otros (campo libre) 

• Enfermedad del aparato digestivo (desplegable) 
• Enfermedad Inflamatoria intestinal. 
• Celiaquía 
• Celiaquía-like 
• Hiperplasia Nodular Linfoide. 
• Colitis microscópica. 
• Otros (campo libre) 

• Enfermedad pulmonar (desplegable) 
• Bronquiectasias 
• Neumopatía intersticial 
• Neumatoceles 
• Afectación pleural 
• Otros (campo libre) 

• Enfermedad hepática (desplegable) 
• Hiperplasia nodular regenerativa 
• Hipertensión Portal 
• Cirrosis 
• Otro (campo libre) 

• Enfermedad oncológica (desplegable) 
• Linfoma 
• Leucemia 
• Adenocarcinoma gástrico 
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• Otros (campo libre) 
• Enfermedad endocrinológica (desplegable) 

• DM tipo 1 
• Hipotiroidismo autoinmune 
• Otros (campo libre) 

• Enfermedad cardiovascular  
• HTA 
• Dislipemia 
• DM 2 
• Insuficiencia cardíaca 
• Enfermedad vascular cerebral  
• Arteriopatía periférica 
• Insuficiencia renal crónica 
• Enfermedad tromboembólica 
• Otros (campo libre)   

• Enfermedad autoinmune/autoinflamatoria  
• Lupus 
• Artritis reumatoide 
• Síndrome Sjogren  
• Esclerosis sistémica 
• Espondiloartropatía seronegativa 
• Vasculitis 
• Miositis 
• Otros (campo libre) 

• Enfermedad neurológica 
• Lesiones desmielinizantes-like SNC 
• Meningitis linfocitaria 
• Paquimeningitis 
• Neuritis óptica  
• Mielitis transversa 
• Neuropatía periférica 

• Enfermedad cutánea 
• Vitíligo 
• Psoriasis 
• Eccema 
• Verrugas 
• Alopecia 
• Otros (campo libre) 

• Alergias (campo libre) 
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B) Añadir nuevo episodio (rellenado por el paciente) 
 

- Visita a Medico Atención primaria (Sí/No) 
- Visita a Urgencias Hospitalarias (Sí/No) 
- Ingreso (Sí/No) 
- Días de duración 
- Fiebre: (Sí/No)  
- Síntomas catarrales: Sí -> desplegable 

• Tos 
• Moco 
• Dolor de garganta 
• Dolor torácico 
• Sensación de ahogo 
• Otros (campo libre) 

- Síntomas digestivos: Sí -> desplegable  
• Diarrea  
• Nauseas o vómitos 
• Estreñimiento 
• Dolor abdominal  
• Otros (campo libre) 

- Síntomas urinarios: Sí -> desplegable 
• Escozor al orinar 
• Orina oscura  
• Orina maloliente 
• Otros (campo libre) 

- Sintomatología cutánea (desplegable) 
• Picor  
• Dolor 
• Coloración rojiza  
• Otros (campo libre) 

- Otros (campo libre) 
- Tratamiento durante el episodio: Sí -> se abren más opciones anidadas: 

- Tratamiento antibiótico: Sí/No 
- Antibiótico (campo abierto) 
- Nº días de antibiótico (campo abierto) 
- Otros (campo abierto) 

 
2.2. Pruebas de laboratorio (entre corchetes los límites de error). La 

primera analítica se rellena por el equipo médico para que 
posteriormente, los pacientes rellenen los valores más importantes  
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- Gammaglobulinas valle (valor numérico) (mg/L) [límites de error 0 -
10000] 

• IgG 
o IgG1 
o IgG2 
o IgG3 
o IgG4 

• IgA 
• IgM 

- Perfil metabólico (valor numérico) 
• HbA1c (%) [1-20%] 
• HDL (mg/dL) [0-200] 
• LDL (mg/dL) [0-500] 
• TG (mg/dL) [0-1000] 
• Colesterol total (mg/dL) [0-500] 

- Hemograma (valor numérico) 
• Hemoglobina (g/dL) [2-30] 
• Linfocitos (células/uL) [0-100000] 
• Neutrófilos (células/uL) [0-100000] 
• Plaquetas (células/uL) [0-2000000] 

 
2.3. Tratamiento con Inmunoglobulinas  

 
A) Inmunoglobulinas intravenosas. Notificaciones de siguiente dosis 

en función de la última administración y la cadencia. Rellenado por 
el médico. 

 
- Tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas: sí/no 
- Preparado (campo libre) 
- Dosis (gramos) 
- Cadencia (desplegable) 

• Cada 2 semanas 
• Cada 3 semanas 
• Cada 4 semanas 

- Efectos secundarios (desplegable)  
• Reacción cutánea 
• Fiebre 
• Dolor articular  
• Cefalea 
• Mal estar general 
• Tensión arterial baja 
• Anafilaxia 
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B) Inmunoglobulinas subcutáneas. Notificaciones de siguiente dosis 
en función de la última administración y la cadencia. Rellenado por 
el paciente. 

 
- Tratamiento con inmunoglobulinas subcutáneas: sí/no 
- Fecha  
- Hora 
- Tiempo de infusión 
- Velocidad de infusión 
- Efectos secundarios (desplegable):  

• Reacción cutánea 
• Fiebre 
• Dolor articular  
• Dolor de cabeza 
• Tensión arterial baja 

 
2.4. Otros tratamientos (con posibilidad de eliminar cada uno o editarlo). 

Rellenado por el paciente 
 

- Nombre del tratamiento (campo abierto) 
- Dosis (campo abierto)  
- Cadencia (campo abierto) 
- Fecha inicio  
- Fecha fin  

 
2.5. Vacunación. Rellenado por el paciente y médico 

 
• SARS-CoV-2  

o Sí/No 
o Dosis (desplegable: 1, 2, 3) 
o Fecha (dosis 1, dosis 2, dosis 3) 
o QR de vacunación 

• Neumococo 13 valente 
o Sí/No  
o Dosis n – año  

• Neumococo 23 valente  
o Sí/No  
o Dosis n – año 

• Gripe  
o Sí/No  
o Dosis n – año  

• Triple vírica 
o Sí/No  
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o Dosis n – año  
• Difteria-tétanos-tosferina  

o Sí  
o Dosis n – año  

• Varicela  
o Sí/No  
o Dosis n – año  

• Haemophillus influenzae 
o Sí/No  
o Dosis n – año  

• Meningococo ACWY  
o Sí/No  
o Dosis n – año  

• Meningococo B  
o Sí/No  
o Dosis n – año  

• Virus hepatitis A 
o Sí/No  
o Dosis n – año  

• Virus hepatitis B  
o Sí/No  
o Dosis n – año  

• Virus papiloma humano  
o Sí/No  
o Dosis n – año 

• Salmonella typhi  
o Sí/No  
o Dosis n - año 

 
 

2.6. Calidad de vida: cuestionario calidad de vida (EQ-5D-5L). 
Configurado para realizar de manera obligatoria con bloqueo de la 
aplicación, cada 6 meses y en el primer acceso. 
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3. Próximas visitas. Actualización en Google Calendar y recordatorios 5-7 días 
antes. Rellenado por el paciente 

 
- Próximas citas en consultas externas 
- Próximas citas en extracciones 
- Próximas citas con enfermera gestora 
- Otras citas 

 
4. Bibliografía y documentación. Rellenado por el médico 

 
- Documentación con información sobre su enfermedad  
- Vídeos explicativos sobre su enfermedad y la administración de 

tratamientos 
- Documentación sobre medicamentos 
- Documentación sobre estilos de vida sana  
- Novedades sobre su enfermedad y tratamientos 
- Buscador  
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5. Contacto sanitario 
 

- Correos con enfermera gestora (con respuesta automática predeterminada 
inicial) 

- Llamadas programadas con enfermera gestora 
- Videollamadas grupales/individuales programadas con enfermera gestora 

(destinadas a formación de los pacientes) 
 

6. Redes de pacientes 
 

- Links a organizaciones internacionales 
- Links a organizaciones nacionales 
- Foro de pacientes 
- Chat entre pacientes 
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8.3. Manual IDPBook 
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8.4. Escala de calificación uMARS 

Nombre de la aplicación:  _____________________________________________________ 
Plataforma:      Apple ☐      Android ☐      Otras:  ___________________________________ 
 
Rodee con un círculo el número de respuesta que mejor defina la cualidad de la 
app. Todas las respuestas están clasificadas con una puntuación que va de “1- 
inadecuado a 5- excelente”. Si considera que alguna cualidad no puede ser 
evaluada selecciónela opción N/A (no aplicable). 
 
SECCIÓN A Participación- divertido, interesante, personalizable, interactivo 
(envía alertas, mensajes, recordatorios, permite compartir etc.) 
 
1. Entretenimiento: ¿Es la aplicación divertida/entretenida?, ¿Usa estrategias de 
entretenimiento para aumentar la participación (por ejemplo, a través de juegos)? 

1. Aburrida, no es divertida o entretenida en absoluto. 
2. Mayormente aburrida. 
3. OK, diversión suficiente para entretener al usuario durante un breve tiempo 

(<5 minutos). 
4. Moderadamente divertida y entretenida, entretendría al usuario durante 

algún tiempo (5-10 minutos en total). 
5. Muy entretenida y divertida, estimularía el uso repetido. 
6. N/A. 

 
2. Interés: ¿Es interesante la aplicación?, ¿Presenta su contenido de manera 
interesante en comparación con otras apps? 

1. En absoluto interesante. 
2. Poco interesante. 
3. Normal, suficiente para entretener por un tiempo breve ( <5 minutos). 
4. Moderadamente interesante. Capta la atención del usuario un rato (5-10 

minutos). 
5. Muy interesante. Estimula su uso repetido. 
6. N/A. 

 
3. Personalización: ¿Permite realizar ajustes o seleccionar preferencias de las 
características de configuración (sonido, contenido, notificaciones, etc.…)? 

1. No permite ninguna personalización o requiere que la configuración se 
introduzca cada vez. 

2. La personalización es insuficiente con funciones limitadas. 
3. Permite una personalización básica con adecuada funcionalidad. 
4. Dispone de opciones de personalización numerosas. 
5. La personalización es avanzada, completamente adaptada a preferencias y 

características individuales. 
6. N/A. 
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4. Interacción: ¿Permite entradas de usuario, provee retroalimentación, envía 
avisos? 

1. No dispone de características interactivas y/o no responde a la interacción 
del usuario. 

2. Interacción insuficiente, o retroalimentación, u opciones de entrada de 
usuario, con funciones limitadas. 

3. Características de interacción básicas con adecuada funcionalidad. 
4. Ofrece una variedad de características 

interactivas/retroalimentación/opciones de entrada de usuario. 
5. Nivel muy alto de respuesta a características 

interactivas/retroalimentación/opciones de entrada de usuario. 
6. N/A. 

 
5. Público al que va dirigido: ¿El contenido de la aplicación (información visual, 
lenguaje, diseño) es apropiado para el tipo de usuario al que se dirige? 

1. Completamente inapropiado/ confuso. 
2. Mayormente inapropiado/ confuso. 
3. Aceptable pero no Objetivo. Puede ser inapropiado/confuso. 
4. Bien dirigido, con problemas de poca importancia. 
5. Perfectamente dirigido, sin problemas aparentes. 
6. N/A. 

 
 
 
 
 
 
SECCIÓN B Funcionalidad- funcionamiento de la app, facilidad de aprendizaje, 
navegación, transcurso lógico y diseño gestual. 
 
6. Rendimiento: ¿Con qué velocidad/ precisión funcionan las características de la 
aplicación (funciones) y sus componentes (botones/menús)? 

1. La aplicación está dañada o funciona mal. Respuesta 
insuficiente/imprecisa (por ejemplo, bloqueos del sistema/ fallos / 
características erróneas, etc.) 

2. Permite algunas funciones, pero sufre problemas técnicos graves. 
3. En general funciona, aunque a veces sufre problemas técnicos reparables o 

va lenta. 
4. Principalmente funciona. Problemas menores/insignificantes. 
5. Responde perfectamente a su tiempo. Sin problemas técnicos aparentes/ 

contiene un indicador de “tiempo restante de carga”. 
6. N/A. 
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7. Facilidad de uso: ¿Es fácil aprender a usar la aplicación; las etiquetas/iconos 
del menú y las instrucciones son claras? 

1. Sin instrucciones o con instrucciones limitadas; las etiquetas/ iconos del 
menú son confusas/ complicadas. 

2. Requiere mucho tiempo/ esfuerzo aprender a utilizarla. 
3. Requiere un poco de tiempo/ esfuerzo aprender a utilizarla. 
4. Fácil de usar (o con instrucciones claras). 
5. Permite uso inmediato; intuitiva; simple. 
6. N/A. 

 
8. Navegación: ¿Moverse entre pantallas es lógico/preciso/ 
apropiado/ininterrumpido; están presentes todos los enlaces de pantalla 
necesarios? 

1. Varias secciones de la aplicación están desconectadas lógicamente y la 
navegación es confusa/ aleatoria/ difícil. 

2. Requiere mucho tiempo/ esfuerzo. 
3. Requiere un poco de tiempo/ esfuerzo. 
4. Fácil de usar o carece de enlaces sin importancia. 
5. Flujo muy lógico, fácil, claro e intuitivo. Ofrece accesos directos. 
6. N/A. 

 
9. Diseño gestual: ¿Las interacciones (pulsaciones, tecleos, deslizamientos) son 
consistentes e intuitivos en todos los componentes o pantallas? 

1. Totalmente inconsistentes/ confusos. 
2. A menudo inconsistentes/ confusos. 
3. Normal con algunos elementos inconsistentes/ confusos. 
4. Principalmente consistente/ intuitivo con problemas menores. 
5. Muy consistente e intuitivo. 
6. N/A. 

 
SECCIÓN C Estética- diseño gráfico, atractivo visual, combinación de colores 
y consistencia en estilo. 
 

10. Disposición: ¿Es adecuada la disposición y tamaño de los botones/ iconos/ 
menús/ contenidos de la pantalla? 

1. Diseño muy malo, desordenado. Algunas opciones no pueden 
seleccionarse/ localizarse/ verse/ leerse. No está optimizada a la pantalla. 

2. Mal diseño, aleatorio, poco claro. Algunas opciones son difíciles de 
seleccionar/localizar/ ver/ leer. 

3. Satisfactorio. Algunos problemas con la selección/ localización/ vista/ 
lectura o problemas menores de tamaño de pantalla. 

4. Principalmente claro. Asuntos fáciles de seleccionar/ localizar/ ver/ leer. 
5. Profesional, simple, claro, ordenado, lógico, exposición optimizada. Cada 

componente del diseño tiene un propósito. 
6. N/A. 
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11. Gráficos: ¿Cómo es la calidad/ resolución de los gráficos usados como 
botones/ iconos/ menús/ contenidos? 

1. Los gráficos tienen un diseño visual muy pobre- desproporcionado, un estilo 
completamente inconsistente. 

2. Los gráficos tienen una calidad/ resolución baja- desproporcionado, 
inconsistente estilísticamente. 

3. Los gráficos y el diseño visual tienen una calidad moderada (generalmente 
consistentes en estilo). 

4. Calidad/ resolución alta- diseño visual apropiado, consistente en estilo. 
5. Calidad/ resolución muy alta- diseño visual muy apropiado, consistente en 

estilo. 
6. N/A 

 
12. Atractivo visual: ¿Tiene la app buena apariencia? 

1. No es visualmente atractiva. Tiene una apariencia desagradable. El diseño 
es pobre, los colores son incompatibles. 

2. Poco atractivo visual. El diseño es pobre, mal uso del color. Es visualmente 
aburrida. 

3. Atractivo visual mediocre, ni agradable ni desagradable. 
4. Atractiva visualmente. Diseño profesional. 
5. Muy atractiva visualmente, diseño notablemente destacado; usa colores 

para intensificar las características/ menús. 
6. N/A. 

 
 
 
 
 
 
SECCIÓN D Información- Contiene información de calidad (por ejemplo, 
textos, retroalimentación, medidas, referencias) de una fuente fiable. 
Selecciona N/A si el componente es irrelevante. 
 
13. Calidad de la información: ¿El contenido es correcto, está bien escrito y es 
coherente con los objetivos/temas de la aplicación? 

1. Es irrelevante/ inapropiada/ incoherente/ incorrecta. 
2. Poco relevante/ apropiada/ coherente/ correcta. 
3. Moderadamente relevante/ apropiada/ coherente/ correcta. 
4. Relevante/ apropiada/ coherente/ correcta. 
5. Muy relevante, apropiada, coherente y correcta. 
6. N/A - No hay información en la aplicación. 
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14. Cantidad de información: ¿la información incluida en la app es exhaustiva y 
concisa? 

1. Mínima o abrumadora. 
2. Insuficiente o posiblemente abrumadora. 
3. Aceptable, pero ni exhaustiva ni concisa. 
4. Ofrece un amplio abanico de información, tiene alguna laguna o detalles 

innecesarios; o no tiene enlaces a más información y recursos. 
5. Exhaustiva y concisa; contiene enlaces a más información y recursos. 
6. N/A - No hay información en la aplicación. 

 
15. Información visual: ¿Es lógica, clara y correcta la explicación visual de los 
conceptos- a través de gráficos/ imagines/ videos etc.? 

1. Confusa, poco clara, errónea o ausente de lo necesario. 
2. Principalmente confusa, poco clara, errónea. 
3. Aceptable, pero confusa, poco clara, errónea con frecuencia. 
4. Principalmente clara, lógica y correcta con fallos insignificantes. 
5. Perfectamente clara, lógica y correcta. 
6. N/A – No hay información visual en la aplicación. 

 
16. Credibilidad: ¿La información que contiene la app parece provenir de una 
fuente fiable)? 

1. El origen de la información no es fiable en absoluto. 
2. El origen de la información carece de suficiente fiabilidad. 
3. La información no es inadecuada pero no se conoce con claridad la fuente 

de la que proviene. 
4. La información proviene de una fuente que puede ser fiable. 
5. La información, con total seguridad, proviene de una fuente fiable o 

especializada. 
6. N/A – No hay información de la aplicación. 

 
 
CALIDAD SUBJETIVA DE LA APLICACIÓN 
SECCIÓN E 
 
17. ¿Recomendarías esta aplicación a personas que pudieran obtener 
beneficio de ella? 

1. En absoluto……………….. No recomendaría esta aplicación a nadie. 
2. ………………………………… La recomendaría a pocas personas. 
3. Quizá………………………… La recomendaría a algunas personas. 
4. ………………………………… La recomendaría a muchas personas. 
5. Definitivamente………….. La recomendaría a todo el mundo. 
6. N/A 
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18. ¿En los próximos 12 meses, ¿cuántas veces crees que usarías esta aplicación 
si fuera relevante para ti? 

1. Ninguna. 
2. 1-2 
3. 3-10 
4. 10-50 
5. >50 
6. N/A 

 
19. ¿Pagarías por obtener la aplicación? 

1. Definitivamente no. 
2. ………………………… 
3. ………………………… 
4. ………………………… 
5. Definitivamente sí. 
6. N/A 

 
20. ¿Cuál es la calificación general de la aplicación? 

1. Una de las peores aplicaciones que he usado. 
2. ………………………… 
3. Correcta. 
4. ………………………… 
5. Una de las mejores aplicaciones que he usado. 
6. N/A 

 
 

 

 

 

IMPACTO PERCIBIDO 

SECCIÓN F 
 
1. Conciencia: Es probable que la aplicación me haga tomar conciencia de la 
importancia de abordar la conducta saludable. 

1. Totalmente en desacuerdo 
2.  
3.  
4.  
5. Totalmente de acuerdo 
6. N/A 
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2. Conocimiento: Es probable que la aplicación aumente mi 
conocimiento/comprensión acerca de la conducta saludable. 

1. Totalmente en desacuerdo 
2.  
3.  
4.  
5. Totalmente de acuerdo 
6. N/A 

 
3. Actitudes: Es probable que la aplicación cambie mi actitud para mejorar la 
conducta saludable. 

1. Totalmente en desacuerdo 
2.  
3.  
4.  
5. Totalmente de acuerdo 
6. N/A 

 
4. Intención de cambio: Es probable que la aplicación aumente mi 
intención/motivación para abordar la conducta saludable. 

1. Totalmente en desacuerdo 
2.  
3.  
4.  
5. Totalmente de acuerdo 
6. N/A 

 
5. Búsqueda de ayuda: Es probable que la aplicación me motive a buscar ayuda 
para realizar la conducta saludable. 

1. Totalmente en desacuerdo 
2.  
3.  
4.  
5. Totalmente de acuerdo 
6. N/A 

 
6. Cambio de comportamiento: Utilizando esta app realizaré la conducta 
saludable. 

1. Totalmente en desacuerdo 
2.  
3.  
4.  
5. Totalmente de acuerdo 
6. N/A 
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¿Quieres incluir algún comentario acerca de la app?  
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8.4.1. Respuestas de los participantes 

En las tablas 1 y 2, se registran las respuestas de los diez participantes del proceso 
de evaluación de la aplicación. Ambos grupos están conformados por 5 
participantes. En las casillas de cada pregunta se registra el número total de 
participantes que eligieron cada puntuación.  
 
 

CATEGORÍA / Pregunta 1 2 3 4 5 N/A 

SECCIÓN A: PARTICIPACIÓN       
Entretenimiento 0 1 3 1 0 0 
Interés 0 0 0 4 1 0 
Personalización 0 1 2 1 1 0 
Interacción 0 0 3 1 1 0 
Público objetivo 0 0 0 2 3 0 
SECCIÓN B: FUNCIONALIDAD       
Rendimiento 0 0 0 1 4 0 
Facilidad de uso 0 0 1 3 1 0 
Navegación 0 0 0 2 3 0 
Diseño gestual 0 0 1 2 2 0 
SECCIÓN C: ESTÉTICA       
Disposición 0 0 1 1 3 0 
Gráficos 0 0 1 2 2 0 
Atractivo visual 0 0 2 2 1 0 
SECCIÓN D: INFORMACIÓN       
Calidad de la información 0 0 0 2 1 2 
Cantidad de información 0 0 3 0 1 1 
Información visual 0 0 1 2 1 1 
Credibilidad 0 0 1 1 3 0 
SECCIÓN E: CALIDAD SUBJETIVA       
Recomendación 0 0 1 1 3 0 
Uso esperado en 12 meses 0 0 1 2 2 0 
Pago por la app 0 2 2 1 0 0 
Calificación general 0 0 1 2 2 0 
SECCIÓN F: IMPACTO       
Conciencia 0 0 2 2 1 0 
Conocimiento 0 0 3 1 1 0 
Actitudes 0 0 3 1 1 0 
Intención de cambio 0 0 2 2 1 0 
Búsqueda de ayuda 0 0 2 1 2 0 
Cambio de comportamiento 0 0 2 1 0 2 

 

Tabla 1. Valoración de IDPBook de pacientes según la escala uMARS. 
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CATEGORÍA / Pregunta 1 2 3 4 5 N/A 

SECCIÓN A: PARTICIPACIÓN       
Entretenimiento 0 0 3 2 0 0 
Interés 0 0 0 4 1 0 
Personalización 0 0 2 3 0 0 
Interacción 0 0 1 4 0 0 
Público objetivo 0 0 0 0 5 0 
SECCIÓN B: FUNCIONALIDAD       
Rendimiento 0 0 0 1 4 0 
Facilidad de uso 0 0 0 0 5 0 
Navegación 0 0 0 0 5 0 
Diseño gestual 0 0 0 4 1 0 
SECCIÓN C: ESTÉTICA       
Disposición 0 0 0 5 0 0 
Gráficos 0 0 0 4 1 0 
Atractivo visual 0 0 0 4 1 0 
SECCIÓN D: INFORMACIÓN       
Calidad de la información 0 0 0 5 0 0 
Cantidad de información 0 0 0 5 0 0 
Información visual 0 0 0 4 1 0 
Credibilidad 0 0 0 0 5 0 
SECCIÓN E: CALIDAD SUBJETIVA       
Recomendación 0 0 0 0 5 0 
Uso esperado en 12 meses 0 0 0 5 0 0 
Pago por la app 0 0 2 3 0 0 
Calificación general 0 0 2 3 0 0 
SECCIÓN F: IMPACTO       
Conciencia 0 0 0 4 1 0 
Conocimiento 0 0 0 4 1 0 
Actitudes 0 0 0 4 1 0 
Intención de cambio 0 0 0 4 1 0 
Búsqueda de ayuda 0 0 0 3 2 0 
Cambio de comportamiento 0 0 0 3 2 0 

 

Tabla 2. Valoración de IDPBook de sanitarios y programadores según la escala 
uMARS. 

 
 
Por otra parte, ningún participante registro comentarios en el espacio destinado a 
observaciones sobre la aplicación. 
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