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RESUMEN

Aplicativo mévil para monitoreo del estado de salud en pacientes diabéticos tipo 2 en
la ciudad de Tarapoto, 2022.

La creciente incidencia de la diabetes tipo 2 plantea un desafio de salud publica,
exacerbado por la limitada autogestion de los pacientes y la escasa adopcién de
herramientas tecnologicas de monitoreo. Ante esto, la presente investigacion
implementd un aplicativo mévil contribuyd al monitoreo del estado de salud de diabéticos
tipo 2 en la ciudad de Tarapoto, entre marzo y agosto de 2023. El estudio, de tipo
aplicada con nivel preexperimental y un disefio longitudinal, intervino con el aplicativo
"Diabetes Self-Care" en una muestra de 59 pacientes. Para ello, se desarrolld la app
con Flutter y metodologia SCRUM, integrando médulos de autenticacion, monitoreo de
salud (glucosa, presion, peso, etc., con graficos), gestion de medicamentos y feedback.
Tras la capacitacion a los pacientes, se recopilaron 3,599 registros, y se evaluo la
satisfaccion mediante el cuestionario CSUQ. Los resultados confirmaron la exitosa
implementacién y robustez del aplicativo, validandolo como una herramienta efectiva
para capturar datos clinicos relevantes. La medicion inicial en la muestra revelé un
control glucémico suboptimo (promedio 151.2 mg/dL) y alta prevalencia de
sobrepeso/obesidad. El monitoreo continuo evidencié un uso activo y sostenido,
facilitando la adherencia terapéutica y mostrando una tendencia hacia la estabilizacién
glucémica. La evaluacion de satisfaccion arrojo un alto grado general (Alfa de Cronbach
= 0.889), destacando la facilidad de uso, claridad de informacion e interfaz placentera.
En conclusion, la implementacion exitosa de "Diabetes Self-Care" en Tarapoto valida
contundentemente la viabilidad y eficacia del monitoreo y control digital para diabéticos
tipo 2. Esta solucién robusta e intuitiva empodera a los pacientes para una autogestion
consistente, demostrando su impacto crucial en la atencion y seguimiento de la diabetes

en la ciudad.

Palabras clave: Salud mdvil, Diabetes mellitus, Desarrollo software, Aplicativo movil,

Telemonitoreo.
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ABSTRACT

Mobile application for monitoring the health status of type 2 diabetic patients in the city
of Tarapoto, 2022.

The growing incidence of type 2 diabetes poses a public health challenge, exacerbated
by limited patient self-management and low adoption of technological monitoring tools.
In response to this, the present research implemented a mobile application that
contributed to monitoring the health status of type 2 diabetics in the city of Tarapoto
between March and August 2023. The study, which was applied, pre-experimental, and
longitudinal in design, used the “Diabetes Self-Care” application in a sample of 59
patients. To this end, the app was developed with Flutter and SCRUM methodology,
integrating modules for authentication, health monitoring (glucose, blood pressure,
weight, etc., with graphs), medication management, and feedback. After training the
patients, 3,599 records were collected, and satisfaction was evaluated using the CSUQ
questionnaire. The results confirmed the successful implementation and robustness of
the application, validating it as an effective tool for capturing relevant clinical data. Initial
measurements in the sample revealed suboptimal glycemic control (average 151.2
mg/dL) and a high prevalence of overweight/obesity. Continuous monitoring showed
active and sustained use, facilitating therapeutic adherence and showing a trend toward
glycemic stabilization. The satisfaction assessment yielded a high overall rating
(Cronbach's alpha = 0.889), highlighting ease of use, clarity of information, and a
pleasant interface. In conclusion, the successful implementation of Diabetes Self-Care
in Tarapoto strongly validates the viability and effectiveness of digital monitoring and
control for type 2 diabetics. This robust and intuitive solution empowers patients to
consistently self-manage their condition, demonstrating its crucial impact on diabetes

care and monitoring in the city.

Keywords: Mobile health, Diabetes mellitus, Software development, Mobile application,

Telemonitoring.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El incremento de la diabetes tipo 2 representa un desafio critico para el sistema sanitario
publico mundial, evidenciando una creciente prevalencia en paises desarrollados y en
vias de crecimiento (Barengo et al., 2022), y segun Ehrmann et al. (2022), se requieren
herramientas tecnoldgicas accesibles que permitan monitorear de forma efectiva el
tratamiento de esta enfermedad. Asimismo, Leong et al. (2022), demostraron que la
integracion de la tecnologia contribuye activamente a optimizar las actividades de

autocuidado en individuos con diabetes.

En el Pery, un estudio realizado por Carrillo-Larco & Bernabé-Ortiz (2019), menciona
que existe crecimiento en la prevalencia de diabetes; aproximadamente al afio, se
evidencia 2 casos de diabetes por cada 100 personas. En este sentido, Avilés-Santa et
al. (2020), resalta que, la vulnerabilidad de desarrollar diabetes es considerablemente
mayor en individuos residentes de zonas urbanas en contraste con aquellos que habitan

en areas rurales.

En el ambito local, en la investigacion realizada por Flores Gonzales & Mufoz Cieza
(2021), subrayan la necesidad de fomentar la educaciéon en autocuidado para las
personas con diabetes, promoviendo cambios en su rutina diaria que favorezcan la
mejora de su estado clinico y ralenticen el desarrollo de la patologia. Ademas Chavez
Irene (2018), refuerza la idea que, para controlar adecuadamente la diabetes resulta
indispensable adoptar un estilo de vida saludable, ejercitdndose constantemente,
manteniendo un balance nutricional, adhiriéndose al tratamiento médico, de esa forma

alcanzar los objetivos establecidos para retrasar complicaciones de los pacientes.

El problema identificado se centra en el deficiente cumplimiento de tratamientos clinicos
en personas con diabetes. Por ello, Wakui et al. (2022), concluyeron que, si bien el
profesional médico realiza todo esfuerzo por ayudar al paciente con su medicacion, éste
a largo plazo empieza a incumplir el tratamiento, debido al desinterés para tomar la
medicacién de forma continua, retardando la mejora de la salud. Ademas Peng et al.
(2022), afadieron que el autocuidado del paciente es esencial, ya que en su estudio
demostraron que las conductas de incumplimiento se reflejan el aumento de

complicaciones del paciente.

Si bien existen diversas herramientas tecnolégicas capaces de contribuir

significativamente al bienestar y salud de los pacientes, estas no siempre son utilizadas
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de forma adecuada. Entre las causas, se identifica la escasa familiaridad en el uso de
tecnologias orientadas al control de la diabetes. De hecho, en un estudio realizado por
Adesina et al. (2021), dan a conocer que las herramientas tecnoldgicas tienden a facilitar

el positivo autocontrol de la diabetes incluida la diabetes de tipo gestacional.

La ausencia de autogestion en la rutina de control del paciente con diabetes, es otra de
las causas, pues los pacientes deben ser responsables con su salud; sin embargo, no
son receptivos a cambios en su forma de vida, lo cual genera que se impongan barreras
de autogestién, como el incumplimiento del régimen de la medicacién que en su mayoria
dificulta el autocuidado, la limitada relacion entre el paciente y el profesional médico es
un factor importante que impide el autocontrol, en este contexto, se requieren
estrategias de educacion en autocuidado apoyadas en el uso de dispositivos

tecnolégicos (Yoon et al., 2022).

El modelo tradicional de consultas médicas es ineficaz para abordar ciertos factores de
estilo de vida. El uso idéneo de herramientas tecnoldgicas en la difusion de informacion
de salud y autocuidado de los pacientes, manifestaron resultados beneficiosos para el
monitoreo de la salud, las intervenciones adecuadas de tecnologia generaron un

impacto favorable en el bienestar general de los pacientes (Kwan et al., 2022).

Padecer diabetes puede ser el resultado de un mal estilo de vida o hereditario, con el
paso del tiempo los pacientes tienen un elevado riesgo de padecer otras enfermedades
que complican su salud como derrames cerebrales, problemas cardiovasculares,
insuficiencia renal, problemas oculares, etc. (Ahmed et al., 2021). Por ello una
consecuencia es el deterioro de la condicion clinica del paciente al no llevar un

adecuado tratamiento para la mejora de su salud.

Incremento del costo de tratamiento clinico de pacientes que padecen de diabetes es
otra de las consecuencias. Para Natalicchio et al. (2022), existe gran probabilidad que
el nimero de pacientes diabéticos aumente en los préximos anos, esto conlleva al
incremento en los costos de tratamientos; asimismo, se estima la elevacién del gasto
sanitario mundial, pese a todo los cambios positivos que realicen los pacientes pueden

afectar positivamente en la progresion de las condiciones existentes.

Los pacientes con diabetes que no estan comprometidos con su salud generan que los
tratamientos clinicos pierdan su efectividad. Los desafios claves para el monitoreo y
control de la diabetes es la escasa informacidon que el paciente tiene sobre la
enfermedad y las posibles complicaciones que ocasionan en su organismo, la falta de
adherencia y la disponibilidad limitada al tratamiento es otro de los desafios, esto afecta

negativamente en la salud (Unnikrishnan et al., 2022).
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En el presente estudio se reconoce el desapego al tratamiento como una limitante
importante, atribuida a dos factores principales: la falta de apoyo emocional por parte de
la familia o amigos —que afecta la motivacion y la autoestima del paciente— vy la

irresponsabilidad individual, que se manifiesta en el olvido frecuente de la medicacion.

El presente estudio se desarrollé en el Hospital 11-2 de Tarapoto, un centro de mediana
complejidad que atiende a la poblacion de la region San Martin y brinda servicios
especializados de segundo nivel, conforme a la Resolucion Directoral N° 168-DG-
DIRES/SM-09. En este contexto, Tarapoto enfrenta una problematica significativa
relacionada con la diabetes tipo 2, una enfermedad crénica que requiere un control
constante y un seguimiento riguroso tanto por parte del personal de salud como de los

pacientes.

Sin embargo, se han identificado diversas deficiencias en la practica clinica que
dificultan un manejo adecuado y eficiente, entre las cuales destacan la falta de
compromiso y adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, el incumplimiento
de las indicaciones médicas, el descuido en la adopcidon de una dieta balanceada y la
ausencia de habitos saludables necesarios para el control de la enfermedad. Estas
deficiencias se asocian a factores como el desconocimiento sobre la patologia, la

desmotivacion personal y la falta de acompanamiento profesional continuo.

Adicionalmente, el hospital presenta limitaciones para realizar un monitoreo en tiempo
real de indicadores clinicos clave como niveles de glucosa, peso corporal y presion
arterial, lo que dificulta la deteccién oportuna de cambios en el estado de salud. Y por
ultimo la carencia de herramientas tecnoldgicas adecuadas y de una orientacion clara
para los pacientes limita un seguimiento personalizado, comprometiendo el manejo
integral de la diabetes y elevando el riesgo de complicaciones cronicas. Esta situacion
evidencia la necesidad de implementar soluciones innovadoras, como un aplicativo
movil, que facilite el monitoreo y control continuo del estado de salud en pacientes con

diabetes tipo 2, contribuyendo a mejorar su tratamiento y calidad de vida.

Ante esta problematica, la presente investigacién tiene como propdsito contribuir al
autocuidado de las personas con diabetes tipo 2 mediante el desarrollo e
implementacion de un aplicativo movil para el monitoreo y control de su enfermedad, al
mismo tiempo corroborar la investigacion de Agarwal et al. (2019), donde mencionan
que existe un numero creciente de aplicativos moviles proyectadas para la mejora del

autocontrol de los pacientes.

Bajo este enfoque, el problema formulado en el estudio fue: ;De qué manera la

implementacién de un aplicativo movil podria contribuir al monitoreo del estado de salud
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en pacientes con diabetes tipo 2 en la ciudad de Tarapoto, 20227?; para el cual se plante6
la hipotesis: La implementacion de un aplicativo mévil contribuira significativamente al
monitoreo del estado de salud en pacientes con diabetes tipo 2 en la ciudad de Tarapoto,
2022.

Frente a este panorama, se plantea como objetivo general:

- Implementar un aplicativo movil que contribuya al monitoreo del estado de salud

en pacientes con diabetes tipo 2 en la ciudad de Tarapoto, 2022.
Los objetivos especificos son los siguientes:

1) Disenar e implementar un aplicativo movil funcional para el registro y seguimiento de

indicadores clinicos en pacientes con diabetes tipo 2.

2) Identificar la linea de base de indicadores clinicos como niveles de glucosa en sangre,

peso corporal y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.

3) Monitorear los indicadores clinicos relevantes, como niveles de glucosa en sangre,
peso corporal y adherencia al tratamiento, mediante el uso del aplicativo moévil en

pacientes con diabetes tipo 2.

4) |dentificar el nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo 2 respecto al uso

del aplicativo mévil como herramienta para el monitoreo de su estado de salud.

La diabetes tipo 2 constituye un problema de salud publica de creciente importancia en
Peru, particularmente en regiones como San Martin, donde existen limitaciones en el

acceso a servicios especializados y en el seguimiento continuo de los pacientes.

La presente investigacion se justifica desde cuatro enfoques principales. En lo practico,
busca desarrollar un aplicativo movil que facilite el monitoreo del estado de salud en
pacientes con diabetes tipo 2, fortaleciendo el control de sus indicadores y mejorando la
adherencia al tratamiento. Desde el enfoque social, contribuye a mejorar la calidad de
vida de una poblacién vulnerable y promueve la inclusion digital en el acceso a servicios
de salud, favoreciendo la autogestion y la prevencion de complicaciones. En la
dimensién tecnolégica, aprovecha herramientas digitales actuales para optimizar la
gestion de enfermedades crénicas en contextos con recursos limitados, demostrando la
capacidad de la Ingenieria de Sistemas para generar soluciones innovadoras y
aplicables. Finalmente, en lo metodoldgico, aplica un disefio riguroso que permite
evaluar la funcionalidad y aceptacion del aplicativo en pacientes reales, asegurando

resultados validos y replicables en otros escenarios.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En Corea, el articulo cientifico realizado por Lee et al. (2021), titulado “Efectos del uso
de aplicaciones méviles a corto plazo en la reduccion de peso para pacientes con
diabetes tipo 2”, con el propdsito de evaluar la efectividad de aplicaciones referentes al
control de peso en pacientes diabéticos y los efectos sobre los componentes
metabdlicos. Para realizar este estudio, 50 participantes fueron inscritos, se les dividio
en 2 grupos al azar, el grupo de control con 25 participantes que recibieron el tratamiento
convencional y el grupo de intervencion con 25 participantes que ademas del tratamiento
convencional utilizaron aplicativos moviles con el propdsito de controlar la alimentacion
y el ejercicio fisico (Aplicacion LIBIT) y la adherencia a la medicacion (Aplicacion
Mediarme). El resultado principal fue un cambio en el peso corporal a los 3 meses de la
utilizacion de la aplicacion, seguido de los parametros metodoldgicos. Asimismo,
concluyeron el uso de las aplicaciones moviles generaron un cambio en la forma de
vida, reduciendo la circunferencia de la cintura especialmente en pacientes bien

adaptados, sin embargo, no se logré una significativa pérdida de peso.

Segun Kjos et al. (2019), en su publicacién cientifica titulada “Impacto de una aplicacion
movil en la adherencia a la medicacién y creencias relacionadas con la adherencia en
pacientes con diabetes tipo 2”, tuvo como fin primordial de identificar la trascendencia
de Medsimple, una aplicacion maévil personalizable para la administracion de farmacos,
en la constancia con que los pacientes diabéticos toman su medicacion. Para ello, se
condujo una investigacion observacional y prospectivo, asimismo consté de 56
participantes que se inscribieron formalmente, en su mayoria mujeres, pero no todos
lograron concluir con el estudio, se utilizé escalas y subescalas para medir las fuentes
confiables. Los resultados demostraron que el aplicativo movil puede influir
positivamente en las conductas de adherencia en pacientes, pero no con diferencias
significativas. Ademas, se encontré que el uso de la aplicacibn mdévil resulta ser
beneficiosa para pacientes con diabetes que tiene una autoeficacia baja; asi como para

pacientes que necesitan un control especifico que se relacionada con el olvido.

En un estudio realizado en Iran, Mehraeen et al. (2022), presentaron un articulo de
investigacion denominado “Disefio y Desarrollo de una Aplicacion Mévil de Autocuidado
para Pacientes con Diabetes Tipo 2", donde el propdsito se basa en el desarrollo y

disefio de una aplicacion de autocuidado en dispositivos méviles para personas que
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viven con diabetes tipo 2. Los investigadores lo construyeron la aplicacion en 2 fases
principales, la primera fase fue determinar las caracteristicas y capacidades, y la
segunda fase fue realizar la estructura e implementacion de la app movil de autocuidado
T2DM. Se identificé el modelo principal y diversas capacidades y caracteristicas para la
aplicacion. Se extrajo 18 caracteristicas para la aplicaciéon movil para ello se realizé el
analisis de 32 aplicaciones diferentes y un estudio previo, se utilizé el lenguaje JAVA 'y
el sistema operativo Android. Concluyeron que al utilizar la aplicacién mévil que cuenta
con una gran variedad de funcionalidades contribuye al cambio favorable de la persona

diabética.

De manera similar, en Corea del Sur, Kim et al. (2022), publicaron un articulo de
investigacion denominado “Programa integrado de autocontrol de la diabetes utilizando
una aplicacion para teléfonos inteligentes: un ensayo controlado aleatorizado” el objetivo
fue desarrollar un programa basado en IMB para el autocontrol de los pacientes
mediante el empleo de un aplicativo moévil, ademas determinar el nivel de eficacia de
este programa integrado en teléfonos inteligentes y comprarlo con la atencion
convencional que reciben los pacientes con diabetes. Con este fin, la totalidad de los
participantes que satisfacian los criterios del estudio fueron distribuidos aleatoriamente
a 2 grupos al azar, el primer grupo sujeto a lo experimental y el segundo grupo de
control, cada uno con 32 y 36 participantes respectivamente. Los investigadores
seleccionaron la aplicacion “Doctor Diary” para llevar el monitoreo del paciente puesto
que cumple con las caracteristicas requeridas para el estudio. Finalmente, los resultados
mostraron una diferencia significativa con respecto al autocontrol de la diabetes en los
grupos experimental y de control, ya que comprendieron las conductas que deben seguir
para el autocuidado, una buena alimentacion y hacer ejercicio, por lo que se concluye
que en este estudio el programa desarrollado fue eficaz para mejorar la autogestion y
reducir la HbA1c.

En el ambito nacional, un estudio de investigacion conducido por Pesantes et al. (2019),
en Lima, y publicado bajo el titulo “No es facil vivir con esta enfermedad: un enfoque
sindémico para la adherencia a la medicacion y el cambio de estilo de vida entre
pacientes con diabetes de bajos ingresos en Lima, Peru” tiene como objeto analizar las
vivencias de las personar de escasos recursos que radican en Lima con diabetes tipo 2.
Utilizaron un enfoque estructurado para discutir y explicar los problemas que enfrentan
al momento de seguir con la medicacion y los cambios para su dieta. Los analisis
realizados mostraron que los componentes emocionales, sociales y econdmicos
desempefian un rol clave en la capacidad de los pacientes para cumplir con las

recomendaciones especificas. Asimismo, mostraron que las experiencias de los
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pacientes estan relacionadas con la facultad del sistema de salud para responder a sus
demandas. Este estudio demostré la importancia de enfoques sintéticos para
comprender las iteraciones de los componentes individuales del control de la diabetes y

la experiencia general de recurrencia.

Segun Alvarez-Risco et al. (2021), en su indagacion cientifica realizado en Lima, con el
titulo de “Telemedicina en el Peri como resultado de la pandemia del COVID-19:
Perspectiva desde un pais con acceso limitado a internet”, cuyo objetivo fue dar a
conocer como los servicios de salud y la informacién mejoraron mediante el uso de la
tecnologia, de esta manera trasformaron la crisis en servicio de salud mas seguro e
interactivo reduciendo en tiempo y el costo de transporte. Los pacientes diabéticos de
alto riego experimentaron muchas limitaciones en su rutina para monitorear su
enfermedad, por lo que la implementacion de la telemedicina permitio a los médicos
monitorear a los pacientes, dar un seguimiento cercano y constante, reduciendo los
ingresos por cetoacidosis diabética, lo que llevé al desarrollo de una guia meédica para

la provisién de telemedicina en pacientes con diabetes.

2.2. Fundamentos teodricos
2.2.1. Aplicativo Movil

Se trata de un software disefiado para el entorno de tecnologias méviles, ya sean
teléfonos inteligentes o tablets, este tipo de aplicaciones permiten efectuar distintos
conjuntos de tareas, favoreciendo las gestiones o actividades a desarrollar. Sin
embargo, para Seitz et al. (2021), existen diversos obstaculos en relacién con el uso de
dispositivos maviles, entre ellos la falta de familiaridad con la tecnologia, la preocupacion
por el uso incorrecto por parte del paciente o el mal funcionamiento del dispositivo.
Segun Abd-alrazaq et al. (2021), con el mayor alcance del uso de teléfonos inteligentes
y la disponibilidad del internet, la salud mévil desempefia un papel importante para

superar las barreras de autogestion.
Android

Es un sistema operativo disefiado para tecnologias mdéviles, el cual tiene sus raices en
el nucleo Linux. Ademas, su caracter de cédigo abierto permite que su desarrollo sea
transparente y accesible a la comunidad, es una de las plataformas moéviles mas
populares en el mercado. La arquitectura de aplicaciones Android esta disefiada de
manera que simplifica la reutilizacion de componentes, a estos se le afiade los servicios
del sistema modular que permiten que los componentes utilicen las capacidades de los
demas, asi mismo permite el reemplazo de los componentes por el usuario. Las

funcionalidades de las capas son (Garg & Baliyan, 2021).
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e Kernel

Dentro de un sistema operativo, su nucleo o kernel es un elemento fundamental. Su
funcién es garantizar que el software y el hardware se comuniquen de manera segura y
eficiente, asimismo, admitir y administrar los servicios centrales del sistema, como

memoria, procesos, red, seguridad, etc. (Garg & Baliyan, 2021).
* Capa de abstraccion (HAL)

Esta capa actua como el intermediario clave, asegurando que la parte logica (software)
se comunique eficazmente con la parte fisica (hardware) del sistema, es decir, comunica
la aplicacion con controladores de dispositivos especificos de hardware como camaras,
bluetooth, etc. Mediante la capa de abstraccion las aplicaciones pueden llegar a abstraer
informacion acerca de ciertos sistemas por lo que se vuelven independientes del
hardware. La capa de abstraccion es especifica del hardware y la implementacion varia

segun el proveedor (Garg & Baliyan, 2021).
* Runtime de Android (ART)

Se introdujo como un nuevo entorno de tiempo de ejecucion en versiones de Android
5.0 y posteriores. Una vez que la aplicacion se encuentra instalada en el dispositivo, el
sistema aprovecha las ventajas de la compilacion AOT (ahead-of-time, en espanol
“antes de tiempo”) y JIT (just-in-time, en espanol “justo a tiempo”). Esto significa que el
cédigo intermedio de Dalvik se traduce a archivos binarios nativos (formato ELF), listos
para una ejecucién mas rapida. Esto mejora la recoleccion de residuos, el consumo de
energia y logra una alta productividad. Cada aplicacion tiene su propio proceso (Garg &
Baliyan, 2021).

¢ Bibliotecas Nativas

Las bibliotecas nativas estan escritas en C/C++, los servicios del sistema central y los
diversos componentes de Android como ART y HAL se crean a partir de estas
bibliotecas. Existen diferentes bibliotecas que permiten brindar soporte para crear un
marco de aplicacion de interfaz de usuario, bibliotecas de graficos e ingresar a la base
de datos. (Garg & Baliyan, 2021).

* Framework Aplicacién

El SDK (Kit de Desarrollo de Software) de Android es una pieza fundamental para los
programadores, ya que ofrece un conjunto diverso de herramientas y API (interfaces de
programacion de aplicaciones) esenciales para crear software en Java. Esta estructura

central, conocida como Android Application Framework, incluye entre sus caracteristicas
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mas importantes una base de datos para el almacenamiento de informacion, la
compatibilidad con variados formatos multimedia (como audio, video e imagen), y

utilidades para la depuracion de cédigo, entre otros recursos. (Garg & Baliyan, 2021).
* Aplicaciones del sistema

Estas aplicaciones residen en la capa superior de la arquitectura de Android. Estan
incluidas las aplicaciones nativas y de terceros, como navegadores web, correos
electronicos, SMS, mapas, calendarios y otros. La mayoria de aplicaciones estan
escritas en leguaje de programacion JAVA y son instaladas por el usuario (Garg &
Baliyan, 2021).

Metodologia SCRUM

Es una metodologia de desarrollo agil tiene como fundamento la creacion de intervalos
breves para el desarrollo, conocido comunmente como “Sprints”. El objetivo principal es
planificar y controlar proyectos con cambios que se hacen constantemente. Esta
metodologia se basa en la retroalimentacién, planeacién y uso de tareas que se
necesitan para la implementacion de los proyectos y el cumplimiento de los plazos

establecidos (Perez-Siguas et al., 2021).
Android Studio

Se trata de un entorno de desarrollo integrado (IDE, por sus siglas en inglés), pensado
para facilitar la programacion en la infraestructura Android. Permite a los desarrolladores
construir aplicaciones y probarlos en diversos dispositivos moviles, cuenta con un
emulador con muchas funcione, permite la programacién en Java e incluso en Kotlin,
asi como en otros lenguajes, proporciona actualizaciones para tener un mejor
rendimiento y compatibilidad con las versiones y nuevas funciones. Ademas, las API de
Google permiten que se pueda acceder a los servicios en cualquier lugar desde el
dispositivo movil, convirtiéndolo en un sistema de bajo costo (Rajkumarsingh & Totah,
2021).

Lenguaje de programacion

Son el medio o forma de expresion y comunicacion con los diferentes dispositivos
electronicos. Un lenguaje de programacion facilita a los desarrolladores a escribir
programas de forma clara y sucinta, ya que los programas son destinados a ser

entendibles, modificables y perdurables durante su vida util.

Un buen lenguaje de programacién ayudara en gran escala a los programadores a la

gestion de las interacciones entre los componentes del software de manera eficaz. Para
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la evaluacion de los lenguajes de programacion se debe tener en cuenta las tareas de
disefio, implementacion, prueba y mantenimiento del software. Algunas caracteristicas

del lenguaje facilitan la escritura rapida, pero dificulta el disefio de herramientas.

Actualmente, los lenguajes de programacion estan dirigidos a uno o mas paradigmas de
programacion y casi todos han incorporado conceptos de programacién basicos, como

las variables, tipos de datos, estructura de control, conceptos de recursividad.

El objetivo principal es permitir que los principiantes aprendan y practiquen conceptos
de programacioén. Existen muchos lenguajes de programacion como JavaScript, PHP,
Java, Python, C++, Perl, Asp, Fortran, etc. (Perera et al., 2021).

Base de Datos MySQL

MySQL es una plataforma de gestién de datos relacionales desarrollada a partir de en
cédigo abierto, ampliamente utilizada en aplicaciones web, respaldado y distribuido por
Oracle Corporation. En él, los datos recolectados se almacenan en formatos tabulares.
Para acceder a esta base de datos, se requiere tener un buen entendimiento del
lenguaje SQL. La organizacién de la base de datos MySQL se define segun los
requisitos del sistema y, ademas, aplica estandares para regular los vinculos entre los
distintos campos de las tablas. Por lo cual, cualquier cambio en la estructura requiere
de procedimientos de migracion que puede aminorar de manera significativa la utilidad
de la aplicacion. Ademas, MySQL tiene el motor de base de datos distribuida es mas
robusto que PostgreSQL, del mismo modo, admite varias clases de servicios de

replicacion (Eyada et al., 2020).

2.2.2. Diabetes Mellitus tipo Il

Segun Olisah et al. (2022) afirman que la diabetes mellitus es una alteracion relacionada
con el metabolismo que se distingue por la insuficiencia del cuerpo para secretar y
responder a la insulina, provocando la hiperglucemia. En particular, la diabetes tipo Il se
desarrolla cuando el cuerpo muestra una incapacidad para aprovechar de forma
adecuada la insulina que genera el pancreas, lo que indica un uso deficiente de esta
hormona, es la diabetes mas comun que padecen las personas, se le conoce también
como diabetes de adulto, sin embargo, ha aumentado el nimero de casos en nifios y
adolescentes. Asimismo, la diabetes se asocia a la con el deterioro de multiples 6rganos,
tales como los vasos sanguineos, los ojos, el corazon, y los rifiones. Esto se da debido
al exceso de peso y la inactividad fisica, tiene sintomas comunes con la diabetes del

tipo |, pero son menos intensos; por o que mayormente se diagnostica cuando han
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surgido complicaciones en la salud de la persona. Se puede tratar con un adecuado

control de peso corporal, reduccion en el consumo de ingesta de azucar y ejercicio.

Por lo que Sunil Kumar et al. (2021), afirman que una de las principales inquietudes en
la actualidad es la diabetes tipo 2 que se relaciona con varias complicaciones y una alta
tasa de mortalidad. Hay evidencia que demuestra que las intervenciones positivas en
un estilo de vida sana son capaces de prevenir la manifestacion y otras complicaciones

de salud asociados de la diabetes tipo 2 en grupos poblacionales mas vulnerables.

Es una enfermedad cronica que es capaz de incapacitar al organismo a ingerir alimentos
adecuadamente, debido a que parte de estos alimentos al digerirse se degradan y se
transforman en una clase de azucar denominada glucosa, que las células utilizan como
combustible para proporcionar al cuerpo la energia que necesita. El objetivo
fundamental es preservar la concentracion de azucar en la sangre entre 60 a 90mg/dI,

lo mas cerca del rango normal durante el mayor tiempo posible.

Las personas con sobrepeso poseen mas tendencia de presentar diabetes, Esto se
debe a que una sobreacumulacién de grasa en el organismo se asocia con una menor
eficacia de la insulina. Los sintomas, por lo general, se manifiestan de forma gradual e

incluyen:

o Fatiga.

o Nauseas y emesis.

e Polidipsia.

e Parestesia.

e Cambios en la vision o vision borrosa.
e Polifagia.

¢ Gingivitis — Cistitis.

e Polaquiuria.

Complicaciones de la diabetes

Para Mok et al. (2021), la diabetes conduce a una amplia gama de complicaciones
macrovasculares y microvasculares, que suelen adquirir una variedad de problemas de
salud que causan discapacidad o en otros casos dafan diversas zonas del organismo
que son irreversibles y causan la muerte. Ademas, la diabetes se identifica como la
causa mas frecuente de las complicaciones de enfermedades de insuficiencia renal,
ceguera y amputacion de las extremidades inferiores. Por ello, mantener los niveles

normales dentro de los rangos establecidos de glucosa en el torrente sanguineo, presion
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arterial y colesterol ayuda significativamente al retraso y la gestion preventiva de los
riesgos asociados a la diabetes. Estas complicaciones se dividen en agudas, como la
hipoglucemia y la hiperglucemia, y cronicas, que incluyen neuropatia, retinopatia,

nefropatia, y problemas dentales, entre otros.
Examen de glucemia en ayunas

El procedimiento consiste en extraer una muestra de sangre después de un ayuno
nocturno, es decir, sin haber ingerido alimentos ni bebidas, salvo unos pocos sorbos de
agua, durante un periodo de 8 a 12 horas previas al analisis. Segun Avdal et al. (2020),

los resultados se interpretan de la siguiente manera:

e Un valor inferior a 100 mg/dL se considera dentro del rango normal.
o Entre 100 y 125 mg/dL se clasifica como prediabetes.
¢ Un valor igual o superior a 126 mg/dL indica la presencia de diabetes.

Cifras Objetivo de presién arterial

En individuos diabéticos, se percibe una vinculacion continua entre la presion arterial y
la probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares. Es decir, cuanto mayor sea la
reduccion de la PA, menor sera el riesgo de enfermedades cardiovasculares, tratando
de retrasar o evitar la aparicion de afecciones cardiovasculares. Por lo que, se considera
oportuno un rango objetivo de PA en diabéticos cifras inferiores a 130/80 mm Hg. (Avdal
et al., 2020).

Calculo del indice de Masa Corporal (IMC)

Se calcula dividiendo el peso del individuo, expresado en kilogramos (kg), entre el
cuadrado de su estatura en metros (m?). De manera general, la clasificacion segun los

resultados obtenidos es la siguiente, conforme a lo sefialado por Hayajneh et al. (2022):

e Bajo peso: inferior a 18.5

e Pesonormal: entre 18.5y 24.9

e Sobrepeso: entre 25y 29.9

e Obesidad: entre 30y 39.9

e Obesidad madrbida: igual o superior a 40

Estrategias para el control de la glucosa en sangre

Se podria decir que tanto la configuracion genética como los factores externos o
ambientales son determinantes en el desencadenamiento de la diabetes tipo 2. Por lo

que, la principal medida terapéutica consiste en realizar ajustes significativos en el



27

habito vital, tales como el ejercicio fisico constante y una dieta sana, a esto, se agrega
el tratamiento por medio de la medicacion, para estos tratamientos la primera opcion es
la metformina, si esta no es eficaz, se aplica medicamentos alternativos o de
combinacién dual, otros medicamentos incluyen terapia con insulina, glinidas,
sulfonilureas, etc. Se recomienda limitar el uso de medicamento a solo 2 tipos.
Asimismo, la alimentacion y la nutricion son esenciales para gestionar del manejo de los
sintomas diabéticos, debido a que dietas realizadas como dietas bajas en carbohidratos,
dietas veganas, dietas vegetarianas demostraron mejoras metabdlicas. (Chen & Chen,
2022).

¢ Conductas de Autocuidado

Son acciones que los seres humanos adoptan para el beneficio de su propia salud, sin
una supervision médica de manera formal, el autocuidado se convirtié en un pilar para
el cuidado de la diabetes, a fin de promover una mejor conducta y mayor bienestar
individual, el autocuidado incluye realizar actividad fisica, una planificacion nutricional,
la regulacion de la glucemia en sangre y la ingesta de farmacos. Esto se definide como
practicas realizadas por personas y familias, las cuales son promovidas por los
comportamientos positivos con relacion a la salud personal (Carpenter et al., 2019). El
autocuidado también es un estilo de vida, con el propésito de prevenciéon y monitoreo

de patologias cronicas.
Diabetes y emociones

Los especialistas de la salud tienen plena conciencia de la existencia de multiples
factores determinantes para la salud, tanto aquellos que se pueden modificar como los
que no. Estos elementos inciden directamente en aspectos del entorno social,
econdémico y fisico, ademas de en las particularidades y conductas de cada persona.
Segun estudios el apoyo externo emocional que brinda la familia, los amigos y la
sociedad esta directamente relacionado con los mejores resultados en personas
diabética, debido a que pasan por diversas fases como negacion, rebeldia, disociacion,

confusién, depresion y por ultimo aceptacion (McCoy & Theeke, 2019).
Prevencién

Existen impulsos crecientes para centrar la atencion en medidas preventivas de la
diabetes entre personas con prediabetes y los pacientes que aun no han desarrollado
diabetes pero que son personas de riesgo, los programas basicamente se centran en
promover cambios en el estilo de manera que protejan su salud, entre las

recomendaciones proporcionadas se destaca la importancia de abstenerse del tabaco,
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seguir una alimentacion sana, practicar ejercicio regularmente y conservar un peso

corporal adecuado (Ali et al., 2020).

2.2.3. Definicion de términos basicos
Software: En informatica, es la parte digital o son programas que permiten a la
computadora desempefar diversas tareas, a través de instrucciones dirigidas a los

componentes del hardware que haces posible su uso (Nguyen et al., 2020).

Hardware: Parte fisica o material tangible de un dispositivo informatico, es decir todo lo
que podemos tocar. Lo conforman los componentes mecanicos, eléctricos,
electromecanicos, tales como placas, discos duros, memorias, y cualquier otro
componente en condiciones fisicas que sea necesario para que el equipo o dispositivo

informatico cumpla con el correcto funcionamiento (Nguyen et al., 2020).

Herramientas de depuracién: Los programadores lo utilizan para buscar y corregir
errores, garantizando que el software funcione en los distintos dispositivos y
plataformas, asimismo, no solo analiza el cédigo fuente, sino también la conexion entre

el sistema operativo y los elementos fisicos (Hardware) (Zhang et al., 2018).

API: Interfaces de programacion de aplicaciones, parte fundamental de las aplicaciones,
son un conjunto de protocolos utilizados para integrar sistemas, permitiendo la

reutilizacion de sus funcionalidades por otras aplicaciones (Sun et al., 2019).

Trastornos Metabodlico: Se dan a causa de procesos metabdlicos anormales que
basicamente involucran un desbalance o desequilibrio de glucosa, lipidos o sustancias
que el cuerpo necesita para preservarse en buen estado de salud. Estos trastornos son
asociados a diversas enfermedades, entre ellas la diabetes es un claro ejemplo (Lai et
al., 2022).

Hiperglucemia: Es el alza de los parametros de glucosa en sangre que superan los 140
mg/dL afectando directamente a las personas que tienen diabetes. Es importante tratar
la hiperglucemia, ya que se puede complicar y terminar como un coma diabético (Cheng
et al., 2021).

Glucosa: Llamada también azucar en sangre, es decir, es el azlicar que se localiza en
el flujo sanguineo y que es la fuente de energias de los seres humanos, proveniente de
los alimentos que se consumen normalmente. Resulta vital que las personas con
diabetes conserven sus niveles de glucosa sanguinea dentro de parametros normales.
(Aguiar et al., 2019).
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Presion Arterial: Se entiende como la fuerza que ejerce la sangre al circular sobre las
paredes de las arterias. Esta presion se genera por el trabajo del corazén al bombear la

sangre hacia el sistema circulatorio (Asbaghi et al., 2021).
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién

3.1.1. Contexto de la investigacion

La presente investigacién se desarrolla en la ciudad de Tarapoto, region San Martin,
ubicada en la selva norte del Peru, caracterizada por una poblacién con una demanda
creciente de servicios de salud especializados. El estudio se enmarca en el ambito de
la atencidon secundaria de salud, especificamente en el Hospital 1I-2 Tarapoto, que
funciona como un Centro de Mediana Complejidad encargado de brindar atencién
integral a pacientes con diversas patologias cronicas, entre ellas la diabetes tipo 2. Este
hospital es un referente para la region, donde las condiciones socioecondémicas y
culturales, asi como la limitada infraestructura tecnolégica, influyen en la calidad y
continuidad del seguimiento clinico de los pacientes. En este contexto, la investigacion
se sitla en el area de la salud publica y la gestion de enfermedades crénicas, con énfasis
en la innovacién tecnologica aplicada al monitoreo y control del estado de salud,
buscando mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes

diabéticos en un entorno con recursos limitados.

3.1.2. Periodo de ejecucién
El periodo de ejecucion del proyecto cubrié un lapso de seis meses, comenzando en

marzo y concluyendo en agosto de 2023.

3.1.3. Autorizaciones y permisos

En el contexto de este estudio, se empled un instrumento legal esencial para la
autorizacién y obtencion de permisos conocido como el consentimiento informado (Cl).
Segun Dankar et al. (2019), este documento se sustenta en el principio de autonomia y
libertad de un individuo debidamente capacitado para aceptar o declinar su participacion
en una investigacion. El consentimiento informado constituye un acuerdo de voluntades
entre el investigador y la persona participante, fundamentado en la divulgacién integral
de la naturaleza de la investigacion y la participacion prevista. Implica, por ende, la
comprension adecuada de la informacion proporcionada y la eleccidon voluntaria de
participar en la investigacion. En este contexto, los individuos incluidos en la muestra, al
proceder con la instalacién de la aplicaciéon, manifestaron su consentimiento al marcar
una casilla de confirmacién. Esta accion simbolizé la aceptacion del consentimiento
informado después de haberlo leido detenidamente. De esta forma, se reafirma el

compromiso con las directrices éticas y legales que enmarcan la investigacion.
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3.1.4. Control ambiental y protocoles de bioseguridad

En la realizacion de este proyecto, no se vio la necesidad de llevar a cabo
manipulaciones ambientales o bioldgicas, dado que no involucré una interaccion directa
con el tutor ni con los participantes del proyecto. Como consecuencia, no se considero
imperativa la implementacién de medidas de control ambiental o la instauracion de
protocolos de bioseguridad. Cabe destacar que todas las sesiones requeridas fueron
desarrolladas integramente a través de sesiones virtuales, mediante reuniones en linea,
eliminando asi la necesidad de intervenciones fisicas en el entorno o con los sujetos de

estudio.

3.1.5. Aplicacidn de principios éticos internacionales

La esencia de esta investigacion radicd en establecer un fundamento solido para
investigaciones subsiguientes relacionadas con el monitoreo del estado de salud en
pacientes diabéticos mediante la creacién y ejecucion inicial de una aplicacion mévil
desarrollada en la ciudad de Tarapoto. La obtencién de datos a través de la aplicacion
movil fue llevada a cabo con un riguroso protocolo de proteccién, garantizando que la
informacion obtenida se resguardara de manera segura y se utilizara con propésitos de
investigacion. Este proceso se alinea con los principios y disposiciones contemplados
en la ley de proteccion de datos personales, garantizando asi el cumplimiento de las
normas éticas y juridicas para preservar la intimidad y la fiabilidad de la informacién de
los sujetos del estudio. Este enfoque no solo contribuye al avance del conocimiento en
el monitoreo de la salud en pacientes diabéticos, sino que también se compromete con
la preservacion y el manejo responsable de los datos personales en conformidad con

las normativas vigentes

3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Tabla 1
Descripciéon de variables por objetivo especifico 1

Objetivo Especifico 1: Disefiar e implementar un aplicativo mévil funcional para el registro y
seguimiento de indicadores clinicos en pacientes con diabetes tipo 2.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Arquitectura l6gica de Docgrnenltp de Numero de mddulos
modulos planificacion / definidos

esquemas
Disefo de base de Diagrama E-R / Numero de tablas y

Implementacién de  datos en MySQL Script de creacion relaciones

un aplicativo movil Disefio de interfaz de Prototipo grafico / Cantidad de
usuario Capturas pantallas disefiadas
Cadigo fuente itori Numero Qe

9 Repositorio del funcionalidades

funcional proyecto / IDE activas
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Verificacion mediante  Informe de pruebas/ Numero de pruebas

pruebas Registro de errores ejecutadas
Elaboracion del Documento final / ’s\l;g%rseie
manual de usuario Archivo PDF L

explicativas

L Cronograma de Numero de
Aplicacion de ; . .

. trabajo / Actas de iteraciones
metodologia SCRUM X )

sprint cumplidas

Tabla 2
Descripcién de variables por objetivo especifico 3

Objetivo Especifico 3: Monitorear los indicadores clinicos relevantes, como niveles de
glucosa en sangre, peso corporal y adherencia al tratamiento, mediante el uso del aplicativo
movil en pacientes con diabetes tipo 2.

Variable abstracta  Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Registro de la -
Glucosa en plasma . Numérico
interfaz
Toma de Registro de la Categoérica (regular,
medicamentos interfaz irregular, no tomo)
Evolucion del estado Registro de la -
. Peso . Numeérico
de salud del paciente interfaz
Presion arterial Reg|stro de la Numeérico
interfaz
Indice de Masa Registro de la Numéri
. umérico
Corporal interfaz

Tabla 3
Descripcién de variables por objetivo especifico 4
Objetivo Especifico 4: Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo 2
respecto al uso del aplicativo mévil como herramienta para el monitoreo de su estado de salud.
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Cuestionario CSUQ

Calidad del sistema Escala ordinal

(enapp)
Satisfaccion del Calidad de la interfaz  CUeStionano CSUQ o an ordinal
usuario (en app)
Calidad de la Cuestionario CSUQ Escala ordinal
informacion (en app)

3.3. Procedimientos de la investigaciéon
3.3.1. Diseno de Investigacion

3.3.1.1. Tipoy nivel de la investigacion
La presente investigaciéon es de tipo aplicada, ya que busca desarrollar y aplicar una

solucion tecnolégica con el propésito de mejorar el monitoreo del estado de salud en
pacientes con diabetes tipo 2, con fines practicos y beneficios directos en la poblacion
estudiada. Para ello, se desarrolldé un aplicativo movil con potencial de uso en el sector
salud, con el objetivo de contribuir a una mejora en el seguimiento y control de esta

condicién, promoviendo cambios positivos en la calidad de vida de los pacientes.
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El nivel es preexperimental, debido a que se implementa el aplicativo mévil en un solo
grupo de pacientes para evaluar su efecto en el monitoreo y control de su estado de

salud, pero sin asignacion aleatoria ni grupo control.

La investigacion utilizé diversas fuentes de informacién para fundamentar el tema y
determinar conocimientos existentes en el ambito de investigacion para la innovacién y

el progreso del aplicativo movil, de forma que sustente el trabajo realizado.

3.3.1.2. Poblacién y muestra
La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes diagnosticados con diabetes

mellitus tipo 2 que recibieron atencion en el Hospital II-2 de Tarapoto, en la provincia y
departamento de San Martin, durante el afio 2022. Estos pacientes representaron el
grupo objetivo para la implementacién y uso del aplicativo movil, dado que presentan la
necesidad de un monitoreo constante y un control riguroso de sus indicadores clinicos,

tales como niveles de glucosa en sangre, peso corporal y adherencia al tratamiento.

Para la determinacion de la muestra, se trabajé con 59 pacientes seleccionados
mediante un muestreo por conveniencia, considerando su accesibilidad, disposicion

para participar y aceptacion en el uso del aplicativo mévil.

La distribucion por género mostré una participacion del 50,8 % de mujeres (30) y 49,2
% de hombres (29). La edad promedio de los participantes fue de 42,1 afios, con un
rango de 25 a 70 afios, lo que reflejo una muestra diversa en términos etarios y

representativa de la poblacion objetivo.

3.3.1.3. Disefo analitico, muestral y experimental
El disefio de la investigacion corresponde a un preexperimental longitudinal, ya que se

realizé un seguimiento durante un periodo determinado con el propésito de evaluar la
funcionalidad, la aceptacién y los resultados clinicos en los pacientes que utilizaron el
aplicativo movil. Este tipo de disefio permiti6 observar cambios y tendencias en los
indicadores de salud antes (pretest) y después (postest) de la intervencion, posibilitando

la verificacion de la hipotesis planteada.

La cooperacion activa de los usuarios finales resulté fundamental para la ejecucion del
estudio, dado que su participacion asegurd la validez de la informacion obtenida.
Asimismo, el desarrollo del aplicativo mévil se llevé a cabo bajo la metodologia SCRUM,
utilizando Android como sistema operativo, PHP para la programacion, MySQL para la
gestion de la base de datos y Flutter como framework, con respaldo de datos en la nube.
Estas caracteristicas técnicas respaldaron la implementacion del disefio
preexperimental longitudinal, al garantizar un entorno funcional, adaptable y orientado

al monitoreo en tiempo real de los pacientes.
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Con los datos obtenidos se aplicd la estadistica descriptiva, porque los datos obtenidos
por medio de la aplicacion, almacenada en la base de datos, se exportaron a Excel y
posteriormente se cargaron en SPSS. Los datos recolectados fueron analizados
mediante estadisticos descriptivos basicos, con el objetivo de identificar las
caracteristicas principales de la poblacion estudiada y verificar si la solucion propuesta

resultd efectiva para el monitoreo del comportamiento en pacientes con diabetes tipo 2.
3.3.2. Objetivo especifico 1: Disefnar e implementar un aplicativo mévil

funcional para el registro y seguimiento de indicadores clinicos en
pacientes con diabetes tipo 2
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Figura 1
Flujograma objetivo especifico 1

A. Descripcion de procedimientos

La ejecucion de la aplicacion se desarrollé aplicando la metodologia SCRUM,
empleando iteraciones breves. Segun Estrada-Velasco et al. (2021), SCRUM favorece
un desarrollo agil autoorganizado, basado en ciclos iterativos que mejoran la eficiencia
del equipo y la calidad del producto final. El proceso comenzd con la definiciéon de la
arquitectura modular, estableciendo la estructura légica y jerarquica del sistema. Luego,
se disend el modelo de base de datos en MySQL, identificando las tablas, relaciones y
restricciones necesarias para su funcionamiento. Pilicita Garrido et al. (2020)
demostraron que MySQL ofrece un rendimiento competitivo frente a otros SGBD,

especialmente en entornos con alta concurrencia de usuarios

A continuacion, se elaboré el disefio de la interfaz grafica, considerando criterios de

usabilidad y uniformidad visual. Con el disefio establecido, se procedioé al desarrollo de
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los médulos funcionales, programando la légica del sistema de acuerdo con las

especificaciones técnicas.

Posteriormente, se realizaron pruebas funcionales para detectar y corregir errores,
asegurando el correcto desempenfo del aplicativo. Finalmente, se prepard un manual de
usuario con las instrucciones basicas de uso, orientado a facilitar su comprension y
operatividad. Este proceso permitié completar el desarrollo y puesta en marcha del
sistema siguiendo una estructura planificada y secuencial. Este enfoque es coherente
con lo planteado por Serna et al. (2019), quienes destacan la importancia de ejecutar
pruebas funcionales durante el desarrollo para detectar errores de forma temprana,
mejorar la calidad del producto y facilitar su implementaciéon mediante documentacion

clara y estructurada.

B. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La fase de tratamiento de datos estuvo relacionada principalmente con la identificacion
y recopilacién de los requisitos funcionales y no funcionales del sistema. En esta etapa
no se trabajé directamente con conjuntos de datos que requirieran procesamiento o
analisis especifico, por lo que no fue necesario aplicar metodologias particulares para

su tratamiento.
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3.3.3. Objetivo especifico 2: Identificar la linea de base de indicadores
clinicos como niveles de glucosa en sangre, peso corporal y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2
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Figura 2
Flujograma objetivo especifico 2.

A. Descripcién de procedimientos
Como parte del cumplimiento de este objetivo, se procedié inicialmente con la

instalacion del aplicativo en los dispositivos moviles de los pacientes con diabetes tipo
2. A continuacién, se brindaron indicaciones detalladas sobre su funcionamiento,
complementadas con una capacitacion orientada a facilitar el uso adecuado de la
herramienta. Ademas, se entregé un manual de usuario como material de apoyo para

consultas posteriores.

Para la recoleccion de datos biomédicos, se instruyo a los participantes en la medicion
manual de sus parametros (glucosa, presién arterial, peso) mediante el uso de
dispositivos personales como glucometros, tensiometros digitales y balanzas. En los
casos en que los participantes no contaban con el equipo necesario, estos fueron
facilitados directamente por la investigadora, asegurando que todos tuvieran acceso a

herramientas adecuadas para el registro confiable de sus mediciones.
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El sistema fue disefiado para registrar la informaciéon de forma local en el dispositivo y,
al mismo tiempo, enviar una copia a una base de datos alojada en la nube. Esta

informacion fue utilizada posteriormente para el analisis estadistico correspondiente.

De manera complementaria, se ofrecio asistencia técnica y orientaciéon a los pacientes,
reforzada con un acompafiamiento telefénico permanente para resolver dudas o
dificultades durante el uso de la aplicacion. Este enfoque es respaldado por Herrera-
Monsalves et al. (2024), quienes concluyen que el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacién, especialmente aplicaciones moéviles, mejora significativamente el
control glucémico en personas con diabetes tipo 2, siempre que se acompafne de

seguimiento profesional y soporte continuo.

B. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
La actividad de analisis de datos estuvo estrechamente relacionada con la informacién

registrada por los usuarios a través de la interfaz del aplicativo mévil. Cada vez que el
usuario ingresaba datos como niveles de glucosa, peso o indice de masa corporal (IMC),
estos se almacenaban inicialmente en el dispositivo. Luego, mediante un proceso de
sincronizacion, la informacion era transferida y resguardada en una base de datos en la
nube. Los datos recopilados sirvieron como base para apoyar las decisiones del propio
usuario respecto a su autocuidado, y al mismo tiempo, permitieron hacer un seguimiento

del progreso en su estado de salud.
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3.3.4. Objetivo especifico 3: Monitorear los indicadores clinicos relevantes,
como niveles de glucosa en sangre, peso corporal y adherencia al
tratamiento, mediante el uso del aplicativo mévil en pacientes con diabetes

tipo 2.
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Flujograma objetivo especifico 3

A. Descripcion de procedimientos

Con la puesta en marcha del aplicativo en los dispositivos moviles, los usuarios
comenzaron a registrar sus datos a través de la interfaz disefada. A partir de ello, la
informacion fue capturada y almacenada de forma ordenada. Se identificaron los
principales indicadores necesarios para realizar un monitoreo eficaz del estado de salud.
Ademas, se elaboraron informes personalizados para cada usuario que ingreso
informacion, lo cual permitié contar con una base organizada para analizar los registros
recopilados. Todo este proceso facilitd una adecuada gestion de los datos y permitio
avanzar hacia una evaluacion mas completa de la evolucion de cada paciente. Esta
dinamica coincide con lo sefialado por Alos y Puig-Ribera (2021), quienes destacan que
el uso de aplicaciones moviles en el ambito de la salud permite no solo el registro

continuo de informacion clinica, sino también una gestiéon personalizada de los datos
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que favorece la toma de decisiones y el seguimiento longitudinal desde la atencién

primaria.

B. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

A partir de los datos obtenidos a través del aplicativo mavil utilizado por los pacientes
con diabetes, se elaboraron estadisticas descriptivas que permitieron analizar los
principales parametros registrados. Para ello, se generaron graficos de distribucion
enfocados en las variables mas representativas. Este enfoque facilité una comprension
detallada de la informacion recopilada y ofrecié una visién general del comportamiento

de los datos en su conjunto.

3.3.5. Objetivo especifico 4: ldentificar el nivel de satisfaccion de los
pacientes con diabetes tipo 2 respecto al uso del aplicativo moévil como
herramienta para el monitoreo de su estado de salud.
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Figura 4
Flujograma objetivo especifico 4.
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A. Descripcion de los procedimientos

Para llevar a cabo el objetivo especifico de evaluar la satisfaccion de los pacientes con
el aplicativo mévil de monitoreo de salud, se seguira un procedimiento que abarca
diversas etapas. se selecciond un instrumento validado: el cuestionario CSUQ
(Computer System Usability Questionnaire). La eleccion de este cuestionario se baso
en la adaptacién realizada por Hedlefs Aguilar et al. (2015), quienes lo validaron con
una muestra de hablantes hispanos en México. Dicho estudio reporté una alta
confiabilidad (a = 0.96) y una estructura factorial compuesta por tres dimensiones:
calidad del sistema, calidad de la interfaz y calidad de la informacion. Esta versiéon en
espafnol conserva la estructura tedrica planteada originalmente por Sauro y Lewis
(2012), pero incorpora ajustes linguisticos y culturales acordes al contexto
hispanohablante. Por ello, el CSUQ adaptado representa una herramienta pertinente
para valorar la percepcion de usabilidad en aplicaciones informaticas, como la
desarrollada en este estudio. Una vez preparado el instrumento, se aplico
individualmente a los usuarios del aplicativo movil. Cada participante indicé su nivel de
acuerdo con distintas afirmaciones, utilizando una escala del 1 al 7, donde “1” equivale
a “totalmente en desacuerdo” y “7” a “totalmente de acuerdo”. Las respuestas recogidas
seran sometidas a técnicas estadisticas apropiadas, con el objetivo de interpretar los
datos y obtener conclusiones relevantes en relacion con la satisfaccion de los usuarios.

Los resultados se presentaran de manera clara y ordenada.

B. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos del CSUQ fueron organizados y almacenados de manera
sistematica. Para resumir la distribucion de las respuestas de los usuarios, se emplearon
técnicas estadisticas descriptivas. Todo este procesamiento y analisis de los datos se
efectud empleando el software estadistico SPSS. La escala utilizada fue de tipo ordinal,
correspondiente a una escala Likert de siete puntos. Para la interpretacion cualitativa de
los resultados se elaboraron baremos que permitieron estandarizar la interpretacion de
las puntuaciones. Ademas, para garantizar la fiabilidad de las respuestas, se verificé la
consistencia interna del cuestionario mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. La
presentacion de los hallazgos se hizo en tablas y graficos para facilitar su analisis
interpretativo. Este enfoque se alined con la metodologia descrita por Hedlefs et al.
(2015), quienes abordaron la adaptacion al espafol del CSUQ para evaluar la usabilidad
de sistemas informaticos. Este instrumento actia como medida estandarizada para

analizar la percepcion del usuario en relacion con la usabilidad del sistema.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados del objetivo especifico 1

Disefar e implementar un aplicativo movil funcional para el registro y seguimiento

de indicadores clinicos en pacientes con diabetes tipo 2.

La implementacion del aplicativo mévil "Diabetes Self-Care" se desarrollé utilizando el
framework Flutter, cumpliendo con todos los médulos establecidos en la arquitectura
propuesta. El sistema se configurd inicialmente como una soluciéon compatible con
Android, pero con la capacidad de ser posteriormente desplegado para iOS, lo que
garantizaria una amplia accesibilidad en dispositivos moviles para los pacientes

diabéticos.
La arquitectura del aplicativo se estructurd en los siguientes modulos principales:

a) Médulo de Autenticacion y Gestidon de Usuario: Sistema de login seguro que
permite el acceso personalizado de cada paciente a través de credenciales privadas
(correo electronico y contrasefa) para la gestion de perfiles de usuario con datos
personales. Este mdodulo garantiza la privacidad de los datos médicos y personales
mediante protocolos de seguridad. Una vez que el usuario inicie sesion por primera vez,
la aplicacion le mostrara el Consentimiento Informado, el cual debe ser leido y aceptado
para continuar. La aceptacién de este consentimiento es esencial para poder utilizar las

funciones del aplicativo.
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b) Modulo de Monitoreo de Parametros de Salud: Este mddulo del sistema
permite la recopilacion, almacenamiento y visualizacion de indicadores criticos de salud
del paciente. La visualizacién de datos se implemento utilizando un disefio de tipo tarjeta
para visualizar los datos personales del paciente, asi como graficos interactivos que
facilitan la interpretacién de tendencias y variaciones temporales en los parametros

monitoreados. Las funcionalidades implementadas incluyen:

" Dashboard principal: Presenta una vista consolidada con tres graficos de
evolucion temporal (glucosa, presion arterial e IMC) que permiten visualizar tendencias
a lo largo del tiempo mediante lineas de progresion continuas

" Moédulo de glucosa: Implementa un sistema de registro con campos especificos
para valores de glucosa (mg/dL) y fecha de medicion, complementado con
funcionalidades de edicién y eliminacién de registros individuales

. Modulo de presion arterial: Incorpora campos diferenciados para presion sistélica
y diastdlica (mmHg), con registro temporal y opciones de gestion de datos histéricos

" Moédulo de IMC: Integra campos para peso (Kg) y altura (M) con calculo

automatizado del indice de masa corporal y seguimiento cronolégico de variaciones.
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c) Modulo de Gestion de Medicamentos: Integrado con un catalogo completo de
medicamentos que incluye formularios para agregar y editar farmacos, sistema de
recetas médicas con detalles de medicamentos, dosis y horarios, y visualizacion

estructurada de prescripciones en formato de tabla. Sus funcionalidades incluyen:

° Catalogo de medicamentos: Interfaz principal que presenta una lista vertical de
medicamentos disponibles con opciones de informacion detallada para cada farmaco
mediante iconos de accién individuales

. Formulario de medicamento: Sistema de registro que permite agregar nuevos
medicamentos al catalogo mediante campos especificos para nombre del medicamento
y tipo de medicamento, con categorizacion por patologia (ejemplo: "Glucosa" para
medicamentos antidiabéticos)

. Formulario de receta: Interfaz de prescripcion que incorpora campos
estructurados para nombre del paciente, dosificacion especifica y frecuencia de
administracion, permitiendo la creacion de prescripciones médicas personalizadas

. Gestidon de recetas: Panel de administracion que muestra las prescripciones
activas organizadas por medicamento (ejemplo: "Metformina") con opciones de edicion

y eliminacién mediante iconos de accion.

'S el T s & Forrmalaeio Medicamario L Fommulan Heceta = Recelas

Figura7
Modulo de Gestion de Medicamentos

El sistema implementa un flujo de trabajo integrado que permite la navegacion
secuencial desde el catalogo de medicamentos hasta la generacién de prescripciones
individualizadas. Cada interfaz incorpora botones de accién flotantes para agregar
nuevos elementos y mantiene consistencia visual mediante el uso de formularios

estructurados y listas organizadas verticalmente. La arquitectura modular facilita la
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gestion independiente de medicamentos y prescripciones, mientras mantiene la

trazabilidad entre ambos componentes del sistema farmacoldgico.

d) Médulo de Evaluaciéon y Feedback: Este médulo ha sido implementado con un
sistema de encuestas interactivas orientadas a evaluar la satisfaccion y la usabilidad de
la aplicacion por parte de los usuarios finales. Utiliza como base el Cuestionario de
Evaluacién de Satisfaccion del Usuario (CSUQ), adaptado a un formato digital de facil
uso. El disefo visual es intuitivo, con controles deslizantes que permiten una interaccion
fluida y amigable en dispositivos maoviles, promoviendo la participaciéon del usuario y

facilitando la recoleccion de datos para el analisis posterior.

« Cuestionario de satisfaccion
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Figura 8

Moédulo de Evaluacion.

La aplicacién fue desarrollada siguiendo los lineamientos de Material Design 3, con el
objetivo de ofrecer una interfaz clara, funcional y adaptada a las necesidades del
usuario. Para el manejo de datos en tiempo real, se integré una conexién mediante API
REST, lo que permitié la sincronizacién automatica entre el dispositivo moévil y la base
de datos alojada en la nube (MySQL). Ademas, se incorporé un sistema de visualizacion
basado en graficos interactivos, con el fin de facilitar la comprension de las variaciones

registradas en los distintos parametros de salud.
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La base de datos fue desarrollada en MySQL siguiendo una estructura relacional, lo que
permitid organizar la informacién de los pacientes de forma clara y eficiente. Esta
configuracion facilitdé tanto el almacenamiento como la consulta de los registros,
manteniendo la coherencia y la integridad de los datos. Ademas, se incorporaron
mecanismos de respaldos automaticos que guardan los datos tanto en el dispositivo

como en la nube, asegurando su conservacion e integridad

et | wrie deate woae

Figura 9
Estructura de Base de Datos.

La eleccion de Flutter como framework de desarrollo resultd acertada, ya que permitio
crear una aplicacion multiplataforma con un cédigo base unico, reduciendo
significativamente los tiempos de desarrollo y mantenimiento, aspecto que coincide con
las recomendaciones de Ameen y Mohammed (2022), quienes destacan la importancia

de utilizar tecnologias que faciliten el desarrollo eficiente de aplicaciones de salud.

La arquitectura modular implementada facilita futuras actualizaciones y expansiones del
sistema, permitiendo agregar nuevas funcionalidades sin comprometer la estabilidad de
los modulos existentes. Esta caracteristica es fundamental en aplicaciones de salud,
donde los requisitos pueden evolucionar constantemente segun las necesidades
médicas y tecnoldgicas, tal como sefialan Vinayasree y Mallikarjuna Reddy (2024) al
destacar que las herramientas tecnolégicas deben ser adaptables para conservar su

efectividad en el control de pacientes diabéticos.
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La integracion de Material Design 3 en la interfaz de usuario responde a la necesidad
de crear aplicaciones de facil acceso y faciles de manejar, especialmente considerando
que los usuarios objetivo incluyen pacientes de diversas edades y niveles de familiaridad
tecnoldgica. Hengst et al. (2023) identificaron la falta de familiaridad con la tecnologia
como uno de los principales obstaculos en el uso de dispositivos maoviles para la salud,
por lo que la implementacion de una interfaz intuitiva constituye un factor critico para el

éxito del aplicativo.

4.2. Resultados del objetivo especifico 2

Identificar la linea de base de indicadores clinicos como niveles de glucosa en
sangre, peso corporal y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo
2.

Se contd con la participacion de 59 pacientes con diabetes tipo 2 en el estudio,
cumpliendo con el tamano de muestra calculado. La aplicacion se instalo exitosamente
en los dispositivos moviles de todos los participantes, quienes recibieron capacitacion
personalizada para su uso, lo que permitio el registro inicial de sus parametros de salud
(PRE — semana 0).

La distribucién por género mostré una participacion con un 50,8% de mujeres (30
personas) y un 49,2% de hombres (29 personas). La edad promedio de los participantes
fue de 42.1 afios, con un rango que abarco desde los 25 afios hasta los 70 afios, lo que

representa una muestra diversa en términos etarios
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Figura 10
Gréfico de Proporcion por Género.
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Todos los participantes (100 %) presentaron niveles de glucosa en plasma superiores a
126 mg/dL, confirmando el diagndstico de diabetes tipo 2. Los valores de glucosa
registrados oscilaron entre 135 mg/dL y 167 mg/dL, con un promedio de 151,2 mg/dL,
indicando un control glucémico suboptimo en la poblacién estudiada. Para mayor

claridad, los datos se presentan en la Tabla 4

Tabla 4
Clasificacion de niveles de glucosa, medicion inicial (Semana 0)
Clasificacion Rango de N° de Porcentaje Interpretacion
glucosa pacientes (%)
(mg/dL)
Normal 70-99 0 0.% Valores normales en
ayunas (no corresponde a
tu muestra)
Glucemia 100 - 125 0 0% Prediabetes (tampoco
alterada en aplica a tu muestra)
ayunas
Glucemia 126 — 145 11 18.6% Inicio de la diabetes tipo 2,
elevada leve posible control parcial
Glucemia 146 — 155 29 49.2% Control inadecuado, riesgo
elevada de complicaciones a
moderada mediano plazo
Glucemia 156 — 180 (o 19 32.2% Control glucémico
elevada mas) deficiente, mayor riesgo de
severa/suboptima complicaciones

Fuente: Aplicativo Mévil Diabetes Self-Care, periodo marzo—agosto 2023
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El analisis del indice de Masa Corporal (IMC) reveld que Unicamente 1 paciente (1.7%)
presento peso normal, mientras que 32 pacientes (54.2%) se clasificaron con sobrepeso
y 26 pacientes (44.1%) con obesidad. Estos hallazgos evidencian el alto nivel de
sobrepeso en la muestra poblacional diabética estudiada, lo cual también se detalla en
la Tabla 5.

Tabla 5
Clasificacion del IMC, medicién inicial (Semana 0)
Clasificacion Rango N° de Porcentaje Riesgo de diabetes tipo 2
IMC (kg/m?) pacientes (%)
Bajo peso <18.5 0 0% Bajo (pero puede estar
asociado a otras
enfermedades)
Normal 18.5-24.9 1 1.7% Bajo
Sobrepeso 25-29.9 32 54.2% Moderado a alto
Obesidad 30-39.9 26 42.3% Alto
Obesidad =40 0 0% Extremadamente alto
morbida

Fuente: Aplicativo Mdvil Diabetes Self-Care, periodo marzo—agosto 2023.
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Distribucién del indice de Masa Corporal.

Los valores de peso corporal registrados variaron entre 65.5 kg y 96.8 kg, con una
distribucion que reflejo la significativa incidencia de sobrepeso y obesidad identificada

en el analisis del IMC. La talla de los participantes se distribuyé entre 1.53 my 1.69 m.

Las mediciones de presion arterial mostraron valores que oscilaron predominantemente

entre 120/80 mmHg y 145/90 mmHg, indicando que varios participantes presentaron
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presion arterial en rangos de prehipertension e hipertension, comorbilidad frecuente en

pacientes diabéticos.

Todos los participantes completaron exitosamente el registro inicial de sus parametros
de salud a través de la interfaz del aplicativo maévil. La capacitacién proporcionada
resulto efectiva, ya que el 100% de los usuarios logro utilizar las funcionalidades basicas

del sistema para el ingreso de datos.

Los hallazgos obtenidos en la medicién de parametros iniciales corroboran la efectividad
del aplicativo movil como herramienta de captura de datos clinicos relevantes. La
participacion equilibrada por género (50.8% mujeres, 49.2% hombres) proporciona
representatividad a los hallazgos, aspecto importante considerando que la diabetes tipo
2 afecta de manera similar a ambos géneros, tal como reportan estudios

epidemiologicos previos.

La edad promedio de 42.1 afios en la poblacion estudiada refleja la tendencia actual de
presentacion de diabetes tipo 2 en edades mas tempranas, fendmeno que coincide con
lo reportado por Misra et al. (2023), quien destacé el incremento de casos de diabetes
en poblaciones mas jovenes. Este hallazgo subraya la importancia de implementar

herramientas de autocontrol temprano para prevenir complicaciones a largo plazo.

Los niveles de glucosa registrados (promedio 151.2 mg/dL) indican un control glucémico
inadecuado en la poblacion estudiada, ya que los valores objetivo para pacientes
diabéticos se establecen por debajo de 140 mg/dL segun las guias clinicas. Estos
resultados evidencian que es indispensable implementar estrategias de monitoreo
continuo, como las que proporciona el aplicativo desarrollado, para lograr una mejor

regulacion metabdlica en quienes padecen la enfermedad.

La alta cantidad de casos existentes de sobrepeso (54.2%) y obesidad (44.1%) en la
muestra estudiada es consistente con la literatura cientifica que establece la obesidad
como un factor de riesgo mayor para el desarrollo y progresion de la diabetes tipo 2.
Estos hallazgos validan la importancia de incluir el monitoreo del IMC y peso corporal
como componentes integrales del aplicativo, ya que el control de peso constituye una
estrategia fundamental en el manejo de la diabetes, tal como sefialan Churuangsuk et
al. (2022).

La presencia de valores de presion arterial elevados en varios participantes confirma la
alta prevalencia de hipertension como comorbilidad en pacientes diabéticos. La
inclusién del monitoreo de presion arterial en el aplicativo responde a esta necesidad

clinica real, permitiendo un seguimiento integral de los factores de riesgo para la salud
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cardiovascular, aspecto critico en el manejo de pacientes diabéticos segun las

recomendaciones de Naseri et al. (2022).

4.3. Resultados del objetivo especifico 3

Monitorear los indicadores clinicos relevantes, como niveles de glucosa en
sangre, peso corporal y adherencia al tratamiento, mediante el uso del aplicativo
movil en pacientes con diabetes tipo 2

En el intervalo del periodo de monitoreo se registraron un total de 3,599 registros de
monitoreo en la base de datos, correspondientes a los 59 pacientes participantes. Esto
evidencia un uso activo y sostenido del aplicativo movil. El analisis de los registros de
cumplimiento de medicacién reveld patrones diferenciados de adherencia terapéutica.
Los datos mostraron que los pacientes mantuvieron registros consistentes sobre la toma
de medicamentos, con descripciones detalladas del cumplimiento que incluyeron
observaciones sobre horarios de administracion, dosis tomadas y eventualidades en el

tratamiento.

El sistema de registro permitié identificar factores que influyen en la adherencia,
incluyendo olvidos ocasionales, efectos secundarios reportados y modificaciones en las

rutinas diarias que afectaron la toma regular de medicamentos.

El monitoreo continuo de glucosa reveld variaciones significativas en los niveles durante
el periodo de seguimiento. Los registros mostraron una tendencia hacia la mejora en el

control glucémico en un subgrupo de pacientes que mantuvieron un uso constante del

aplicativo
Tabla 6
Clasificacion de glucosa de los pacientes (POS-TEST)
Clasificacion Rango de N° de Porcentaje Interpretacion
glucosa pacientes (%)
(mg/dL)
Glucemia 126 — 145 25 42.4% Inicio de la diabetes tipo 2,
elevada leve posible control parcial
Glucemia 146 — 155 20 33.9% Control inadecuado, riesgo
elevada de complicaciones a
moderada mediano plazo
Glucemia 156 — 180 (o 14 23.7% Control glucémico
elevada mas) deficiente, mayor riesgo de
severa/suboptima complicaciones

Fuente: Aplicativo Movil Diabetes Self-Care, periodo marzo—agosto 2023
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Tabla 7
Clasificacion de IMC de los patrticipantes (POS-TEST)
Clasificacion IMC Rango (kg/m?) N° de Porcentaje (%)
pacientes
Bajo peso <18.5 0 0%
Normal 18.5-24.9 39 66.1%
Sobrepeso 25-29.9 18 30.5%
Obesidad 30-39.9 2 3.4%
Obesidad moérbida 240 0 0%

Fuente: Aplicativo Mévil Diabetes Self-Care, periodo marzo—agosto 2023
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Los datos de seguimiento evidenciaron que los pacientes con mayor frecuencia de

registro (mas de 50 entradas) presentaron una tendencia hacia valores de glucosa mas

estables comparado con los registros iniciales. Los valores promedio de glucosa durante

el seguimiento se mantuvieron en rangos similares a los valores basales, pero con

menor variabilidad intraindividual
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Cambioen laVariabilidad Glucémica por Frecuencia de Registro
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Figura 14
Cambio en la Variabilidad Glucémica por Frecuencia de Registro.

El seguimiento del peso corporal mostré cambios graduales en varios participantes. Los
registros evidenciaron que los pacientes que utilizaron consistentemente la funcion de
monitoreo de peso mantuvieron una mayor conciencia sobre su estado nutricional. Los
datos de IMC calculados automaticamente por el aplicativo permitieron a los pacientes
visualizar la evolucién de este parametro a lo largo del tiempo, facilitando la

identificacion de tendencias positivas o negativas en su composicion corporal
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El analisis temporal de los registros reveld que la mayoria de los pacientes mantuvieron
un patrén de monitoreo regular durante las primeras semanas posteriores a la
implementacion del aplicativo. La frecuencia de uso se estabilizé posteriormente en un

promedio de 2-3 registros por semana por paciente.
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Figura 16
Frecuencia de Uso del Aplicativo a lo Largo del Tiempo.

Los resultados del monitoreo y control evidencian la efectividad del aplicativo mévil como
herramienta de seguimiento continuo en pacientes con diabetes tipo 2. El registro de
3,599 entradas de datos representa un nivel de asimilacion significativo, lo que indica
que la aplicacion logré integrarse exitosamente en las rutinas de autocuidado de los

participantes.

La alta frecuencia de uso observada contrasta positivamente con los hallazgos de Alum
(2025), quien identificd el desinterés en el seguimiento a largo plazo como una barrera
comun en el tratamiento de diabetes. Los hallazgos indican que, al facilitar el uso de
herramientas tecnoldgicas sencillas y accesibles, se puede elevar de forma

considerable el involucramiento de los pacientes en su autocuidado.

El patron de adherencia al tratamiento registrado en el aplicativo proporciona
conocimientos claves sobre los elementos que condicionan el cumplimiento de las
indicaciones médicas. En este estudio, se consideré que la adherencia incluye el

cumplimiento de los siguientes aspectos:

e Toma de medicamentos en los horarios indicados
o Dieta prescrita (balanceada)

¢ Actividad fisica
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o Realizacidon de examenes de laboratorio

e Controles médicos puntuales

Los datos detallados sobre horarios de medicacién, dosis y eventualidades permiten
identificar oportunidades de mejora en el manejo farmacoldgico, lo que coincide con las
observaciones de Masaba y Mmusi-Phetoe (2021), quienes demostraron que las
conductas de incumplimiento se relacionan directamente con el aumento de

complicaciones en pacientes diabéticos.

La tendencia hacia la estabilizacion de los valores de glucosa observada en pacientes
con uso frecuente del aplicativo sugiere que el monitoreo continuo puede contribuir a un
mejor control metabdlico. Este hallazgo es consistente con la investigacion de Guo et
al. (2023), quienes reportaron diferencias significativas en el autocontrol de diabetes en
pacientes que utilizaron aplicaciones moviles especializadas comparado con atencion

convencional.

Los resultados obtenidos validan la hipotesis planteada en el estudio sobre la posibilidad
de monitorear y controlar el estado de salud de diabéticos tipo 2 mediante la
implementacién de un aplicativo moévil. La evidencia generada demuestra que las
herramientas digitales especializadas pueden constituir un complemento efectivo al
tratamiento médico convencional, facilitando la autogestion de la enfermedad y

mejorando la calidad de la atencion en personas con diabetes.

Durante los meses de seguimiento, se observaron tendencias favorables en los
indicadores de salud en un subgrupo de pacientes. Aproximadamente el 27% de los
participantes (16 pacientes) mostraron una reduccion promedio de entre 10 y 15 mg/dL
en sus niveles de glucosa plasmatica en comparacion con los valores iniciales, lo que
refleja una mejora progresiva en el control glucémico. Ademas, alrededor del 19% (11
pacientes) evidenciaron una reduccion en la variabilidad intraindividual de glucosa, con
desviaciones estandar que disminuyeron de un promedio de 12 mg/dL a 7 mg/dL,
indicando mayor estabilidad metabdlica. Con relacion al indice de masa corporal (IMC),
un grupo equivalente al 15% de la muestra (9 pacientes) logré disminuciones de entre
0.5y 1.2 puntos, lo que sugiere avances modestos, pero clinicamente relevantes en el

control de peso.

Estas tendencias cuantificadas, aunque no generalizables por la ausencia de grupo
control, permiten inferir que el uso regular del aplicativo favorecié una mayor conciencia
del autocuidado y contribuyé a una mejora sostenida en los parametros clave de salud

de los pacientes diabéticos tipo 2
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4.4. Resultados del objetivo especifico 4
Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo 2 respecto al
uso del aplicativo mévil como herramienta para el monitoreo de su estado de

salud.

Se analizaron las respuestas de 59 pacientes que utilizaron el aplicativo movil,

evaluando su satisfaccion a través del cuestionario CSUQ compuesto por 16 items.

Ademas del analisis por items, se calcularon los puntajes totales de los participantes,
distribuyéndolos en tres intervalos, se aplico el rango de baremos como muestra la Tabla
8.

Tabla 8
Distribucion de puntajes segun Baremos
Nivel de Satisfaccién Baremos Frecuencia Porcentaje
(Rango)
Bajo 92 - 117 18 28.6 %
Medio 117 — 142 22 34.9 %
Alto 142 - 167 19 30.2%
Total 59 100 %

Fuente: Aplicativo Mévil Diabetes Self-Care, periodo marzo—agosto 2023

Se observa que la mayor parte de los encuestados se ubica en el baremo medio (34.9
%) y en el baremo alto (30.2 %), lo que evidencia una satisfaccion predominante alta.
No obstante, un 28.6 % se encuentra en el baremo bajo - Insatisfecho, reflejando que
existe un grupo de usuarios con niveles reducidos de satisfaccion, posiblemente

relacionado con los items de gestion de errores y claridad de informacion.

El instrumento aplicado alcanzé un coeficiente alfa de Cronbach de 0.889, lo que refleja
una alta consistencia interna entre sus items. De acuerdo con Taber (2021), valores
superiores a 0.7 son considerados aceptables en términos de fiabilidad, especialmente
en ambitos como la educacion y la salud. En este sentido, los resultados respaldan tanto
la validez del cuestionario como la coherencia de sus componentes para evaluar la

percepcion de usabilidad en el presente estudio.

Del mismo modo, los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con las
conclusiones de Wu, Zhang, Zhu y Liu (2022), quienes identificaron que factores como
la facilidad de uso, la percepcion de utilidad y la experiencia general del usuario influyen
significativamente en la intencion de continuar utilizando aplicaciones modviles
orientadas a la salud. Este aspecto resulta clave para garantizar la continuidad y

efectividad de dichas herramientas en el tiempo.
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Cabe destacar que los hallazgos obtenidos en este estudio guardan una estrecha
relacion con los reportados por Korpershoek et al. (2020), quienes desarrollaron la
aplicacion movil Copilot, orientada al apoyo en la autogestion de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Utilizando un enfoque de disefio centrado en
el usuario, los autores evidenciaron que aspectos como la simplicidad en la navegacion,
la claridad en la presentacién de la informacién y la facilidad de uso resultan
fundamentales para lograr una percepcién favorable por parte de los usuarios. De forma
concordante con nuestras observaciones, los participantes del estudio de Korpershoek
valoraron positivamente la experiencia de uso y la funcionalidad del aplicativo, factores

que influyeron directamente en su aceptacion y uso continuo.

De forma complementaria, estas investigaciones destacan la relevancia de contar con
un disefio accesible, una comunicacion clara y una gestion efectiva de errores como
elementos clave para optimizar la experiencia del usuario. Esta coincidencia se refleja
en nuestros resultados, donde se observé una menor satisfaccion en los items

vinculados a la gestién de incidencias dentro de la aplicacion.

No obstante, este estudio presenta limitaciones importantes. El tamano muestral de 59
pacientes limita la posibilidad de generalizar los resultados a toda la poblacién diabética.
La ausencia de un grupo control impide atribuir los cambios exclusivamente al uso del
aplicativo. Ademas, los datos auto informados pueden contener sesgos de medicion.
Reconocer estas limitaciones es esencial para planificar investigaciones futuras mas
amplias, controladas y con meétodos mas robustos que permitan validar con mayor

precision el impacto del aplicativo en el manejo de la diabetes tipo 2



57

4.5. Resultados de la hipotesis general

La implementacion de un aplicativo movil contribuira significativamente al
monitoreo del estado de salud en pacientes diabéticos tipo 2 en la ciudad de
Tarapoto, 2022

Para comprobar esta hipétesis, se compararon los resultados obtenidos al inicio del
estudio (pretest) con los resultados finales (postest), luego de la implementacién y uso

continuo del aplicativo maovil por los pacientes.

Con este propésito, se aplico la prueba t de Student para muestras relacionadas, con el
fin de determinar si existian diferencias significativas entre ambas mediciones.
Asimismo, se calculé la correlacion pretest—postest, con el objetivo de evaluar el grado

de asociacion entre los valores iniciales y finales

Tabla 9
Comparacion pre test y pos test (Prueba t de Student)
Variable  Pre test (x * Pos test (x * Diferencia t p Interpretacion
DE) DE)
IMC 29.80 £ 1.71 2543 £2.08 437 | 19.574 0.000 Significativa

Glucosa 151.83+7.05 103.37+10.88 48.46 | 30.939 0.000 Significativa

Fuente: Aplicativo Movil Diabetes Self-Care, periodo marzo—agosto 2023

Los resultados muestran una reduccién significativa en ambos parametros tras la

implementacién del aplicativo movil.

e EI IMC disminuy6é de 29.80 a 25.43 (p = 0.000), lo cual evidencia una mejora

estadisticamente significativa en el control del peso corporal.

e La glucosa se redujo de 151.83 a 103.37 (p = 0.000), indicando también una

diferencia significativa entre el pretest y postest.

Con estos hallazgos, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,

confirmando que el aplicativo movil influyé en la mejora de ambos indicadores.

Tabla 10
Comparacién de indicadores clinicos pretest y postest
Indicador Pretest Postest Observacion
Glucosa Glucemia elevada leve:  Glucemia elevada leve: Reduccion del numero
plasmatica 11 (18.6%) 25 (42.4%) de pacientes con
(mg/dL) Glucemia elevada Glucemia elevada glucemia severa,

moderada: 29 (49.2%) moderada: 20 (33.9%) aumento en glucemia
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Glucemia elevada
severa: 19 (32.2%)

IMC (kg/m?) Normal: 1 (1.7%)
Sobrepeso: 32 (54.2%)
Obesidad: 26 (42.3%)
Adherencia Evaluacion cualitativa
al inicial: se observé que

tratamiento los pacientes tenian
dificultades para
cumplir con medicacion,

dieta, actividad fisica,

Glucemia elevada
severa: 14 (23.7%)

Normal: 39 (66.1%)
Sobrepeso: 18 (30.5%)
Obesidad: 2 (3.4%)

Evaluacion postest:
mejoras observadas en
la toma de
medicamentos, dieta,
actividad fisica,

examenes y controles

leve; tendencia hacia

mejor control glucémico

Mayor proporcién de
pacientes en rango
normal; reduccién de

obesidad y sobrepeso

Incremento general en
el cumplimiento de las

indicaciones médicas

examenes y controles médicos
médicos, reflejando

adherencia irregular

Fuente: Aplicativo Mévil Diabetes Self-Care, periodo marzo—agosto 2023

Los resultados muestran que la implementacion del aplicativo mévil tuvo un efecto
positivo en los principales indicadores de salud de los pacientes. En cuanto a la glucosa
plasmatica, se observo un aumento en la proporcion de pacientes con glucemia leve y
una disminucién de los casos con glucemia severa, lo que refleja un mejor control

glucémico al final del estudio.

Respecto al IMC, el analisis evidencié un incremento significativo de pacientes en el
rango normal y una reduccion de sobrepeso y obesidad, lo que sugiere que los pacientes
desarrollaron una mayor conciencia sobre su nutricion y autocuidado durante el periodo

de seguimiento.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, la evaluacion cualitativa inicial indicé que los
pacientes mostraban dificultades para cumplir con las indicaciones médicas, incluyendo
medicacion, dieta, actividad fisica, examenes y controles médicos. Sin embargo, tras el
uso del aplicativo movil, se observaron mejoras cuantificables en todos estos aspectos,
evidenciando un incremento en la participacion activa y el compromiso de los pacientes

con su autocuidado.

En conjunto, los resultados del postest respaldan la hipétesis general, demostrando que
la implementacion del aplicativo moévil contribuye significativamente al monitoreo y

mejora del estado de salud en pacientes con diabetes tipo 2, mejorando indicadores
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clave como glucosa, IMC y adherencia al tratamiento, y favoreciendo la autogestion de

la enfermedad de manera sostenible.



60

CONCLUSIONES

La implementacion del aplicativo mévil Diabetes Self-Care demostrd ser técnicamente
viable y adecuada para el contexto local, al ofrecer una herramienta accesible y
funcional para el monitoreo digital de la diabetes tipo 2. El uso de Flutter permitié una
solucion multiplataforma con arquitectura modular, mientras que la integracién de
Material Design 3 y bases de datos en la nube facilité una experiencia de usuario intuitiva
y la gestion eficiente de la informacion clinica.

La identificacion de la linea de base permitio establecer que los pacientes con diabetes
tipo 2 presentaban un control clinico deficiente al inicio del estudio. La glucosa en sangre
tuvo un promedio de 151,2 mg/dL, con el 100 % de los participantes por encima del valor
recomendado. En cuanto al peso corporal e IMC, solo 1,7 % se encontraba en rango
normal, mientras que el 54,2 % tenia sobrepeso y el 44,1 % obesidad, con pesos entre
65,5y 96,8 kg.

Los resultados obtenidos durante seis meses de monitoreo mostraron una adopcion
sostenida de la herramienta. Los resultados evidenciaron mejoras en un subgrupo de
pacientes: aproximadamente el 27 % redujo sus niveles de glucosa en 10 a 15 mg/dL,
el 19 % presentd menor variabilidad intraindividual y un 15 % logré descensos en el IMC
de 0,5 a 1,2 puntos. Asimismo, se identificaron patrones de adherencia en la toma de
medicacioén, dieta, actividad fisica y controles médicos, mostrando que el aplicativo
favorecié la autogestion de la enfermedad.

La satisfaccion respecto al uso del aplicativo se concentré en los niveles medio (34,9 %)
y alto (30,2 %), evidenciando una percepcion favorable predominante. Sin embargo, un
28,6 % se ubico en el baremo bajo, lo que senala la necesidad de mejorar aspectos
vinculados a la gestion de errores y claridad de la informacion. La fiabilidad del
instrumento se respaldo con un alfa de Cronbach de 0,889. Esta buena aceptacion es
un requisito esencial para la adopcion sostenida de herramientas digitales en salud.

Se concluye que el aplicativo movil cumplié con el objetivo de contribuir de manera
significativa al monitoreo del estado de salud en pacientes con diabetes tipo 2 en
Tarapoto. La glucosa plasmatica se redujo de 151,83 mg/dL a 103,37 mg/dL, y los
pacientes con glucemia severa disminuyeron de 32,2 % a 23,7 %, mientras que los que
estaban en glucemia leve aumentaron de 18,6 % a 42,4 %. El indice de masa corporal
paso de 29,80 a 25,43, logrando que los pacientes en rango normal subieran de 1,7 %
a 66,1 % y los casos de obesidad bajaran de 42,3 % a 3,4 %. También se evidencié una

mejor adherencia en la medicacion, la dieta y los controles médicos. Estos resultados
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permiten confirmar la hipotesis general y muestran que el aplicativo fue una herramienta

util para mejorar el control clinico y el autocuidado de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar las funcionalidades del aplicativo Diabetes Self-Care, incorporando
recordatorios de citas médicas, integracién con dispositivos como glucémetros o
tensiometros, y opciones de teleconsulta, aprovechando su arquitectura modular.

Se recomienda que el aplicativo incluya paneles de control y reportes analiticos para
profesionales de salud, de manera que los datos capturados en la linea de base y el
seguimiento puedan integrarse a los sistemas hospitalarios existentes, facilitando la
toma de decisiones clinicas.

Es importante realizar estudios de seguimiento a largo plazo que evaluen el efecto
sostenido del uso del aplicativo en el control de glucosa, la aparicion de comorbilidades
y la calidad de vida de los pacientes.

Se aconseja mejorar los mensajes de error y los mecanismos de resolucion dentro de
la aplicacion, ya que fueron identificados como areas de mejora por algunos usuarios
en la evaluacion de satisfaccion.

Se propone establecer vinculos con centros de salud y personal médico de la region
para integrar el uso del aplicativo como herramienta complementaria en la atencion a

pacientes con diabetes tipo 2.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Aplicativo mévil para monitoreo del estado de salud en pacientes diabéticos tipo 2 en la ciudad de Tarapoto, 2022
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema general
¢, De qué manera la implementacion de un
aplicativo movil podria contribuir al
monitoreo del estado de salud en
pacientes con diabetes tipo 2 en la ciudad
de Tarapoto, 20227

Problemas especificos:

Limitada adopcion y aprovechamiento de
herramientas  tecnolégicas para el
autocontrol de la diabetes tipo 2.

Ausencia de autogestion en la rutina de
monitoreo y cuidado del paciente diabético
tipo 2.

Deficiencia en los mecanismos
tecnolégicos para el seguimiento continuo
del tratamiento de pacientes con diabetes
tipo 2.

Objetivo general

Implementar un

aplicativo moévil que

contribuya al monitoreo del estado de salud
en pacientes con diabetes tipo 2 en la ciudad
de Tarapoto, 2022.

Objetivos especificos

Disefar e implementar un aplicativo movil
funcional para el registro y seguimiento de
indicadores clinicos en pacientes con
diabetes tipo 2.

Identificar la linea de base de indicadores
clinicos como niveles de glucosa en
sangre, peso corporal y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo
2.

Monitorear los indicadores clinicos
relevantes, como niveles de glucosa en
sangre, peso corporal y adherencia al
tratamiento, mediante el uso del aplicativo
movil en pacientes con diabetes tipo 2.
Identificar el nivel de satisfaccién de los
pacientes con diabetes tipo 2 respecto al
uso del aplicativo moévil como herramienta
para el monitoreo de su estado de salud.

Hipétesis general

La implementacién de un aplicativo mévil contribuira
significativamente al monitoreo del estado de salud
en pacientes con diabetes tipo 2 en la ciudad de
Tarapoto, 2022

Hipétesis especificas

- El disefio e implementacion de un aplicativo
movil permitira registrar y dar seguimiento a los
indicadores clinicos en pacientes con diabetes
tipo 2.

- El aplicativo mévil facilitara la identificacion de la
linea de base de los indicadores clinicos en
pacientes con diabetes tipo 2.

- El uso del aplicativo movil contribuira al
monitoreo de indicadores clinicos como glucosa,
peso corporal e IMC en pacientes con diabetes
tipo 2.

- Elaplicativo movil permitira identificar un nivel de
satisfaccion positivo en los pacientes respecto a
su uso como herramienta de monitoreo de la
salud.

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Técnica

Observacion
Registro digital
Analisis estadistico
Encuesta

Instrumentos

Registro de interfaz
Aplicacion movil

SPSS/Base de datos
Cuestionario de
satisfaccion
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La investigacion es de tipo aplicada, de
nivel preexperimental y con un disefio
preexperimental longitudinal, ya que se
trabajo con un solo grupo de pacientes,
aplicando mediciones antes (pretest) y
después (postest) para evaluar el efecto del
aplicativo movil en su estado de salud.

Poblacion

Pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-2 de
Tarapoto, 2022.

Muestra
59 pacientes diabéticos tipo 2, seleccionados
por conveniencia.

Variables

Dimensiones

VI:  Implementacion
del aplicativo movil

- Arquitectura de modulos
- Base de datos (MySQL)
- Interfaz de usuario

- Caodigo fuente funcional
- Verificacion y pruebas

- Manual de usuario

- Metodologia SCRUM

VD: Estado de salud
de pacientes con
DM2

- Glucosa en plasma

- Peso corporal

L Indice de masa corporal
(IMC)

- Presion arterial

- Adherencia a la
medicacién

Satisfaccion del
usuario

L Calidad del sistema
L Calidad de la interfaz

L Calidad de la informacion




Anexo 2: Cuestionario de evaluacion de satisfaccion del usuario (CSUQ)
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Por favor, califique cada afirmacion sobre la aplicacion movil utilizando la siguiente escala:

(1). Muy insatisfecho

2). Moderadamente insatisfecho

3). Ligeramente insatisfecho

5). Ligeramente satisfecho

(
(
(4). Neutro
(
(

6). Moderadamente satisfecho

(7). Muy satisfecho

N° | Dimension | Pregunta 7
1 Calidad del | En general, estoy satisfecho con lo facil que es
sistema utilizar este aplicativo.
Calidad del . _—
2 . Fue simple usar este aplicativo
sistema
3 Calidad del | Soy capaz de completar mi trabajo
sistema rapidamente utilizando este aplicativo.
4 thdad de Me siento comodo utilizando este aplicativo.
la interfaz
5 Qahdad c.j? Fue facil aprender a utilizar este aplicativo.
informacion
6 Calidad del | Creo que me volvi experto rapidamente
sistema utilizando este aplicativo.
Calidad del El ap]|cat|vo muestra mensajes de error que
7 . me dicen claramente como resolver los
sistema
problemas.
8 Calidad de | Cada vez que cometo un error utilizando el
la interfaz aplicativo, lo resuelvo facil y rapidamente
. La informacion (como mensajes en pantalla y
Calidad del - L
9 . otra documentacion) que provee este aplicativo
sistema
es clara.
10 Calidad del | Es facil encontrar en el aplicativo la informacién
sistema que necesito
. La informacion que proporciona el aplicativo
11 Qalldad del fue efectiva ayudandome a completar las
sistema
tareas.
12 Calidad de | La organizacién de la informacién del aplicativo
informacion | en la pantalla fue clara.
13 thdad de La interfaz del aplicativo fue placentera
la interfaz
14 thdad de Me gusté utilizar el aplicativo.
la interfaz
15 Calidad de | El aplicativo tuvo todas las herramientas que
la interfaz esperaba que tuviera
16 Qahdad del En general, estuve satisfecho con el aplicativo.
sistema
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Anexo 3: Fotografias
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Anexo 4: Pantallazos de la Aplicaciéon
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Anexo 5: Manual de Instalacion del Aplicativo

Manual de Usuario —
Aplicacion Movil
"Diabetes Self-Care”

abeles
Sdf eare

¢ c

80



©W 00 N O O A WO N =

. Informacién General.............
. Requisitos del Sistema ........
.Instalacién .............................
. Registro e Inicio de Sesién..
. Funcionalidades Principales

. Reportes e Informes..............

. Contacto y Soporte Técnico

10. Consideraciones Finales ...

indice

. Seguridad y Proteccion de Datos.............cccoccvviiieciiie e

. Solucion de Problemas COMUNES ...........oooienieieiieeeeeeeee ettt ee et e e eteeeesenanans

81



1. Informacion General

Nombre del aplicativo: Diabetes Self-Care

Version: 1.0

Plataforma: Android (compatible con futuras versiones iOS)
Desarrollado con: Flutter + MySQL (API REST)
Desarrollado por: Claudia Janneth Flores Icochea

Objetivo: Monitorear parametros de salud y registrar la adherencia al tratamiento de
pacientes con diabetes tipo 2.

Este aplicativo tiene como finalidad promover la autogestion de la salud del paciente,
facilitando el registro, seguimiento y analisis de indicadores comoglucosa, peso, presion

arterial e ingesta de medicamentos.
2. Requisitos del Sistema
o Sistema operativo: Android 8.0 o superior
o Espacio minimo requerido: 100 MB
o Conectividad: Requiere acceso a Internet para sincronizar datos en la nube
e Permisos requeridos:
o Acceso a almacenamiento (para guardar reportes)

o Acceso a notificaciones (para recordatorios)

3. Instalacién
1. Descargue el archivo APK desde una fuente segura.

2. Habilite la instalacion desde "fuentes desconocidas" en su dispositivo Android.
3. Instale el archivo siguiendo las instrucciones del sistema.

4. Una vez instalada, abra la aplicacion desde el menu principal del dispositivo.



4. Registro e Inicio de Sesién
4.1 Registre de Usuario

Hegistrarse
Hombres ¥ apallidoa

1M

Lol aledirdmdon

1. Fulsz en "Registrares’.

2. Complete los datos solicitados:

o Nombres y apeldos
o DNI

» Edad

n  GEnero

o Lormeo electronico
o ontrasena

4. Fresione “Registrarsa”.
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4.2 Inicio de Sasion

Inigae de sesion

1. Ingrese suU cormen y £U conrasens.
2. Pules an “Iniciar sesidn”.
4.3 Consentimiento Informado

Despusds de inciar sesidn por primera vez, &l usuano deberd leer vy aceptar ef
Consentimiento Infommado para el tratamiento de sus datos personales ¥ clinicos.

Este paso as obligatorio para poder accader a las luncionalidades da la aplicackin. 5i
el usuano no aceMa al conzentimiento, ka sesion se cerrara automaticaments ¥ no se

padra continuar con el usa del aplicativo.

ol
F
Cansentimiznto Infarmado

Farmsdn ded prseenm doirenis,
s loie i Tl G e ca
prrmgeaie a o conmeks S
e p Py ey F s
“HAplicetaro mowl| pars mankcrao
dol coiada o sakid ol packcs
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5. Funcionalidades Principales

La aplicacion esta organizada en madulos funcionales con una interfaz amigakile
hasada en Materlal Deslgn 3, accesible a usuarios con diferentas niveles de
experiencia digital.

B.1 Modulo de Autenticacion y Gestion de Usuario

L e Peil
L F bt
L R
T Fmis R
A Eaw mim Ay MR
e g I §
B tsmiian Iy T
- Err .
iy &" digh 0d iy i
[— -
- Mg vy
[ P derrboras
1 M rupd LI ] [Ty T
B 2 InIEIL ]
PomaEgl e bin] Pl e
TR ODdrg e B
L oy ] oo Ly §
g =
A KL ST et T T Pl o Tr 1L | i1

« Acceso personalizado con corraa y contrazafa
= (GEstidn de perfl adad, génaro, datos parsonales.

«  Opcidn de cerar sesion o editar perfil



6.2 Modulo de Monitoreo de Parametros de Salud
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Desde el menu "Monitoreo” &l usuanc puede reqistrar:

o Glucusa en ayurnas (mgrdl j. visudizacion con graficus e Odirds.

« FPresion arterial: ingreso de sistolica y diastdlica.

« Pesa(kg) v Talla (m): con calculo automatico de IMC.

Visualizacion de evolucion mediante graficos interactivos vy alertas de riesgo.



5.3 Modulo de Gestion de Medicamentos

- Madndmaneas i Fiwiies b Redras el s & Prratre + FoTThorky RTinis

= Catslogo editable de medicamentos.
= Feoyesbo de doesizs y Ilevuenicia
«  Visualzackin en bla estructurada.

=4 Modulo de Evaluacion y Feedback

& Cucsionzng de ot sloceidn
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+ Encuesta de satisfaccion con la aplicacion mediante el CEUG [Cuestionanic
de Satisfaccién del Usuario con el Sistema).

+ Resultados para mejorar |8 experiencia de usuano.



6. Reportes e Informes

Doasde |3 opcidn "Reportes”;

&= Repores -
&) Sarmian (EETETE
Reporte en PDF
Eecdarin oo Dheooea [0S L o TR
Ewsbastli e Praukis A Cenpliea die proakdn &
Ewubicu del Dt dal e

« Exportacion de reportes semanales 0 mensuales en POF.
= Incluye datos graficos y tablas de evolucion.
« Posbilidad de compartr con el médeo ratarts por correo o YWhatsfpp.

T. Sequridad y Protecciton de Datos

« El aplicative cumpe con principos de confidencialidad y consentimisnto
informado.

« Lainformacksn e guarda [ocalmeants y 58 sNCroniza ¢on una bass de datos en
ka nube.

« Cuenta con sisiema de respaldo automatico.

« Toda |a comunicacion con 8 AFI se realiza de forma segura {HTTPS).

88



89

8. Soluciéon de Problemas Comunes

Problema Solucién

No puedo iniciar sesion Verifiqgue que sus credenciales estén correctas o use

“Recuperar contrasena”.

No se guarda mi registro = Asegurese de tener conexion a internet para

sincronizar.
No aparece mi grafico Revise que los datos se hayan guardado
actualizado correctamente.

9. Contacto y Soporte Técnico

Para consultas, fallos o sugerencias:

o Correo: claudiafloresicochea@gmail.com
o Teléfono: +51 976 152 289
e Horario de atencién: Lunes a viernes, 9:00 a.m. — 5:00 p.m.

10. Consideraciones Finales

El uso de la aplicacion "Diabetes Self-Care" no reemplaza las consultas médicas, pero
complementa el seguimiento de la salud del paciente coninformacién util, organizada y

accesible. Su disefio modular y escalable permite futuras actualizaciones con nuevos

modulos como:

e Teleconsultas
e Integracion con glucémetros

¢ Recordatorio de citas médicas
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12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2% W& Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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