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Resumen

La desigualdad a la hora de distribuir los recursos en varios paises del mundo, es una de las
razones por la cual, es muy importante buscar elementos que permitan mejorar la utilizacion
de los pocos recursos que existen en el area de la salud y de este modo llegar a un alto
namero de personas. Una de las principales alternativas es la telemedicina, la cual en los
Gltimos afios ha mostrado mucha efectividad, rapidez y potencial para mejorar la atencién
médica. Para abordar esta problematica, el presente proyecto consiste en desarrollar e
implementar una aplicacion moévil basada en telemedicina para el monitoreo de la diabetes
tipo dos, que brinda al paciente facilidades para ingresar su informacion relacionada a su nivel
de azlcar en la sangre desde su primera consulta con el médico. La evaluacion se realiza
gracias al ingreso continuo de informacién por parte del paciente, haciendo que médico
tratante pueda adaptar el tratamiento de acuerdo a las necesidades de cada persona. Este
proyecto busca mejorar el estado de salud de los pacientes y brindarles mejores cuidados al
tener una atencién continua sin tener que asistir personalmente al médico. Finamente, es
importante sefialar que se implementaron herramientas y metodologias que se ajustan a los
objetivos del proyecto, facilitando la realizacion completa de la aplicacion moévil con una
interfaz amigable y un codigo reutilizable para su posterior mantenimiento o futuras

actualizaciones.

Palabras Clave: telemedicina, diabetes, glucosa.
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Abstract

The inequality in the distribution of resources in several countries of the world is one of the
reasons why it is very important to look for elements that allow improving the use of the few
resources that exist in the health area and thus reach a large number of people. One of the
main alternatives is telemedicine, which in recent years has shown great effectiveness, speed
and potential to improve medical care. To address this problem, the present project consists
of developing and implementing a mobile application based on telemedicine for the monitoring
of type two diabetes, which provides the patient with facilities to enter their information related
to their blood sugar level from their first consultation with the doctor. The evaluation is carried
out thanks to the continuous input of information by the patient, allowing the treating physician
to adapt the treatment according to the needs of each person. This project seeks to improve
the health status of patients and provide them with better care by providing them with
continuous attention without having to go to the doctor's office in person. Finally, it is important
to note that tools and methodologies were implemented that fit the objectives of the project,
facilitating the complete realization of the mobile application with a friendly interface and a

reusable code for subsequent maintenance or future updates.

Key words: telemedicine, diabetes, glucose.



Capitulo I: Introduccion

Antecedentes

La diabetes es una enfermedad que mantiene una prevalencia mundial
de 8,5% personas afectadas, por ello se considera a esta, como una enfermedad
cronica, ya que mantiene una alta morbilidad y mortalidad (Rodriguez y otros,
2014), tanto asi que estudios realizados han determinado que en el afio 2013 se
present6 una muerte por diabetes cada seis segundos (Pimentel y otros, 2014),
por lo cual, se considera a esta enfermedad, un problema de salud publica
mundial (Ulloa-Sabogal y otros, 2017). Por otra parte, es importante recalcar, que
existe una serie de cambios que se han desarrollado en la sociedad, muchos de
ellos, son el efecto directo del progreso en las tecnologias, las mismas que han
creado software, sistemas operativos, aplicaciones maoviles, entre otros recursos
direccionados a facilitar las actividades diarias de la sociedad, a través de una

globalizacién de informacion clasificada (Arandojo, 2016).

Ena (2020), confirmé que la telemedicina, es una opcién médica que
brinda seguridad y eficacia en distintas areas clinicas, siendo las principales, la
salud mental, rehabilitacién, dermatologia, tratamiento de Ulceras de pie
diabético, entre otras. Sin embargo, aun cuando se conocen los beneficios
médicos de la utilizacién de la telemedicina, su aplicacion y practica, esta no
tiene un margen de regulacién que permita a los pacientes, asegurar su bienestar

médico, bajo un ordenamiento juridico (Lee y otros, 2018).

Planeamiento del Problema

Al apreciar las cifras anteriormente presentadas, acerca de las muertes,

por causa de la diabetes, se identifica, la gravedad del tema y las complicaciones

15



gue pueden tener este tipo de pacientes, las mismas que no solo afectan a dicho

paciente, sino también a todo su entorno (Trikkalinou y otros, 2017).

Cabe recalcar, que en Ecuador la diabetes tipo dos ocasioné 5.064
muertes durante el afio 2015 (Nufiez-Gonzalez y otros, 2020), por lo que se
considero a esta enfermedad como el segundo agente causal de mortalidad en
el pais, de forma consiguiente se estima que uno de cada diez ecuatorianos
padece diabetes tipo dos (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion- ENSANUT-
ECU, 2014), debido al incremento masivo de pacientes diagnosticados con
diabetes tipo dos, se han generado altas necesidades de cubrir los monitoreo de
salud respectivos, lo que repercute en un aumento de pacientes en las casas
asistenciales médicas (Mufioz y otros, 2014), impidiendo que todos los pacientes
sean evaluados de forma idonea, afectando primordialmente a la calidad de vida

de los mismos (Rossi y otros, 2017).

La falta de un monitoreo adecuado, en pacientes con diabetes tipo dos,
evita que exista la compilacion de informacion, que permita observar el
comportamiento secuencial de la glucosa en la sangre (Egede, Campbell, Walker
& Bishu, 2017), como consecuencia de aquello, los pacientes mantienen un

control desequilibrado de su proceso glucémico (Gil-Velazquez y otros, 2013).

Por los aspectos antes mencionados, se hace evidente la falta de
herramientas moviles, que puedan ser consideradas equipos de enfermeria, con
las cuales se pueda facultar la capacidad de monitoreo de pacientes, evitando la
aglomeracion de personas en las casas de salud, previniendo posibles contagios
con el virus COVID-19, el cual actualmente se ha convertido, en el principal

objetivo de los centros hospitalarios (Huang y otros, 2020).
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Justificacion

Actualmente se ha logrado identificar, una serie de alternativas para
brindar atencion médica primaria, mediante el uso estratégico y adecuado de las
TICs, como consecuencia de la innovacion, promoviendo una cercana relaciéon
entre el médico y su paciente (Castafieda, 2013), sacando a relucir los beneficios
gue las TICs, que se van generando dentro de la sociedad, en donde el campo

medicinal, es uno de los preferidos (Segura, 2015).

Es importante reconocer, que la telemedicina es una de las mejores
aplicaciones, generadas en el area de la salud publica (Martinez-Garcia y otros,
2020), ya que por medio de esta aplicacion los individuos pueden monitorear en
tiempo real, su situacion médica (Linares y otros, 2018). Por otra parte, el
monitoreo adecuado de la diabetes, ha brindado excelentes beneficios en los
pacientes, permitiendo mejorar de forma sustancial el control de sus niveles de
glucosa en la sangre, lo cual, se esta logrando mediante la aplicacion de la
telemedicina, dentro de los protocolos de control y manejo sobre los pacientes
diabéticos, en donde, a mas de permitir el monitoreo clinico del paciente, genera
educacion preventiva sobre las formas de evitar contraer la enfermedad (Agudelo

& Dévila, 2015).

Segun Lopez-Torres, y otros (2015), no todos los pacientes con diabetes,
requieren la aplicacion de insulina, para mantener un nivel glucémico adecuado,
otros pacientes necesitan, que su enfermedad sea monitoreada, para evitar
llegar a los extremos médicos, por ello el permitir a los pacientes generar un
autoandlisis, en donde se establezcan alternativas de autocontrol, les permite
mantenerse motivados, con un alto grado de satisfaccion y un riesgo reducido,

para presentar problemas cardiovasculares.
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Finalmente, luego de considerar la problematica presentada, se
considera que la diabetes es una enfermedad, que puede mantenerse estable
durante el tiempo, siempre y cuando se mantenga un nivel estricto de control,
por lo cual es indispensable que exista una alternativa que permita generar un
autocuidado, en los pacientes a través de la utilizaciéon de la telemedicina
(Compean y otros, 2013). Por ello la presente investigacién tiene como obijetivo,
monitorear a las personas enfermas con diabetes tipo dos, con ayuda de una
aplicacion mavil, mediante la utilizacién de la telemedicina, para identificar su

efectividad en tiempo real.

Objetivos
Objetivo General
Realizar un seguimiento continuo a personas con diabetes tipo 2

mediante una aplicacion mévil basada en telemedicina.

Objetivos Especificos
e Realizar una revision de literatura (RPL) que permita recopilar la
informacién necesaria sobre la diabetes tipo 2.
e Desarrollar una aplicaciéon movil basada en telemedicina que permita el
seguimiento personas con diabetes tipo 2.
e Evaluar y analizar la aplicacion mévil en condiciones reales para

comprobar de su efectividad.
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Capitulo Il: Marco Teoérico
Diabetes tipo 2
A continuacién, en la figura 1, se exponen las principales caracteristicas
de la diabetes mellitus tipo 2:

Figura 1
Caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 2.

-La diabetes mellitus tipo 2 se considera una de las
enfermedades cronicas con mayor impacto en |a calidad de

?:"ﬂsr?n% vida de la poblacidn mundial y constituye un verdadero
(2015) problema de salud; pertenece al grupo de |as enfermedades
que producen invalidez fisica por sus variadas complicaciones
multiorganicas

Mora. Pérez -Conceptualmente se define como un sindrome heterogéneo
Sanchez. originado por la interaccién genético-ambiental y caracterizado
Mora v por una hiperglucemia crénica, como consecuencia de una
Puentg deficiencia en la secrecién o accion de la insulina, que
(2013) desencadena complicaciones agudas, cronicas
microvasculares y macrovasculares

Espinosa -Se estima que cerca de 4 millones de muertes al afio estan
Rodn'guez'y relacionadas directamente con esta afeccion avalado por los
2anchez cambios en los estilos de vida de la poblacion, asociados al
(2014) sedentarismo, la obesidad, |a hipertension arteral y otros

factores de riesgo cardiovasculares

Nota. La imagen presenta las caracteristicas principales asociada a la diabetes

tipo 2.

Para poder realizar un tratamiento adecuado, para los pacientes que

sufren esta enfermedad, se deben considerar los siguientes factores:

Factores de riesgo
En la figura 2, se muestran varios factores de riesgo presentes en el
desarrollo de la diabetes, los mismos que han sido clasificados en factores

modificables y no modificables (Palacios-Barahona y otros, 2019):
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Figura 2
Factores modificables y no modificables en la diabetes

Modificables Mo modificables
| | Sobrepeso y obesidad | | Raza
|:| Sedenterismo |:| Historial familiar
Intolerancia en el testala
D glucosa D Sexo
Intolerancia en el testala
glucosa y glucemia alterada en |:| Historia de diabetes gestacional
ayunas

Sindrome de ovarios

|:| Sindrome metabdlico poliquisticos

|:| Hipertencidn arterial
|| Hipertrigliceridemia
|| Factores diabeticos
|:| Ambiente intrauterino

|:| Inflamacién

Nota. La imagen muestra un listado de varios factores modificables y no
modificables. Adaptado de Palacios, Duran y Obregén (2012).
Factores psicosociales

Cabe recalcar que el &mbito psicosocial, ha sido poco tratado, sin
embargo, se debe reconocer que la diabetes, no solo provoca dafios en los
pacientes, sino que también repercute con problemas psicosociales en los
familiares del paciente, a continuacion, en la figura 3, se presentan algunas de
las caracteristicas mas representativas en el manejo de esta enfermedad, segun

Blanco, Chavarria y Garita (2021):



Figura 3

Factores psicosociales en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes puede provocar problemas psicosociales
como la depresion y el estrés, lo que dificulta el
autocuidado

La atencion psicosocial debe integrarse con un
enfoque colaborativo y centrado en el paciente y
debe brindarse a todas las personas con diabetes,
con el objetivo de optimizar los resultados de salud y
la calidad de vida

La evaluacidn debe incluir entre otros, actitudes
sobre la diabetes, expectativas de manejo y
resultados meédicos, afecto o estado de animo,
calidad de vida general y relacionada con la
diabetes, recursos disponibles e historia
psiquidtrica

El diagnostico y afrontamiento de la diabetes, asi
como las caracteristicas del tratamiento, provocan un
gran impacto emocional. Este impacto, ademas, se
vera determinado segun el contexto, las
circunstancias y las caracteristicas psicosociales del
paciente

Nota. La imagen describe cada uno de los aspectos psicosociales presentes en

el manejo de la diabetes. Adaptado de: Blanco, Chavarria y Garita (2021).

Complicaciones de una diabetes mal controlada
Cuando la diabetes no se controla adecuadamente, puede provocar
varias complicaciones, como las que se describen a continuacién en la figura 4,

segun OMS (2016):

21



22
Figura 4

Complicaciones del mal control de la diabetes

Una glucemia por encima de la normal puede tener consecuencias mortales al
provocar trastornos tales como la cetoacidosis diabética

La glucemia demasiado baja puede sobrevenir con cualguier tipo de diabetes y
provocar convulsiones y pérdida del conocimiento

La diabetes puede causar dario al corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los
rifiones y los nervios, asi como aumentar el riesgo de cardiopatia y accidentes
cerebrovasculares

La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera y el resultado de un dario
prolongado y acumulativo a los pequeiios vasos de la retina

La diabetes que no se controla bien durante el embarazo puede ser devastadora
; para la madre y el nifio, ya que aumenta mucho el riesgo de muerte fetal,
anomalias congénitas, mortinatalidad, muerte perinatal, complicaciones obstétricas
y morbilidad y mortalidad maternas

Nota. La imagen proporciona un listado de varias complicaciones generadas por
un mal control de la diabetes, segiin OMS (2016).

Por otro lado, se ha demostrado la eficiencia de tomar pequefias acciones
como alcanzar un peso adecuado y actividad fisica de al menos una vez por
semana con intensidad moderada, pueden retrasar o controlar su aparicion.

La tecnologiay sus impactos en la salud

Vilcahuaméan y Rivas (2017), mencionan que la utilizacion de la

tecnologia, en el ambito de la salud, tiene distintos aspectos resaltantes, en la

figura 5, se exponen los principales:



Figura 5
La tecnologia y su impacto en la salud

La obligacién de un programa integral para la gestidn de tecnologia médica debe garantizar
que todas las tecnologias en uso se desempeiien segun lo previsto por el fabricante y que
sean seguras para los pacientes y el personal que las emplea

A medida que la tecnologia hospitalaria continda evolucionando, el impacto sobre los
resultados en el paciente, la operacion del hospital y recursos financieros también lo hacen

La gestidn de la tecnologia en un ambiente hospitalario inicia con una identificacion de las
necesidades y las capacidades, teniendo en cuenta el crecimiento acelerado de nuevas
tecnologias para la mejora de la prestacion de los servicios de salud

Los hospitales son principalmente el punto de entrada para las nuevas tecnologias y estas
nuevas tecnologias pueden reemplazar o agregar a las tecnologias existentes

Los dispositivos médicos son cruciales para la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades, respecto a estos dispositivos se han tratado temas
derivados con la instalacidn y el uso inadecuado, asi como la necesidad de establecer
prioridades en la seleccidn y gestion de tecnologias sanitarias, en especial los dispositivos
médicos

La gestion tecnoldgica contribuye a la adopcidn y ejecucion de las decisiones sobre
politicas, estrategias, planes y acciones relacionadas con la creacion, difusion y uso de la
tecnologia

Nota. Listado de los aspectos relevantes entre la tecnhologia y sus impactos en la salud.

La tecnologia sin lugar a dudas mejora cada dia, y varios de sus efectos
se reflejan en la actualidad, por lo cual, es importante dar un paso a la mejora de

aplicaciones, medicamentos y consultas.

Evaluacién de tecnologias en salud a nivel mundial
En la actualidad existen diferentes organizaciones que participan en la
evaluacion de la tecnologia aplicada en el dmbito de la salud, una de las

instituciones mas relevantes, es “EUnetHTA” también conocida como la “Red
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europea para la evaluacion de tecnologias sanitarias”, la cual tiene las siguientes

caracteristicas (Figura 6) (Lizcano-Jaramillo & Camacho-Cogollo, 2019):

Figura 6

Evaluacién de tecnologias en salud a nivel mundial

ra

| Propone uno de sus mas utilizados 1 - Problema de salud y uso actual
modelos, el Core Model desarrollado de la tecnologia

| principalmente por agencias nacionales de
Evaluaciﬁn de 'Fecno ogias en laSalud, el

cual incluye diversos criterios de evaluacidn

2.- Descripcidn y caracteristicas
técnicas de la tecnologia

que son necesarios para la toma de 3.- Seguridad

decisiones para la adquisicion de nuevas 4 - Eficacia clinica
| tecnologias .. e
5.- Costos y evaluacion econdmica

6.- Analisis ético

Aungue la EUnetHTA es una |

P \ T.- Aspect izacional
institucion nacional muchos peclos organizacionales

EOSE“?IESdﬂdECUIa" Ip_s 5.- Pacientes y aspectos sociales
lominios de evaluacidn que 9 - Aspectos legales
| esta les ofrece Y pe =9 v

A - -

r

Los criterios que establece
EUnetHTA {entendidos como
‘dominies del modelo basico de
EUnetHTA"} son los siguientes:

" Sin embargo, no se conoce
completamente el grado en que los
dominios del Core Model cubre las
necesidades de informacidn que necesitan

. los tomadores de decisién en el hospital

A

Nota. La imagen distribuye las ideas relacionadas a la evolucion de la tecnologia

a nivel mundial. Adaptado de Lizcano-Jaramillo y Camacho-Cogollo (2019).

Normativas en el desarrollo de aplicaciones méviles

La entidad encargada de realizar la regulacion del desarrollo e
implementacion de las aplicaciones, destinadas a cubrir areas de salud, es el
Department of Health and Human Services Food and Drug Administration (FDA),
esta entidad tiene una serie de funciones, siendo la principal aplicacion de su
autoridad sobre las acciones que se presentan en la figura 8 (Alonso-Arévalo &

Mirén-Canelo, 2017):
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Figura 7

Funciones principales de la FDA

-
Ayudar a los pacientes (es decir, los usuarios) a autogestionar su enfermedad o
condiciones sin proporcionar tratamiento especifico o sugerencias de tratamiento

Proporcionar herramientas simples a los pacientes para organizar y rastrear su
informacion de salud

Iy
Facilitar el acceso a la informacidn relacionada con las condiciones de salud o los
tratamientos de los pacientes

Transferir, almacenar, convertir el formato y mostrar los datos recogidos por el
dispositivo médico a otro dispositivo médico

Nota. La imagen presenta las funciones principales de la FDA.
Generacidn y contenido de aplicaciones moviles en la salud

Como se ha mencionado anteriormente, existen muchas aplicaciones,
enfocadas al ambito medicinal (Galimany y otros, 2012), por lo que la FDA,
generd una guia, especifica, para evitar el riesgo en la salud de los pacientes,
por ello se han clasificado generando una relacién, como se muestran en la figura
9, segun Santamaria-Puerto y Hernandez-Rincén (2015):

Figura 8
Clasificaciéon de aplicaciones en el ambito médico

Plataforma  Plataformas computarizadas con o sin conectividad inalambrica portatiles.
movil Por ejemplo, teléfonos inteligentes, tabletas, computadores

Aplicacion  Es una aplicacion de soffware que puede ejecutarse en una plataforma
movil mavil o un software basado en Internet que se ejecuta en un servidor

Aplicacion g5 yna aplicacion movil que cumple los criterios de dispositivo, que se utiliza
movil como accesorio de dispositivo medico regulado o para transformar una
medica plataforma movil en un dispositivo regulado

Dispositive  Es un instrumento, aparato, implemento, maquina, implante u otro similar
que se utiliza para el diagnostico de enfermedad u otras condiciones, en la
cura, mitigacion, fratamiento, prevencién de enfermedad en el hombre, o
para afectar la estructura o funcion del cuerpo del hombre o los animales

Nota. La imagen presenta la clasificacion de aplicaciones en el ambito

médico. Adaptado de Santamaria-Puerto y Hernandez-Rincén (2015).



Herramientas usadas
Flutter

Es el SDK de Google, gratuito que permite el desarrollo de aplicaciones
moviles nativas a partir de un solo cédigo base. Es decir, Flutter utiliza un solo
lenguaje de programacién para la creacidbn de aplicaciones moviles para
plataformas diferentes (Android, iOS). Dicha tecnologia esta siendo utilizada por
organizaciones importantes alrededor del mundo para la creacion de

aplicaciones moviles.

Firebase

Es una plataforma digital para el desarrollo tanto de aplicaciones web
como de aplicaciones maviles escalables. Una de las herramientas mas usadas
es Realtime Database, que permite alojar y disponer de los datos e informacién
en tiempo real, manteniéndolos actualizados constantemente sin requerir ningan
tipo de accion previa. Esto permite a los equipos de desarrolladores enfocarse
mucho mas en la experiencia del usuario final antes que en aspectos basicos y
redundantes del proceso. En la Figura 10, se presentan los servicios y
extensiones que proporciona FireBase para su uso.

Figura 9

Extensiones y servicios de FireBase

Nota. La imagen presenta las extensiones y servicios que proporciona

FireBase.
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Visual Studio Code

Es uno de los editores de codigo mas potentes desarrollado por Microsoft,
siendo uno de los mas utilizados en el mundo y que en la actualidad cuenta con
un gran namero de paquetes, los cuales permiten el buen manejo de cédigos
fuente. Por otra parte, es importante mencionar su constante mantenimiento a
errores asociados con sus extensiones, permitiendo desarrollar de manera muy

agil.

Metodologia de desarrollo- Mobile D
Esta metodologia esta orientada a una necesidad de obtener un producto
gue se ajuste al entorno de desarrollo de aplicaciones moviles, en corto tiempo.

En la figura 11, se aprecia y describe cada una de sus cinco fases.

Figura 10
Fases Mobile-D

Exploracion

#La fase de exploracidn se centra en la planificacidn y en los conceptos basicos del
proyecto, en esta fase se define el alcance del proyecto y las funcionalidades que se
quiere lograr.

Inicializacion

#Es una de las fases mas importantes para el éxito en las siguientes etapas del proyecto ya
gue se debe preparar y verificar todos los aspectos criticos que se presentan en el
desarrollo del proyecto, y el objetivo es corregir los inconvenientes en la fase de
aplicacidn de los requisitos en el menor tiempo posible.

Produccion

+Se implementa la funcionalidad del producto, por lo general se suele emplear un ciclo de
desarrollo iterativo e incremental

Estabilizacion
+E| objetivo de la fase de estabilizacion es asegurar la calidad de la ejecucion del proyecto
Pruebas

+Fase final del producto, el objetive es llegar a una versidn estable del producto segin los

requisitos del cliente en las primeras fases, si existe algin tipo de error se debe corregir
mas no desarrollar nada nuevo

Nota. La imagen presenta las fases propuestas por la metodologia

Mobile-D.
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Capitulo Ill: Desarrollo
Introduccién

Dentro del siguiente apartado se expone la metodologia aplicada, dentro
de la presente investigacion, destinada a permitir la vigilancia continua a
personas con diabetes tipo 2, mediante la utilizacion de una aplicacion movil
(telemedicina).

A continuacion, se describe la metodologia utilizada para generar la
aplicacién movil, basada en la telemedicina. Dicha aplicacion fue desarrollada en
Flutter versién 2.5.3, con ayuda de la plataforma Windows considerando el
sistema operativo Android como base fundamental, se utilizé6 FireBase para el
almacenamiento de datos proporcionados por los pacientes. La metodologia
base utilizada, fue Ad Hoc debido a que permite implementar y generar, un
modelo basico a través de las siguientes fases:

v Analisis de la situacion actual

v Evaluacion de las herramientas para la solucién planteada
v Disefio del prototipo

v' Implementacion del prototipo

v Validacion del prototipo

Dentro de estas fases, se desarrollara la construccion del modelo de
aplicacion movil, las cuales se describen a continuacion:
Andlisis de la situacién actual

Dentro de esta fase se realizd una revision bibliografica, sobre las bases
digitales, enfocandose en las investigaciones, que se hayan realizado, sobre

temas aparentes al objetivo de la presente investigacion. Para lo cual se realizd
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una recopilacién de informacién, relacionada con el objetivo destinado a brindar
vigilancia continua, sobre las personas con diabetes tipo 2, por ello se genero,
una cadena de busqueda con ayuda de palabras claves tales como; vigilancia
continua médica, monitoreo de diabetes tipo 2, telemedicina en diabetes y
aplicaciones méviles para la salud, la mencionada cadena de busqueda tuvo tres

Versiones:

1. Primera cadena: Vigilancia continua médica y monitoreo de diabetes
tipo 2. Al considerar esta combinacion de palabras claves, en la cadena
de busqueda se obtuvo un total de 506.000 documentos relacionados
al tema, con lo que se afirma que esta cadena, no es la adecuada al

presentar una extensa gama de documentos.

2. Primera cadena: Vigilancia continua médica, monitoreo de diabetes
tipo 2 y telemedicina en diabetes. Al utilizar esta cadena de busqueda,
se consiguieron 77.900 documentos encontrados, se confirmé que la

cadena expone una extension de documentos manejables.

3. Primera cadena: Monitoreo de diabetes tipo 2, telemedicina en
diabetes y aplicaciones moviles para la salud. Mediante esta cadena de
busqueda, se presentaron 30.300 resultados, por lo cual se determin6
gue esta cadena, seria la indicada para procesar la informacion

necesaria de la investigacion.

Cabe recalcar, que para clasificar la informacion que se utilizara, la base

de datos SciELO.
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Revision y Analisis de la literatura obtenida
Para realizar la revision y andlisis de literatura, se trabajé con cuatro
articulos cientificos (Tabla 1), los cuales tuvieron relacién con los objetivos

planteados, mediante la presente investigacion.

Tabla 1

Articulos cientificos clasificados para realizar la revision y analisis de literatura

Cita Titulo

“Aspectos importantes a incorporar en una aplicacion
Porras, Richmod, Garcia & movil para la adherencia al tratamiento de la diabetes
Jensen (2016) mellitus tipo 2 en Costa Rica segln pacientes y
profesionales de salud”.

Lopez-Torres, Rabanales,
Fernandez, Lopez, Panadés
& Romero (2015)

“Resultados de un programa de telemedicina para
pacientes con diabetes tipo 2 en atencién primaria”

Gallardo-Zanetta, Franco- “Experiencia de pacientes con diabetes e hipertension
Vivanco & Urtubey (2019) que participan en un programa de telemonitoreo”

“Aplicaciones de salud para moéviles: Uso en pacientes
de Medicina Interna en el Hospital Regional de Duitama,
Boyacda, Colombia”

Santamaria, Hernandez &
Suarez (2016)

Nota. La tabla muestra los cuatro articulos cientificos seleccionados para la
revision y andlisis de la literatura.

A continuacion, se expone una revision sistematica de los papers
recopilados en la tabla 1.
P1: “Aspectos importantes a incorporar en una aplicacion movil para la
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en Costa Rica segun
pacientes y profesionales de salud”

Dentro de este estudio, se abordd una exploracion sobre varias

perspectivas entre pacientes y médicos en Costa Rica. Para lo cual se utilizd

principalmente un enfoque cualitativo, para explorar la perspectiva de los
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participantes en la investigacion y tomar una decisién respecto al disefio de una
aplicacion movil para la diabetes tipo 2.

P2: “Resultados de un programa de telemedicina para pacientes con diabetes tipo
2 en atencién primaria”

En esta investigacion, se busc6 evaluar el impacto generado en un
programa de telemedicina, tomando en cuenta el estado de salud de cada uno
de los pacientes con diabetes tipo 2, asi como la aceptacion y el grado de
satisfaccion de todos los participantes en el proyecto. La mayor parte de la
investigacion se realizé mediante un disefio no experimental, por lo cual, realizé
un seguimiento de aproximadamente dieciocho meses a todos los pacientes en
atencion primaria. Por ultimo, es importante destacar que se ejecutaron varios
controles de la glucemia basal cada semana, por lo cual, se proporcionaron todo

tipo de recomendaciones para mejorar sus habitos.

P3: “Experiencia de pacientes con diabetes e hipertension que participan en un
programa de telemonitoreo”

Mediante la presente investigacion, se logré profundizar en la experiencia
de todos los pacientes pertenecientes a un programa de telemonitoreo en
Santiago de Chile. La investigacion incluy6 a personas con diabetes e
hipertension y se realizé con un disefio cualitativo para un mejor enfoque y
distribucion de los pacientes. Los pacientes fueron distribuidos uniformemente

en diez grupos de personas con dichas enfermedades.

P4: “Aplicaciones de salud para moviles: Uso en pacientes de Medicina Interna en
el Hospital Regional de Duitama, Boyacéa, Colombia”

En este caso se realizd, un estudio con la finalidad de identificar la

aceptacion y el uso de las aplicaciones moviles en el campo de la salud en



Boyaca. El enfoque descriptivo trasversal usado para el estudio, permitié
consultar a casi 500 personas mediante una entrevista telefonica para saber su
opinion respecto.
Fase II: Evaluar herramientas para la solucién planteada

En esta fase, se consideran las mejores herramientas disponibles para
cumplir con los objetivos planteados, tomando en cuenta que la aplicacion
contengatodas las funcionalidades descritas y al mismo tiempo ser eficiente para

los usuarios.

Frameworks para el desarrollo del proyecto
Existe una gran variedad framework y herramientas Open Source
disponibles, siendo accesibles y altamente manejables para el desarrollo de
aplicaciones moviles. Los principales son:
» Flutter
Es un framework de gran acogida en los ultimos afios, que
proporciona un conjunto de herramientas bastante completo para
crear aplicaciones moviles de manera sencillas. Flutter usa como
lenguaje programacién a Dart, y en su Ultima actualizacién
permite realizar aplicaciones hibridas/multiplataforma para 6
plataformas distintas.
» lonic
Es de los més usados entre los framework de desarrollo de
aplicaciones, y en palabras sencillas es una red front-end que
permite crear aplicaciones méviles nativas con HTML, JavaScript
y CSS3. En su ultima versién incluso permite su implementacion

junto a otras librerias también muy conocidas como Vue y React.
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» React Native
Permite integrar varios complementos de terceros con mucha
facilidad, ademas de usar como lenguajes como Swift, Objective-
C o Java. Otra caracteristica muy llamativa de React Native es el
permitir convertir el coédigo en vistas nativas antes de llegar a

renderizarse, haciendo que las animaciones sean muy suaves.

Frameworks para el desarrollo del proyecto

Para seleccionar el framework que se ajuste con los objetivos del
proyecto, es importante analizar cada una de las herramientas mencionadas.
Para empezar, se analizara cada una de las caracteristicas fundamentales de
cada una, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Comparacién de herramientas presentadas

lonic Flutter React Native
Lenguaje CSS, JSS, Dart JavaScript
HTML
Reutilizacion Sl Si Si
del codigo
Bibliotecade Componentes Widgets Componentes
componentes preconstruidos integrados integrados
Rendimiento  Aplicaciones Aplicaciones Aplicaciones
mas rapidas e mejoradas nativas
interactivas graficamente que
son de alto
rendimiento
Comunidad Fuerte En crecimiento Fuerte
Aplicaciones Pacifica Hamilton Facebook
populares

Nota. La tabla muestra la comparacion entre las herramientas lonic vs

Flutter vs React Native.



Por otro lado, la arquitectura que usa cada uno de los framewoks es

importante tanto en el desarrollo como en la apariencia de la aplicacion creada.

Cada una de las arquitecturas son abordadas a continuacion (Figura 12).

Figura 11

Arquitectura de lonic, Flutter y React Native.

| 1ONIC

| | REACT NATIVE

FLUTTER

APPLICATION

APPLICATION

APPLICATION

Views ‘

Business logic H

Wab View
JavaScript Engine

Capacilor / Cordova
Mative functionalities provider

I e

Operating system

‘ Business logic ‘ Views

JavaScript Engine

React Native Bridge

Services Mative Widgets

H@
i

Canvas / Events.

Operating system Operating system

‘ Buslness logic ‘ Views ‘

Flutter Framework
Dart Platform

Flutter Enging

VM Management

Rendering

Nota. La imagen describe que tanto Flutter como React Native permiten

gue las aplicaciones mdviles presenten una mayor cantidad de elementos

especificos que lonic.

Fase Ill: Disefio del prototipo

La presente fase, tiene como objetivo principal presentar un prototipo

funcional que permita ejecutar pruebas de validacion en personas con diabetes

tipo 2.
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Desarrollo de las interfaces

Para desarrollar interfaces atractivas y profesionales se utilizara todas las
ventajas que ofrece Flutter. Ademas, se describird cada uno de los roles
presentes en la aplicacion.

Login

El inicio de la aplicacion es comun para todos los roles, por ende, cada

uno de los usuarios accede con sus credenciales (correo y contrasefa).

Figura 12

Ventana Login

Correo slectronico

‘ Contrasefia ©

Iniciar Sesion

Nota. La imagen presenta la pantalla Login de la aplicacion.

Registro de Usuario

Una de las ventanas principales para el funcionamiento de la aplicacion,
es el registro de pacientes para su uso. Esta ventana agrupa varias cajas de
texto para que se ingresen datos como: Nombres, Apellidos, Fecha de

nacimiento, Género, Correo, Contrasefia, Confirmar contrasefia.



Figura 13

Ventana registro de usuarios

Nombres

Apeliidas

Fecha da nacimienta

O

Cotran sdactrinicn

Canfrasena ©

Cenfirmar la controzefia o

Nota. La imagen presenta la pantalla de registro de usuarios.

Paciente: Pantalla Principal

Luego de iniciar sesion, el paciente dispone de tres menus principales:
Registro, Dashboard y Médico. El “Registro” contiene dos submenus, el primero
para agregar un nuevo registro de glucemia y el segundo para realizar el calculo
de insulina. La segunda opcion denominada “Dashboard “, permite seleccionar
un rango de fechas donde se muestra una grafica en orden cronoldgico de los
registros de glucemia.

La dltima opcion “Médico”, muestra la informaciéon del médico tratante e
informacion general acerca de la enfermedad. La Figura 15, presenta la ventana

principal del paciente.
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Figura 14

Ventana principal paciente

App-Paciente © 3

Nuevo Reglstro Céaloulo Insuling

O  chensyunss

O Gl. después de alimentos

f o

Registio [ bl

Nota. La imagen muestra la interfaz principal para el rol paciente, mismo

que se muestra luego de iniciar sesion.

Médico: Pantalla Principal

Para el médico, se presentan tres menus principales: Dashboard,
Pacientes y Mensajes. El primer menu “Dashboard”, permite acceder a los datos
registrados de glucemia por paciente. La segunda opcién denominada
“Pacientes “, muestra la lista de todos los pacientes registrados con toda su
informacion relevante.

La dltima opcion “Mensajes”, permite la comunicacion entre Médico

paciente mediante mensajes de texto.
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Figura 15
Ventana médico

App-Médico 8

Historial de Pacientes

Nota. La imagen presenta la pantalla principal del médico

Administrador: Pantalla Principal

La funcion principal del administrador es: agregar nuevos médicos,
actualizar informacion de pacientes y reasignar pacientes a médicos disponibles.
Cada una de las funciones descritas anteriormente estan inmersas en los tres
menus principales: Médicos, pacientes y configuracion

Figura 16

Ventana administrador

Nota. La imagen presenta la ventana principal para el rol administrador.
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Una vez generada todas las interfaces de la aplicacion movil, se
procede a desarrollar las funcionalidades descritas anteriormente para todos
los roles.
Desarrollo del registro y célculo de insulina por parte del paciente

Para el primer menu, es importante tomar en cuenta los rangos
referenciales de glucemia normal, alta y baja. Por lo tanto, basado en los rangos
de referencia la aplicacion genera una alerta al médico Unicamente cuando se
registra un valor fuera del rango normal.

Figura 17
Registro por parte del paciente

Nota. La imagen presenta la funcionalidad para realizar un nuevo

registro.

Por otro lado, el calculo de insulina rapida se estima a partir de las

siguientes variables:

. HC

. RIC

. Meta alcanzar

. Factor de sensibilidad

. Glucemia actual
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Es importante mencionar una funcionalidad adicional del HC, la cual
consta de escoger los alimentos consumidos y agregarlos para su célculo. Esto
facilita el ingreso de las calorias consumidas en cada uno de los alimentos,
funcionalidad que se presenta a continuacion (Figura 19).

Figura 18

Ventana insulina rapida

App-Paciente © 3

Nuevo Registro Calculo Insulina

HC

'

RIC--1/2 -

Dosis = Resultado 1 Unidades
_,,»
120

80
Glu. Actual
Dosis Extra = Resultado 2 Unidades

Total de dosis= Total Unidades

f -

Regis!

Nota. La imagen muestra la pantalla que permite el calculo de la dosis de

insulina rapida.

Reporte grafico de informacién glucémica

Para el desarrollo de la funcionalidad se agregé un rango de fecha, el cual
permite generar una gréfica del dia, semana o mes. Ademas, la aplicacion
permite exportar todos los datos a formato PDF, permitiendo tanto al paciente
como al médico analizar los datos ingresados de forma sencilla para la toma de
decisiones.

Adicionalmente, en medico puede agregar observaciones medica u

indicaciones para el paciente mismo que se adjunta al reporte exportado.



Figura 19
Reporte de informacion ingresada

App-Paciente

Gl. después de alimentos
Gl. en ayunas

® 5 ®

Registro Dashboard

Nota. La imagen presenta la funcionalidad para generar el reporte de

informacion ingresada.

Reasignacion de pacientes a médicos por parte del administrador

La reasignacion por parte del administrador se realiza para equiparar el
numero de pacientes a cada uno de los médicos. El proceso se realiza de manera
sencilla, eligiendo el nombre del médico actual y seguidamente el nombre del
médico de destino.

Ademas, el administrador podra restringir el nimero maximo de pacientes
a todos los médicos, el cual dependerd mucho de la demanda que tenga el centro
médico. La pantalla con las caracteristicas antes mencionadas se describe en la

Figura 21.
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Figura 20

Reasignar pacientes a médicos

Nota. La imagen presenta la funcionalidad de reasignar pacientes a

médicos.

App-Administrador 2]

Nro de pacientes permitidos ] Vs

Reasignar médico

Médico Actual Nuevo Médico

Médico actual v ‘ Nuevo Médico v

o

F Za e
Médicos Iacientes Configuracion

Desarrollo de funcionalidades

El desarrollo de las funcionalidades se codificaria con de la herramienta
framework seleccionada anteriormente (Flutter), el cual permitira realizar toda la

aplicacion con facilidad y con una mayor optimizacion del cédigo para diferentes

funcionalidades.

Login para diferentes roles

Para realizar una sola aplicacién con diferentes funcionalidades por rol,
es necesario identificar a cada usuario con un rol que lo identifique. Una vez

identificado el usuario es necesario hacer una comparacion y gestionar a la vista

gue le corresponde
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Figura 21

Implementacion de cddigo para el Login

=.fromJson(d=.data);
ountType == 1) {

1
*» rootInit = UserHome

if {u.userAccountTy

ate({) =» rootInit

if {u.userAccountT

=» rootInit

Nota. Codigo utilizado para la gestién ventanas para cada uno de los
roles.

Registro de niveles de glucemia

En el registro de niveles es importante generar una clase que guarde los

datos ingresados atreves del formulario de la aplicacion.

Figura 22

Implementacion del registro de niveles de glucemia

fromlson (M

Implementacion del registro de niveles.

Una vez realizado el modelo de los datos, se implementara la clase que

permita el registro de cada uno de los datos mencionados anteriormente.
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Figura 23
Clase para el registro de datos

.isEditting});

Nota. La imagen presenta la clase usada para el registro de los datos

ingresados por parte del paciente.

Gréfico de niveles registrados

La ventana correspondiente al reporte de datos registrados, se genera a
partir de una clase que contendra cada uno de los métodos necesarios para su
funcionamiento.

Figura 24
Clase para la implementacién de graficos

-userlid,

_Dashboa ! } => _DashboardPages

!
J

Nota. La imagen muestra la clase necesaria para crear la ventana que

permite observar los niveles registrados y su posterior reporte.

Por otro lado, es importante recuperar los datos de los registros
correspondientes a la glucemia, para esto se aplica una clase “Future” que

permitird acceder a los datos una vez se seleccionen las fechas de inicio y fin.
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Figura 25

Obtener registros ingresados

> getRegisters(dateInit, dateEnd)

userlid, dateInit, dateEnd);

s : reg
barColor: char til.fromDartColor(inputColor),

bH
registers.add(register);
}
setstate{{) {});

Nota. La imagen presenta el c6digo necesario para recuperar los datos

ingresados por el usuario en la aplicacion.

Informacion del paciente

La informacién del paciente es algo que esta presente en varios perfiles,
por lo cual, resulta mas o6ptimo crear un “Widget” siendo accesible desde
cualquier clase.

Figura 26
Widget informacion del paciente

build(BuildContext context) {
t_circle outlined,

FirstName} get.paciente.userLastName}",

: widget.paciente,)));

push(context, Material e(builder: (context) =»> T




Fase IV: Implementacién del prototipo
Para la implementacion de la aplicacion mévil en un ambiente de
produccién, es importante validar todas sus funcionalidades, disefio vy
rendimiento. Puesto que, la aplicacién se va alojar en la tienda de aplicaciones
“Google Play”, siendo analizada por la plataforma antes de estar disponible para
los usuarios y tomando un tipo aproximado de una semana por cada revision.
Alojamiento en latienda de aplicaciones
Este punto esta enfocado en las diferentes configuraciones que se debe
realizar a fin de publicar el aplicativo mévil en la plataforma de “Google Play
Store”, para lo cual hay que realizar el siguiente procedimiento:
1. Personalizar el icono y nombre de la aplicacion
Personalizar el icono de la aplicacién, es una de las
partes mas importantes a la hora de desplegar una aplicacion,
puesto que, agregar un icono distintivo permite que la
aplicacion sea identificada con rapidez. Para lo cual, lo
primero es configurar el archivo “yaml” el cual permite

descargar los paquetes necesarios.

dev_dependencies:
flutter launcher_icons: "*0.9.2"

flutter_icons:
android: "launcher_icon"

ios: true
image_path: "assets/iconficon.png”

Esta configuracion permitira que la aplicacién una vez
instalada, muestre el icono deseado. EI nombre de la

aplicacion, generalmente facilita la busqueda en la tienda de
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aplicaciones, por tanto, es necesario modificar el archivo
“‘AndroidManifest.xml” en la linea correspondiente al label
adicionando el nombre de preferencia.
=application
android:label="DSalud"”

2. Firmar la version de lanzamiento

La firma de lanzamiento permite generar un archivo de
claves, el cual permitird generar cambios sobre la misma. Por
tanto, no debe ser compartido o almacenarlo en los
repositorios de versionamiento del proyecto. EI comando a
usar es:

keytool -genkey -v -keystore c\Users\USER_NAME\upload-keystore jks -
storetype JKS -keyalg RSA -keysize 2048 -validity 10000 -alias upload

3. Construir la aplicacion

En este paso se debe considerar que las aplicaciones,
deben contener las especificaciones para todo tipo de
arquitectura. Para acatar esta consideracion, se debe escribir

el siguiente comando:

“flutter build appbundle --release --target-platform=android-arm’

4. Subir la aplicacion a Google Play Store
Finalmente, la aplicacion puede ser alojada en la
tienda de aplicaciones, siguiendo las instrucciones

proporcionadas por la play console. La aprobacion de la



aplicacion tarda aproximadamente una semana, proceso que
siempre es notificado por correo.
Fase V: Validacion del prototipo mediante pruebas
Finalmente, la validacion del prototipo de la aplicaciébn movil se ejecutd
tomando una pequefia muestra de pacientes. Todo el desarrollo de pruebas esta
relacionado con el siguiente capitulo, por ende, se desarrollara en el mismo.
Pruebas de rendimiento
Estudios generados por Google demostraron que los usuarios abandonan
las aplicaciones que tardan mucho tiempo en cargarse. Para este proyecto, la
prueba se aplicara a varios dispositivos con caracteristicas diferentes, esto para
garantizar su funcionalidad con los usuarios siendo importante para identificar
donde se producen los inconvenientes con el fin solucionar cualquier problema.
Los parametros a calificar son:

Figura 27

Parametros de evaluacién en interfaz

Nota. La imagen describe los parametros de evaluacion en interfaz

grafica, mismo que se ejecutaran en la aplicacion movil desarrollada.
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Capitulo IV: Pruebas y Resultados

Para validar la aplicacion maovil en pacientes con la enfermedad se contd
con la ayuda de varios médicos con especializacién en Endocrinologia, quienes
aportaron su conocimiento para depurar la aplicacion desde la perspectiva
meédica. Los pacientes fueron capacitados de manera oportuna para usar de
manera correcta, todas las funciones de la aplicacion. La aplicacion registro 22
usuarios de los cuales se tomaron en consideracion 20 pacientes y dos médicos

para realizar el monitoreo de la enfermedad.

Para el analisis y evaluacién de los registros se tomé en cuenta el criterio
de cada médico para determinar el tiempo de monitoreo y posterior toma de
decisiones para recomendar un tipo de tratamiento a cada paciente. Ademas,
con la informacién que se obtuvo de la aplicacion se realizara varios gréaficos que
permitan la comprension de los datos y encuestas de satisfaccién a los pacientes
sobre el uso de la aplicacion.

Figura 28
Distribucion de pacientes por edad

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD
60-65 40-45
10% 15%

55-60
15%

45-50
25%

Nota. La presente figura describe la distribucion de pacientes por edad.
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Pruebas

Las pruebas se realizaron con cuatro dispositivos con diferentes
caracteristicas, analizando el CPU, memoria utilizada y pixeles por segundo.
Considerando todas las variables presentado por la aplicacién de testing.

Prueba en dispositivo: Google Pixel 3

Tabla 3

Especificaciones del dispositivo Pixel 3

Nombre del modelo Pixel 3

Fabricante Google

Version de Android Android 9 (SDK 28)
Tamarfo de pantalla 1080 x 2160
Densidad de la pantalla (DPI) 440

RAM (memoria total) 3,584 MB

Version de OpenGL ES 3.2

ABI ARM64 V8

CPU Qualcomm SDM845

Nota. La tabla muestra las caracteristicas del dispositivo Pixel 3, mismo

que sera utilizado para la aplicacién de pruebas.

Tabla 4

Estadisticas de rendimiento Pixel 3

Tiempo de inicio en frio (ms) -
Fotogramas lentos 0.00 %

Marcos congelados 0.00 %
Vsyncs perdidos 20.00 %
Latencia de entrada alta 20.00 %
Hilo de Ul lento 0.00 %
Comandos de dibujo lentos 30.00 %
Cargas de mapas de bits lentas 0.00 %

Nota. La tabla describe los resultados arrojados luego de realizar las

pruebas de rendimiento.



Porcentaje

Rendimiento en el tiempo
El rendimiento en el tiempo permite observar el comportamiento de cada

uno de los recursos en el transcurso del tiempo.

Figura 29
CPU Pixel 3

00:00 00:40 01:20 02:00 02:40 03:20 04:00

Nota. La imagen presenta el rendimiento de Pixel 3, cuyo andlisis permite

observar un rendimiento bastante bajo de CPU.

Figura 30
Memoria Pixel 3

150,000

100,000

Bytes

50,000

00:00 00:40 01:20 02:00 02:40 03:20 04:00 04:4C

Nota. La imagen presenta el uso de la memoria el cual permanece

constante una vez iniciada la aplicacion.
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Figura 31

Fotogramas por segundo (Pixel 3)

60

Cantidad de fotogramas

00:00 00:40 01:20 02:00 0z:40 03:20 04:00 04:40

Nota. La imagen presenta el uso fotogramas por segundo en Pixel 3.

Prueba en dispositivo: Samsung Galaxy S20

Tabla 5

Especificaciones del dispositivo S20
Nombre del modelo Galaxy S20 5G
Fabricante Samsung
Version de Android Android 10 (SDK 29)
Tamafo de pantalla 1080 x 2400
Densidad de la pantalla 480
(DPI)
RAM (memoria total) 10,752 MB

Version de OpenGL ES 3.2

ABI ARM64_V8

CPU Qualcomm SM8250

Nota. La tabla 5 presenta las especificaciones del dispositivo S20.



Farcentaje

Tabla 6

Estadisticas de rendimiento S20

Tiempo de inicio en frio (ms) 299
Fotogramas lentos 0.00 %
Marcos congelados 0.00 %
Vsyncs perdidos 0.00 %
Latencia de entrada alta 20.00 %
Hilo de Ul lento 20.00 %
Comandos de dibujo lentos 0.00 %
Cargas de mapas de bits 0.00 %

lentas

Nota. La tabla describe los resultados arrojados luego de realizar las

pruebas de rendimiento en el dispositivo S20.

Rendimiento en el tiempo

Figura 32
CPU total S20
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Nota. La imagen presenta el CPU total usado por el dispositivo S20.
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Figura 33
Memoria total S20
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Nota. La memoria total del dispositivo S20, se mantiene levemente

constante.

Figura 34
Fotogramas por segundo S20
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Nota. La imagen describe los fotogramas por segundo del dispositivo

S20.

Como se puede observar en el dispositivo Samsung Galaxy S20, se
puede observar una ligera variacion en el consumo de recursos. Siendo
manejables por el dispositivo permitiendo desplegar otras aplicaciones sin
problema. La aplicacién puede funcionar en segundo plano y no causa ningun

efecto negativo en el rendimiento general de todo el dispositivo.



Dispositivo: Samsung Galaxy S9

Tabla 7

Especificaciones del dispositivo S9

Nombre del modelo Galaxy S9
Fabricante Samsung

Version de Android Android 8.0 (SDK 26)
Tamano de pantalla 1080 x 2009
Densidad de la pantalla (DPI) 480

RAM (memoria total) 3,584 MB

Version de OpenGL ES 3.2

ABI ARM64_V8

CPU Qualcomm SDM845

Nota. La tabla muestra las especificaciones del dispositivo a evaluar (Galaxy S9)

Tabla 8

Estadisticas de rendimiento S9

Tiempo de inicio en frio 406
(ms)

Fotogramas lentos 33.33%
Marcos congelados 0.00 %
Vsyncs perdidos 0.00 %
Latencia de entrada alta 0.00 %
Hilo de Ul lento 0.00 %

Comandos de dibujo lentos  33.33 %

Cargas de mapas de bits 0.00 %
lentas

Nota. La tabla muestra las estadisticas de rendimiento correspondientes

al dispositivo Galaxy S9.



Forcentaje

Figura 35
CPU dispositivo S9
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Nota. La imagen describe el uso del CPU mientras se usa la aplicacion

movil.

Figura 36

Memoria total usada S9
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Nota. La imagen describe la memoria total usada por el dispositivo S9.

Figura 37

Fotogramas por segundo S9

uu

40

Cantidad de fotogramas

i}
00:00 00:07 00:14 00:21 00:28 00:35 00:42 00:49 00:56

Nota. La imagen describe los fotogramas por segundo por el dispositivo.
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Dispositivo: Nokia 1

Tabla 9
Especificaciones del dispositivo Nokia 1

57

Nombre del modelo

Nokia 1

Fabricante

Nokia

Version de Android

Android 8.1 (SDK 27)

Tamaio de pantalla 480 x 854
Densidad de la pantalla (DPI) 240

RAM (memoria total) 1,024 MB

Version de OpenGL ES 3.1

ABI ARM_V7

CPU Mediatek MT6737M

Nota. La tabla presenta las caracteristicas del dispositivo Nokia 1

Tabla 10

Estadisticas de rendimiento Nokia 1

Tiempo de inicio en frio (ms) 2.34 K

Fotogramas lentos 60.00 %
Marcos congelados 20.00 %
Vsyncs perdidos 20.00 %
Latencia de entrada alta 0.00 %

Hilo de Ul lento 40.00 %
Comandos de dibujo lentos 60.00 %
Cargas de mapas de bits lentas 20.00 %

Nota. La tabla presenta las estadisticas de rendimiento referentes al Nokia



Porcentaje

Rendimiento en el tiempo

El rendimiento total del CPU, presenta un uso mas saturado en este
dispositivo mismo que se puede observar en la Figura 39.

Figura 38
CPU total Nokia 1
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00:00 00:40 01:20 02:00 02:40 03:20 04:00 04:40

Nota. La imagen muestra la actividad del CPU correspondiente al

dispositivo Nokia 1.

Por otro lado, a pesar de ser un dispositivo de bajos recursos el uso
estimado de memoria es bastante aceptable y no causa ningun problema con su

funcionamiento general.

Figura 39

Memoria total Nokia 1
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Nota. La figura presenta el uso de la memoria total del dispositivo Nokia
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Cantidad de fotogramas

Figura 40

Fotogramas por segundo Nokia 1
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Nota. La imagen representa la cantidad de fotogramas por segundo en el
dispositivo Nokia 1.

El dispositivo Nokia 1 tiene los recursos mas bésicos respecto a teléfonos
moviles, por lo cual tiene un incremento en el uso de todas sus funciones. Cabe
recalcar que no causo ningun tipo de conflicto al llevarlo al maximo junto con
otras aplicaciones, por lo cual, es apto para usar la aplicacion movil.
Resultados

Durante los cinco meses de seguimiento se observé una ligera variacion
en el promedio de la glucemia, pasando de una glucemia media inicial de 145,9
mg/dl a una de 138,3 mg/dl en la actualidad.

Figura 41
Glucemia inicial y actual en pacientes

Glucemia inicial-
actual en pacientes

200
100
145,9 138,3
0 0 0
Inicial Actual

Nota. La figura 42 presenta la glucemia inicial y actual en pacientes.
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Es decir, en el transcurso de esta investigaciéon con la ayuda de los
médicos y la predisposicion de cada paciente a seguir las indicaciones de cada
médico, se observa una ligera mejoria en los niveles ingresados por cada

paciente. Como se muestra en la figura 44.

Figura 42
Glucemia inicial y actual en el tiempo
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Nota. La figura 43 presenta la glucemia inicial y actual en el tiempo.

Encuesta
Pregunta: ¢ Con que frecuenciarealiza algun tipo de actividad fisica?
Al considerar, la frecuencia con la que el paciente realiza algun tipo de
actividad fisica, se logr6 identificar que el 50% de los pacientes, no realizan
actividades fisicas, mientras que los restantes solo realizan actividades fisicas
unay dos veces en la semana, 15 y 35% respectivamente, como se expone en la

tabla 11.
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Dichos resultados fueron obtenidos, bajo una desviacién estandar de 0,933
y una varianza 0,871, con lo que se afirma que existe una alta probabilidad de

variacion en los resultados expuestos.

Tabla 11
Frecuencia en la que hace actividades fisicas el paciente diabético

. Porcentaje
. Porcentaje
Frecuencia (%) acumulado
(%)
No 10 50 50
Una vez por 3 15 65
semana
Dos veces por 7 35 100
semana
Total 20 100

Nota. La tabla 11 presenta la frecuencia con la que un paciente hace

actividad fisica.

Figura 43
Frecuencia en la que hace actividades fisicas el paciente diabético

Porcentaje (%)

35

&0

=No =Una vez por semana Dos veces por semana

Nota. La figura 44 presenta de manera proporcional la frecuencia con la

gue se hacen actividades fisicas.

61



Pregunta: En el periodo de monitoreo propuesto, ¢experimento
sintomas de niveles bajos de azlcar (hipoglucemia)?

Como se puede apreciar en el grafico 43, al tomar en consideracion los
sintomas de niveles bajos de azlcar, durante el periodo de monitoreo, se
identifico que el 55% de los pacientes diabéticos, no presentaron dichos
sintomas, de forma contraria el 45% del total si presentd sintomas de
hipoglucemia.

Los resultados expuestos fueron evaluados mediante una desviacion
estandar 0,510 y una varianza 0,261 con lo que se afirma que existe una baja

probabilidad de variacién en los resultados expuestos

Tabla 12

Sintomas de niveles bajos de azlcar, durante el monitoreo.

. Porcentaje
. Porcentaje
Frecuencia (%) acumulado
(%)
No 11 55 55
Si 9 45 100
Total 20 100

Nota. La presente tabla muestra los sintomas de niveles bajos de azlcar,

durante el monitoreo.
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Figura 44

Sintomas de niveles bajos de azlcar, durante el monitoreo
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Nota. La figura muestra los niveles bajos de azlcar, durante el monitoreo.

PREGUNTA: En el periodo de monitoreo propuesto, ¢tuvo registros
de niveles bajos de azucar (hipoglucemia)?

Al evaluar el registro de niveles bajos de azucar en los pacientes
diabéticos, durante el periodo de monitoreo, se determiné que el 80% de estos, Si
generaron su respectivo registro médico, mientras que el 20% restante, no realiz6
su registro correspondiente (Tabla 13 y Grafico 44).

Dichos resultados fueron obtenidos, bajo una desviacion estandar de
0,410 y una varianza 0,168 con lo que se afirma que existe una baja probabilidad
de variacion en los resultados expuestos.

Tabla 13

Registro de niveles bajos de azucar, durante el monitoreo.

. Porcentaje
. Porcentaje
Frecuencia (%) acumulado
(%)
No 4 20 20
Si 16 80 100
Total 20 100

Nota. La tabla muestra los registros de niveles bajos de azucar.
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Figura 45
Registro de niveles bajos de azucar, durante el monitoreo
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Nota. La figura presenta el registro de niveles bajos de azlcar en la

sangre.

Pregunta: En el periodo de monitoreo propuesto, ¢experimento
sintomas de niveles altos de azucar (hiperglucemia)?

Por otra parte, al evaluar, la presencia de sintomas referentes a niveles
altos de azucar en los pacientes diabéticos, durante el periodo de monitoreo, se
identifico que el 85% de ellos, no presentaron el mencionado problema, mientras
que el 15% restante, si presento afectaciones de hiperglucemia, como se observa
en la tabla 14 y grafico 45.

Los resultados expuestos fueron evaluados mediante una desviacion
estandar 0,366 y una varianza 0,168 con lo que se afirma que existe una baja

probabilidad de variacion en los resultados expuestos
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Tabla 14
Sintomas de niveles altos de azUcar, durante el monitoreo.
. Porcentaje
. Porcentaje
Frecuencia (%) acumulado
(%)
No 17 85 85
Si 3 15 100
Total 20 100

Nota. La tabla presenta los sintomas presentados en niveles altos de

azUcar.

Figura 46
Sintomas de niveles altos de azUcar, durante el monitoreo
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Pregunta: En el periodo de monitoreo propuesto, ¢tuvo registros de
niveles altos de azucar (hiperglucemia)?

En cuanto a la identificaciéon de la existencia de registros, referentes a la
presencia de hiperglucemia, se logré conocer que el 70% de los pacientes
evaluados, no registraron dicho problema, sin embargo, el 30% restante si,
genero un registro de niveles altos de azucar (Tabla 15 y Gréfico 46).

Dichos resultados fueron obtenidos, bajo una desviacion estandar de
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0,470 y una varianza 0,221 con lo que se afirma que existe una baja probabilidad
de variacion en los resultados expuestos.

Tabla 15
Registro niveles altos de azucar, durante el monitoreo

. Porcentaje
. Porcentaje
Frecuencia (%) acumulado
(%)
No 14 70 70
Si 6 30 100
Total 20 100

Nota. La tabla muestra los registros de niveles altos de azlcar.

Figura 47
Registro niveles altos de azucar, durante el monitoreo.
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Nota. La figura presenta los registros de niveles altos de azucar.

Pregunta: ¢Después de experimentar un nivel alto o bajo de azlucar
en la sangre, con qué rapidez recibi6 indicaciones de su médico?

Luego de evaluar la rapidez con la que el paciente diabético, recibio
indicaciones médicas al presentar niveles altos o bajos de azlcar, se conocié que
la mayoria de estas obtuvieron una respuesta rapida (60%), mientras que solo el

40% de los pacientes diabéticos recibié indicaciones muy rapidamente, como se



expone en la tabla 16 y grafico 47.

Dichos resultados fueron obtenidos, bajo una desviacion estandar de
0,503 y una varianza 0,253 con lo que se afirma que existe una baja probabilidad
de variacion en los resultados expuestos.

Tabla 16
Rapidez con la que recibio el paciente indicaciones médicas

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje (%) acumulado
(%)
Rapida 12 60 60
Muy réapida 8 40 100

Total 20 100

Nota. La presente tabla muestra la rapidez con la que el paciente recibi6

las indicaciones por parte de su médico asignado.

Figura 48

Rapidez con la que recibi6 el paciente indicaciones médicas

Porcentaje (%)

N’

= Rapida = Muy rapida

Nota. La figura presenta la rapidez con la que el paciente recibio
indicaciones médicas.

Pregunta: ¢Cudl fue el nivel de dificultad al usar la aplicacion?

Como se expone en la tabla 17 y grafico 48, el 45% de los pacientes

diabéticos evaluados, consideran que el nivel de dificultad para utilizar la
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aplicacion movil evaluada, es facil, sin embargo, el restante de pacientes (55%),
considerd que dicha aplicacion tiene un grado normal de dificultad al momento de
manipularla.

Los resultados expuestos fueron evaluados mediante una desviacion
estandar 0,510 y una varianza 0,261 con lo que se afirma que existe una baja

probabilidad de variacion en los resultados expuestos.

Tabla 17

Grado de dificultad, para utilizar la aplicacién movil

. Porcentaje
. Porcentaje
Frecuencia (%) acumulado
(%)
Facil 9 45 45
Normal 11 55 100
Total 20 100

Nota. La tabla presenta el grado de dificultad, para utilizar la aplicacion.

Figura 49
Porcentaje del grado de dificultad, para utilizar la aplicacién movil.

Porcentaje (%)

<

= Facil = Normal

Nota. La figura presenta el porcentaje en el grado de dificultad al usar la

aplicacion movil.



Pregunta: Indique una funcién que le gustaria ver en la aplicacién

Al presentar una alternativa, para que el paciente diabético, indique algun
tipo de funcién extra que desee, se agregue a la aplicacion maovil analizada, se
logro conocer que dichos paciente requieren que se genere, una sincronizacion
de la presenta aplicacion movil con otras dentro del ambito de la salud (40%),
también estos solicitan que se aumenten las funciones destinadas a la salud
(30%), de ser posible se requiere que exista una conexion directa con el
glucémetro (20%) para asegurar los registros referentes a niveles de azlcar
presentados, finalmente el 10% de los pacientes, solicitan que debe existir una
forma de informar sobre la recurrencia de la aplicacion o administracion de
medicamentos, para asegurar una correcta posologia en los paciente (Tabla 18 y
Gréfico 49).

Tabla 18

Funciones requeridas por los pacientes en la aplicacion maovil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje (%) acumulado
(%)
" —
Conexion qlrecta con 4 20 20
el glucometro
o )
Slpcroplzar con otras 3 40 60
aplicaciones de salud
*Aumentar funciones
6 30 a0
referentes a salud
*Informar sobre la
apll.camo.n, 0 5 10 100
administracion de
medicina
Total 20 100

Nota. La tabla presenta las funciones que requieren los usuarios de la

aplicacion movil.
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Figura 50

Funciones requeridas por los pacientes en la aplicacion movil.

Porcentaje (%)

N

= Conexcion directa con el glucometro
= Sincronizar con otras aplicaciones de salud
Aumentar funciones referentes a salud

= Informar sobre la aplicaciéon o administracion de medicina

Nota. La figura presenta el porcentaje que abarcan las funciones

requeridas por el usuario.

Capitulo V: conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Mediante la presente investigacion se logré determinar que la diabetes
tipo dos, ocasiona destruccion total o parcial de las células, esta enfermedad
mantiene un alto rango de captacion, debido a que actda en las personas sin
importar la edad, género o alimentacion, ya que puede ser incluso hereditaria,
también se ha logrado conocer que la diabetes tipo dos, puede requerir de un
monitoreo continuo, para darle un seguimiento a los niveles de azucar en la
sangre, siendo necesario que se generen opciones que permitan mejorar el estilo

de vida tanto de los pacientes, como de su familiares.



La telemedicina se ha convertido en los ultimos afios en una de las
mejores alternativas, para las personas que requieren de un monitoreo continuo
de sus enfermedades, ya que esto permite, controlar y evaluar las condiciones
de salud de los pacientes, sin tener la necesidad de trasladarse a un centro
médico, por lo cual, la generacibn de una aplicacion moévil para darle un
seguimiento al estado de salud de las personas con diabetes, se identifica como
una opcion amigable econdémicamente y socialmente, debido a su aporte dentro

de la salud y condiciones de vida de los pacientes.

Mediante la utilizacion de un modelo de aplicacién destinada a monitorear
a personas con diabetes, se logré identificar que, las personas tiene en un 55%
padecen de otra enfermedad de manera simultanea, sin embargo el 65% de
estas no consumen medicamentos extra, a su vez el 50% de los pacientes no
realizan actividades fisicas extras, cabe recalcar que el 80% de los pacientes
durante la etapa de monitoreo presentaron bajas niveles de azlcar, es
importante acotar que solo el 60% de dichos pacientes, pudieron acceder a una
indicacion médica rapida durante sus desequilibrio glucémico, finalmente se
conocié que la aplicacibn moévil evaluada presentdé 45% de dificultad para
utilizarla, por parte de los pacientes los mismos que sugieren se agreguen
diversas opciones dentro de la aplicacidon, especificamente para mejorar el
monitoreo de la diabetes.
Recomendaciones.

Adaptar la aplicaciéon, para que tenga recepcion en diversos sistemas
operativos, ya que actualmente solo esta disponible su uso en dispositivos

moviles, especificamente con el sistema Android.
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Aun cuando las aplicaciones méviles oferten grandes alternativas, para
monitorear y evaluar el estado de salud de los pacientes, es recomendable que
este, se realice chequeos cada cierto rango de tiempo, para ratificar la eficacia

de los dispositivos, ya que se pone en riesgo la salud de las personas.

Se recomienda utilizar la aplicacién con prudencia, ya que el hecho de
brindar informacién sobre los alimentos mas adecuados, para conservar un nivel
de glucosa especifico, puede afectar de diferentes maneras a las personas al ser
estas individuos independientes con condiciones médicas individuales, es decir

todos los organismos no actian de la misma manera.

Finalmente, para evidenciar un mejor resultado dentro del monitoreo, es
necesario ser constantes en el ingreso de la informacién en la aplicacién, para
generar una secuencia precisa, que influya de forma positiva sobre el diagnéstico

médico del paciente.
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