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RESUMEN

En este proyecto se plantea solventar las necesidades de captura de datos en
campo y posterior analisis de los mismos de un estudio en marcha sobre la
prevalencia de Nefropatia Diabética en la costa ecuatoriana el cual es dirigido por la
Dra. Delma Verén. Esto se hace mediante un conjunto de herramientas de software
que permiten registrar y analizar datos de examenes médicos y encuestas de
aproximadamente 10000 pacientes. Se analizdé en primera instancia la herramienta
Open Data Kit (ODK) que es muy utilizada para hacer encuestas, pero para este
caso en particular se decidié crear una aplicacién mévil desde cero que se acomode

a las necesidades del proyecto.

Finalmente, la solucion que se planted consiste en la elaboracién de un sistema

compuesto por una aplicaciéon mévil y una aplicaciéon web.

La aplicacibn moévil permite registrar en encuestas digitales datos personales,
demograficos, antropométricos y bioquimicos de pacientes adultos residentes en
zonas urbanas, periurbanas y rurales de la costa ecuatoriana. Los principales
requerimientos de esta aplicacién son: Consumir la menor cantidad de recursos
(memoria RAM, almacenamiento y bateria) del dispositivo mévil y de guardar datos
localmente. Cuando existe una conexidn a Internet disponible, la aplicacién mévil
permite un proceso de sincronizacion con la base de datos remota. La aplicacion

movil se puede instalar en dispositivos Android desde la version 3.0 en adelante.

Los datos y sus estadisticas pueden ser visualizados en una aplicacién web. Esta
permite la generacién de reportes en distintos formatos, visualizar mapas y graficos
estadisticos. El objetivo de estos reportes es poder identificar casos de pre-diabetes,
diabetes y nefropatia diabética. La aplicacion web fue elaborada usando el

framework Django y se puede ejecutar en varios sistemas operativos.

Para comprobar la facilidad de uso del sistema se realizaron pruebas de usabilidad
con los usuarios de la aplicacion movil en un simulacro realizado en la Universidad
Estatal de Milagro mediante el protocolo Think Aloud para identificar problemas de

disefio de interfaz o errores en la programacion.
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CAPITULO 1

1. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por
el aumento de la glucemia plasmatica (hiperglucemia) en forma crénica [1].
Existen principalmente dos tipos de DM: la diabetes tipo 1 y 2. La DM tipol es
causada por la destruccion de las células beta del pancreas y cursa en la
mayoria de los casos con ausencia de insulina, se presenta en nifios y adultos
jovenes [1]. La DM de tipo 2 estéa relacionada a un defecto progresivo de la
secrecion de insulina, relacionada a resistencia periférica a la accion de la
insulina [1]. Se desarrolla principalmente en adultos, aunque en la actualidad
también se observa en niflos y adolescentes. Si consideramos todos los
individuos con DM, el 85% de ellos tienen DM de tipo 2 [1,2]. La DM puede

complicar en forma secundaria varios 6rganos entre ellos al rifién [1-3].

La enfermedad renal producida por la DM es llamada nefropatia diabética (ND),
es una complicacién devastadora, se presenta en el 35 % de todas las personas
con DM y es la causa aislada mas frecuente de enfermedad renal crénica
(ERC), de ingreso a didlisis y a trasplante renal [2-4]. Tanto la DM, la ND y la
ERC afecta a todos los paises del mundo, pero predomina en regiones

vulnerables de paises desarrollados y en vias de desarrollo [4,5].

En el mundo hay alrededor de 415 millones de personas que sufren de DM, y
uno de cada dos individuos con diabetes no esta diagnosticado [2]. En Ecuador
esta enfermedad estd presente en el 6% de la poblacion total [3-6] y segln
datos del INEC la DM fue la primera causa de muerte en el pais [7]. El cambio
de habitos alimenticios y el sedentarismo fueron relacionados al gran

incremento de DM a nivel mundial [3].

La ERC es un problema mundial que incrementé en el Gltimo siglo debido al

envejecimiento de la poblacion y a la alta prevalencia de DM. En el afio 2010,



406 ecuatorianos por millén de habitantes requirieron tratamiento sustitutivo de

la funcion renal, debido a la presencia de ERC terminal [7].

Actualmente no existe ningun tratamiento que erradique estas enfermedades,
por esto, enfatizar en el conocimiento, investigar e invertir en fuertes campafas
de prevencion es la clave para menguar el problema, hasta encontrar
soluciones definitivas. Lamentablemente las herramientas de prevencion,
diagnéstico y tratamiento son insuficientes para detener el nimero creciente de
personas afectadas y los sistemas de salud se ven sobrecargados debido al alto
costo de los tratamientos especificos y al niumero creciente de personas con

complicaciones secundarias.

En Ecuador no se han realizado estudios sobre los factores relacionados a la
Nefropatia Diabética y hacerlo es de gran importancia para caracterizar a
nuestra poblacion y utilizar este conocimiento en disefiar estrategias (de
prevencion, diagnéstico y tratamiento) adaptadas a nuestras caracteristicas

particulares.

Es de conocimiento de todos que los avances de la tecnologia han aportado en
muchos campos de estudio, como por ejemplo la bioinforméatica que ha tenido
un crecimiento fenomenal durante los Ultimos afios. El Instituto Europeo de
Bioinformatica (EBI) la define como “la ciencia de almacenar, recuperar y
analizar grandes cantidades de informacién biolégica” [8]. De igual manera ha
habido un rapido crecimiento de datos lo que nos conduce a la necesidad del
desarrollo de herramientas para poder transformarlos en datos Utiles y en
conocimiento. Aqui se incluyen también datos relacionados a la salud de
poblaciones; con el uso secundario de los mismos (andlisis, investigacion, etc.),
se pueden obtener varios beneficios como mejorar las experiencias del cuidado
de la salud de los individuos, generar conocimiento sobre enfermedades y
tratamientos, comprender de una mejor manera la eficacia y eficiencia de los

sistemas del cuidado de la salud y contribuir con la salud publica [9].

Tradicionalmente estos datos se recolectaban mediante cuestionarios o
encuestas en papel, esto se puede presentar como un método barato; pero, asi

mismo puede afectar en gran medida a la calidad de los datos, como por
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ejemplo: Errores en transcripcion al momento de su digitalizacion, datos
incompletos o datos inconsistentes [10,11], esto puede mejorar

significativamente con cuestionarios digitales.

El uso de dispositivos méviles (Smartphone, Tablet, etc.) se presenta como una
opcién que ofrece varias ventajas al momento de recolectar datos de

poblaciones, siendo las principales su portabilidad y liviandad.

Haciendo uso de una aplicacion mHealth podemos hacer el proceso de
recolecciéon de datos mas seguro, eficaz y con mejor calidad. Este tipo de
aplicaciones utilizan tecnologia mévil como medio para proveer, asistir 0 servir

como herramienta de investigacion en campafias de salud [12].
Descripcion del Problema.

Actualmente se estd desarrollando un estudio de la Nefropatia Diabética en
Ecuador; el grupo de investigacién liderado por la Dra. Delma Ver6n
(investigadora del programa Prometeo) esta caracterizando la poblacion general
de zonas urbanas (dentro de los limites de una ciudad), periurbanas (en la
periferia de una ciudad) y rurales (fuera de los limites de una ciudad) de
Ecuador. El proyecto incluye estudiar una muestra representativa de la
poblacion de Ecuador (10000 personas) y esta registrado en organismos
internacionales como el Instituto Nacional de la Salud de USA (NIH) y en
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) se equipd un laboratorio para
desarrollar este estudio y desde ahi se coordinan acciones para las tareas de
campo. Los investigadores fueron entrenados para realizar las tareas de campo
en conciencia de las normas éticas y de la confiabilidad de datos de

investigacion en sujetos humanos.

Durante el periodo 2016-2017 el equipo de investigacibn de UNEMI tiene
planeado estudiar los casos de las provincias de la costa ecuatoriana, Manabi,
Esmeraldas, los Rios y El Oro. Como antecedente se cuenta con los datos
recabados durante los afios 2014-2015 en la provincia de Guayas. Todos estos

estudios fueron ejecutados utilizando herramientas clasicas para la recoleccion



de datos como cuestionarios estructurados, formularios y planillas en formato
fisico. Para realizar el trabajo de campo y recoger la informacién en zonas
urbanas y rurales se transporta gran cantidad de material impreso, el cual es
completado por los investigadores, teniendo que enfrentarse a varios desafios

los cuales se detallan en el siguiente capitulo.

Luego de realizar el estudio en el periodo 2014-2015, las diferentes etapas de la
investigacion fueron analizadas; entre ellas los métodos de investigacion y la
optimizacion de recursos. Respecto al manejo de datos y a la incorporacion en
las bases de datos se detectaron problemas que impidieron la utilizacién de
toda la informacién recabada. Estos problemas (detallados en el siguiente
capitulo) fueron detectados y revisados. Entre los mas importantes fueron los
procesos de manejo, incorporacion y analisis de datos. Este proceso se

desarroll6 de la siguiente manera:

Todos los datos fueron incorporados manualmente a una hoja de célculo. Se
transcribieron los datos recabados en las encuestas, en las mediciones
antropométricas, en las determinaciones de presion arterial y en la
cuantificacion de parametros bioquimicos en cada persona estudiada. Las
variables fueron tabuladas, analizadas y tratadas estadisticamente. El nimero
de personas convocadas fue de 1989, pero solo 985 de todos los sujetos
enrolados fueron considerados para la investigacion, debido a que no todos
completaron los requerimientos minimos. En cada persona se estudiaron 68
variables cuantitativas y cualitativas. Esto significa que en una planilla se
registraron 66980 datos. Esta metodologia de trabajo implica un esfuerzo
considerable del equipo de investigaciébn, mayor disposicibn de recursos
humanos capacitados, inversion de un tiempo considerable y mucha supervision

a fin de disminuir la posibilidad de error en la recoleccion de datos.

Necesitando, de esta forma, recursos informaticos extras para el procesamiento

de los datos, el tratamiento estadistico y la interpretacion de resultados.

Por otro lado, el equipo de investigacion de la ESPOL consider6 la alternativa
de implementar soluciones como la recoleccion de los datos con encuestas a

través de un dispositivo movil que alimente una base de datos. Esta aplicacion
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movil debia poder funcionar bien en zonas sin acceso a Internet, consumir
pocos recursos del dispositivo mévil y su implementacion debia ser de codigo

abierto.
Justificacion del Proyecto.

Esta solucién que se propone es de caracter social, sin fines de lucro y en un
futuro puede contribuir a mejorar el estilo de vida de las personas que pueden

estar en riesgo de desarrollar la nefropatia diabética.

Es una soluciébn que usa estandares informaticos, es de cddigo abierto,
confiable, util e intuitiva y que ofrece las soluciones necesarias, las mismas que
pueden ser encontradas en otras herramientas del mercado, pero que no logran
ajustarse completamente a los requerimientos del proyecto o presentan una

interfaz poco amigable con el usuario.

Se considera que los puntos mas importantes que se lograran resolver si se

implementa esta solucion seran los siguientes:

e Automatizacion de procesos que se realizaban de manera manual,

durante y después de la recoleccién de los datos.
e Mayor seguridad y fiabilidad en el manejo de la informacién recolectada.

¢ Reduccién del niumero de recursos humanos para la recoleccién de

datos, transcripcion, tabulacion y analisis de datos.

e Visualizaciébn de resultados obtenidos en tablas, mapas y graficos
estadisticos.

¢ Mejor manejo de grupos de control (sin diabetes, pre-diabetes, diabetes,

nefropatia diabética).

Esta herramienta también da soporte a los investigadores para que identifiquen

determinantes de la Nefropatia Diabética en Ecuador.



1.4 Objetivos.
1.4.1 Objetivo General

Crear un sistema informatico que permita a médicos investigadores
recolectar y analizar datos de pacientes de la costa ecuatoriana y dar
soporte para el estudio de la prevalencia de casos de diabetes, pre-

diabetes y nefropatia diabética.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Disefiar y desarrollar una aplicacion movil compatible con
teléfonos moéviles que usan el sistema operativo Android que sea
facil de usar y sea util para investigadores de diabetes.

e Implementar el modo de trabajo “offline” si no se dispone de una
conexion a Internet.

e Trabajar con estandares informaticos abiertos.

o Disefiar y desarrollar una aplicacién web que presente reportes y
visualizaciones que brinden soporte a la toma de decisiones de
los investigadores de Nefropatia Diabética.

e Mejorar el tiempo de recoleccion y calidad de los datos.

e Reducir la cantidad de recursos.

o Facilitar el andlisis y estudio de los datos.

1.5 Andélisis de alternativas.

1.5.1 Herramienta Open Data Kit

ODK es una herramienta gratuita de codigo abierto que ofrece a las
organizaciones soluciones para la recoleccibn y manejo de datos
moviles. Basicamente permite: Crear un formulario o encuesta para la
recoleccion de datos; recolectar datos en un dispositivo movil para luego
enviarlos a un servidor; extraer estos datos del servidor y exportarlos a
diferentes formatos [13].

Esta herramienta es una de las mas populares al momento de realizar

encuestas sobre todo en regiones en desarrollo o en areas rurales, se ha



adaptado a varios escenarios, entre ellos los que se mencionan a

continuacion:

Trabajadores de salud comunitaria gestionando visitas domiciliarias a
mujeres embarazadas; aplicaciones que brindan soporte a la toma de
decisiones médicas usando datos de pacientes para ayudar a determinar
cudndo administrar pruebas; y trabajadores en zonas criticas
permitiendo capturar imagenes y ubicacién de areas afectadas luego de

terremotos [14].

ODK pone a disposicion de los usuarios su aplicacion web, que sigue el
estandar HTML5, ODK Build (v0.85) [15], la cual permite disefar
formularios brindando una interfaz de “arrastrar y soltar” elementos
desde la parte inferior de la pantalla hacia un canvas en blanco para
luego exportarlo en formato XML, esto facilita las cosas al momento de
crear formularios simples (ver Figura 1.1). Ademas de esto también es
compatible con otros disefiadores de formularios més poderosos como:
XLSForm [16], Kobo [17], Enketo [18], PurcForms [19], etc. Para la
creacion de formularios mas complejos y pero también existe la opcion
de crearlos manualmente. ODK Collect (v1.4.10) [20], es una plataforma
movil para sistema operativo Android que permite al usuario el ingreso y
la manipulacion de los datos de manera légica y con las debidas
restricciones para luego ser enviados a un servidor. Estos datos incluyen
texto, localizaciéon, imagenes, audio, video y cédigo de barras y funciona
bien sin conectividad a la red (ver Figura 1.2). ODK Aggregate (v1.4.10)
[21] proporciona un servidor “listo para el despliegue” capaz de cargar
datos, almacenarlos y transferirlos a la nube o a servidores locales (ver
Figura 1.3). Contiene un repositorio de formularios en blanco que
pueden ser utilizados por la aplicacion ODK Collect, asi como aceptar
los formularios finalizados en esta Ultima y administrar los datos que han
sido recolectados, brindando visualizaciones en mapas y gréaficos con los

mismos y permitiendo exportarlos a formatos como CSV o KML [13].
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CAPITULO 2

2. ANALISIS Y DISENO.

2.1 Anélisis de datos.
Antes de la implementacion de soluciones se realizaron consultas con:
Laboratorio Clinico ROLAB, el laboratorista y médico general Dr. Rafael Lituma,
ademas otro doctor de medicina general; de donde obtuvimos una
retroalimentacion positiva acerca de la factibilidad del proyecto, indicando el alto
impacto social que generaria el poder identificar las determinantes de esta
grave enfermedad renal que afecta a una cantidad considerable de la poblacion

ecuatoriana.

Luego de conversar con el equipo de investigacion, se identificaron los

siguientes desafios que tuvieron que enfrentar:

e Cuidar la integridad de las encuestas fisicas antes y después del evento

con la comunidad.

e Evitar la pérdida de los documentos (encuestas, consentimientos
informados, registros de laboratorio, de presion arterial y de mediciones

antropomeétricas).

e Si ellos necesitaran mas documentos y no los posee, extender el

experimento hasta imprimir nuevo material.

e Optimizar el tiempo y los recursos mientras se desarrolla la recoleccion

de datos.

e Pérdida de recursos en el caso de existir algun error en la recoleccién o

inexistencia de datos indispensables.
¢ Bajo porcentaje de sujetos reclutados con todos los procesos completos.

e Errores al transcribir la informacion a un formato digital.
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Los datos demograficos de los pacientes es la informacién basica que debe
constar en cualquier institucion médica para un correcto analisis estadistico y
haciendo usos de sistemas tradicionales en los que se recolectan datos
manualmente; es decir, llenar datos a mano y transcribirlos o codificarlos a una
base de datos electrénica pueden ocasionar problemas de redundancia o de
control de calidad incluyendo: Introduccion errébneo de datos escritos a mano en
los formularios, errores no intencionales al momento de transcribir los datos a la
base de datos, etc. Y hay que tomar en cuenta también que el llenar los

formularios y luego transcribirlos requiere el mucho tiempo y recursos [11,22].

Los investigadores tendran que hacer recolecciones en varias areas rurales, y
muchas de ellas no tienen acceso a Internet, por lo que se implementd una

aplicacion que pueda funcionar off-line.

Europe
20.9%

! Asia & Pacific

“5The Americas . 58.1%

35.0% Percentage of individuals

NOT using the Internet

W o2
’ i . 0 26-50
b 51-75

) B 76-100

Figura 2.1: Porcentaje de individuos que no usan Internet [23].

Africa K
74.9%

El mapa de la Figura 2.1 estd basado en cifras estimadas en el 2016 y se
observa que en Ecuador el porcentaje de individuos que no tienen acceso a
Internet esté entre el 26 y 50%.

También se identificaron dos puntos a tomar en cuenta en la implementacion de

la aplicacion:

e Antes de recolectar la informacion de un paciente, éste debe firmar un

consentimiento informado el cual es almacenado temporalmente en el
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dispositivo movil hasta que haya conexién con Internet y se pueda enviar

la informacioén a la base de datos del servidor.

e Cada encuestador esta designado a recolectar sélo cierta informaciéon de
un paciente; es decir, la informacién completa de un mismo paciente se
completa con los datos recopilados por varios encuestadores y no sélo

uno.

2.2 Metodologia.
Para el desarrollo de este proyecto se utiliz6 el modelo de desarrollo agil
SCRUM, el cual estructura el desarrollo de un software en ciclos llamados
Sprints (ver Figura 2.2). En cada sprint se entrega una parte del producto
terminada y funcional y se lo evalla. En este modelo intervienen varios roles,

entre ellos [24]:
o Elequipo Scrum, encargados de realizar el incremento en cada sprint;

o El Product Owner describe los requerimientos del software en el Product
Backlog (documento que contiene los requerimientos del producto a

desarrollar); y

o El Scrum Master es el facilitador, se responsabiliza por el cumplimiento
de los requrimientos de cada sprint, coordina reuniones y se comunica

con los clientes.

Seleccionar

Bosquejo de .
planeacion y disefic | Cierre del
de la arquitectura proyecto

Figura 2.2: Ciclo de un sprint [24].

La especificacion de los requerimientos se las hizo a través de historias de

usuario, las cuales se utilizan en los métodos &giles. Una historia de usuario es
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tradicionalmente escrita en una tarjeta y describe brevemente una funcionalidad
de gran valor para el usuario de un sistema [25]. Estdn compuestas por tres

aspectos:

e Una descripcion de la historia usada para planificacion y como un

recordatorio;

e Conversaciones sobre la historia que sirven para profundizar en los

detalles de la misma; y

e Pruebas que permiten documentar detalles y que pueden ser usados

para determinar cuando una historia ha sido completada.

Cada historia de usuario tiene un nivel de prioridad y una estimacion de tiempo

de implementacién.

Para llevar una mejor organizacion en el desarrollo de cada requerimiento del
backlog se utilizé la plataforma online Pivotal Tracker [26], la cual permite a un
equipo de desarrollo trabajar de manera colaborativa, hacer seguimiento de la
velocidad del proyecto, las historias de usuario pendientes y finalizadas,
visualizaciones en gréaficos y mantiene informado a cada miembro mediante
notificaciones sobre cualquier cambio del proyecto en tiempo real (ver Figura

2.3).

% NDR -
STORIES ANALYTICS SETTINGS MEMBERS

WHAT'S NEW. HELP ANDREATORRES
Done Current ~10 Icebox

1 2May

2

+ Add Story

3 Aplicativo para Android (RS, AT)
android, app

Web (RS, AT)

3 Envio de CV(AT, RS)

3 Creacién de Mockups (RS)
[ Segunda Reunion (AT, RS)

0 Curs: dencialidad (AT, RS)

= O Crear fragment habitos (AT

\RS)

android. app. fragment

= CJ Crear fragment

antecedentes (AT, RS)

android, app. fragment

android. formulario

~7 170x Psi13 7=

£ O Guardado delos datos de | Start

Figura 2.3: Administracion de historias de usuario en Pivotal Tracker [26].
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Para llevar un control de versiones del cddigo del proyecto se utilizé la
plataforma GitHub [27], la cual permite trabajar de manera colaborativa
mediante manejo de repositorios a través de un intérprete de comandos 0 una

interfaz gréafica (ver Figura 2.4).

O This repository Pull requests  Issues  Gist A +- 'ﬁ'
andrea66x / NDR-Android @Unwatch~ 2 | kStar 0 YFork 0
<> Code Issues 0 Pull requests 0 Wiki Pulse Graphs Settings
Branch: master v

Commits on Sep 13, 2016
Correciones menores Bl ebfa3n <

rolansor committed an hour ago

Commits on Sep 9, 2016

Cambios menores. B 6s9dfdo <
rolansor committed 4 days ago

Commits on Sep 8, 2016
Imagenes faltantes. B 4sss3d4 <
rolansor committed 5 days ago

Commits on Sep 7, 2016
Cambios propuestos y correciones en la aplicacién V 2.0 Bl odva7b1 <

rolansor committed 6 days ago

Commite an Son & D016

Figura 2.4: Control de versiones de proyecto en GitHub [27].

Una vez finalizada la implementacion de la aplicacion movil se realizaron
pruebas de usabilidad mediante el protocolo Think Aloud. Las pruebas de
usabilidad se realizaron durante el simulacro que se llevé a cabo en la ciudad
de Milagro el 6 de agosto del 2016 en la UNEMI, en las que participaron cinco
encuestadores a los cuales se les entreg6 una lista con una serie de tareas a

realizar.

En este tipo de pruebas se les pide a los usuarios utilizar el sistema de forma
continua mientras piensa en voz alta; es decir, tienen que verbalizar todos sus
pensamientos mientras se usa la aplicacion, con el fin de detectar errores en el
disefio y buscar una solucion [28]. Se eligi6 este método por su simplicidad,

flexibilidad, y por ser facil de aprender.
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También se utilizé la aplicacién Az screen recorder [29], la cual permite grabar
la pantalla del dispositivo movil, las acciones que realiza el usuario sobre esta,

Su vOoz y su rostro al mismo tiempo.

En este simulacro también se instal6 la aplicacién en los dispositivos méviles de
los encuestadores que funcionaban con sistema operativo Android para
comprobar si era compatible con todos los modelos y versiones de este sistema
operativo. La lista de modelos de dispositivos que se utilizaron para las pruebas

y en los cuales la aplicacion se instalé exitosamente es la siguiente:

e Samsung GT-S6810L Android 4.1.2

Samsung SN-J110M Android 5.1.1
e SONY D6646 Android 6.0.1

o HUAWEI Y550-L03 Android 4.4.4
e Samsung GT-1819L Android 4.1.2
e Samsung GT-18200L Android 4.2.2
e MOBILE AX512 Android 4.2.2

e Samsung GT-18200L Android 4.2.2
e Samsung S6810L Android 4.1.2

e Samsung SM-J110M Android 5.1.1

2.3 Disefio del Sistema.
Los usuarios recolectan los datos de los pacientes a través de la aplicacion
movil, una encuesta esta dividida en varias secciones de las cuales hay un
usuario asignado a cada seccion; en otras palabras, varios usuarios registraran
diferentes datos correspondientes a un mismo paciente. Cada seccion de la
encuesta va a estar identificada con un codigo que es asignado al paciente por
los investigadores y el codigo IMEI (Unico para cada dispositivo mévil) y es
luego sincronizada con el servidor cuando se disponga de una conexion a
Internet (el funcionamiento de la aplicacion mdvil se explica con més detalles en
el siguiente capitulo).
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Cuando los datos han sido cargados en la base de datos del servidor, la
aplicacion web puede hacer uso de estos, y mostrar los resultados en tablas,
mapas o graficos y con opcion a exportarlos a diferentes formatos (el
funcionamiento de la aplicaciéon web se explica con mas detalles en el siguiente

capitulo).

La solucion planteada se puede apreciar en la Figura 2.5.

Smart Phone

Servidor de Web Service s

Base de Datos

Internet Smart Phone

- User
Servidor Web

PC Smart Phone Lizer

User

Figura 2.5: Disefio del sistema.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE RESULTADOS.

3.1 Aplicacion movil.
La aplicacion movil es la parte mas importante del sistema, ya que es el medio
para realizar la recoleccion de los datos de los pacientes. Aqui se encuentran
las encuestas a ser llenadas divididas en cinco secciones por el gran nimero de
campos que posee. Estas encuestas son luego enviadas al servidor cuando se
realice el proceso de sincronizacion de los datos cuando exista una conexion a
Internet disponible, y se envian junto con el cédigo que se le ha asignado al

paciente y el cddigo Unico que identifica al dispositivo movil.
3.1.1 Herramientas de desarrollo

> Android Studio

Es actualmente el entorno de desarrollo integrado (IDE) oficial
para la plataforma Android [30], posee las siguientes

caracteristicas:

e Esta basado en el entorno de desarrollo IntelliJ IDEA [31];

e Es gratuito y open source;

o Esta disponible para los sistemas operativos Microsoft
Windows, Mac OS X y GNU/Linux;

o Posee un sistema de compilacion basado en la
herramienta Gradle [32];

e Permite el desarrollo para todos los dispositivos Android;
y

e Posee un emulador que permite ver el funcionamiento de
una aplicaciébn como si estuviera en un dispositivo movil

real.
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3.1.2 Funcionalidades

>

Ingresar datos de un nuevo paciente

La encuesta esta dividida en cinco secciones a las cuales se
pueden acceder mediante autenticacion con un usuario y
contrasefa correspondientes a cada una de ellas; es decir, cada

encuestador tendra habilitada una sola seccion de la encuesta.

Una vez que la autenticacion haya tenido éxito, se mostrara la
pantalla del menu principal, desde el cual el usuario podra

visualizar las siguientes opciones:

e Nueva Encuesta

e Sincronizacién con la Base de Datos
e Configuracion

¢ Informacion y Contactos

e Salir del sistema

Luego de escoger la opcion “Nueva encuesta”, se muestran las
cinco secciones en las cuales esta dividido una encuesta:
Preparacion, Informacion General, Medidas y Presion arterial. En
la seccion de “Preparacion”, uno de los datos que se asigna es el
cbdigo del paciente; consiste en un numero formado por dos
letras y cinco digitos, ej. AB00105. Este codigo debera ser
ingresado obligatoriamente en las demés secciones ya que es el
que permitira unificar toda la informacion recopilada por los
encuestadores sobre ese paciente. En esta misma seccion, se
procede a tomar una foto al consentimiento informado, la cual se
guardara localmente en el dispositivo y luego es enviada al
servidor web en el momento de la sincronizacion con la base de

datos remota.

El encuestador puede continuar Illenando la encuesta
correspondiente a la seccién seleccionada luego de que haya

ingresado el cédigo del paciente, el mismo que se mostrara en la
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parte superior de la actividad. El flujo de actividades para este

procedimiento se puede apreciar en la Figura 3.1.

Una vez que todos los campos correspondientes a esa seccion
han sido llenados, el encuestador puede proceder a guardar la
encuesta, caso contrario se mostrara un mensaje con los campos

gue quedaron vacios.



Usuario

Contrasefia

MENU PRINCIPAL

Nueva Encuesta:

Sincronizar Encuestas: @

Configuracion: @

Informacién y Contacto:

Salir del Sistema: @

Preparacion

Nombres y Apellidos:

¢Esta en ayunas?:

O no Os

Cddigo Asignado al Paciente:

Lugar de la Encuesta:

Foto del Consentimient,
Informado:

Medidas: AA0D0000

Nombres y Apellidos:

l l

Estatura.
Medida Cintura:
Medida Cadera: @

Secciones

PREPARACION

INFORMACION
GENERAL

PRESION ARTERIA

ABORATORIO

Informacion General: AADODOO @

DATOS PERSONALES

Nombres:

I

Apellidos:

I

Sexo:

(O Masculina O Femenino

Fecha de Nacimiento
1989 Diciembre 3

1990 Enero 1

Ingre sa el Cédigo del
Paciente:

l

CANCELAR

1]
Presion Arterial: AAO000Q @

Nombres y Apellidos:

[

Primera Toma:

Min

Max:

Segunda Toma:

Min:

[VEPS

Laboratorio: AAOD009

Nombres y Apellidos:

l

Glucemia.

Min:

Hemoglobina Glicosilada:

Figura 3.1: Flujo para la creacion de una encuesta.
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> Sincronizar Encuestas

MENU PRINCIPAL Preparacién Preparacion

Nueva Encuesta:

Sincronizar Encuestas:

Una vez que se han recolectado los datos de los pacientes y
estos a su vez se han almacenado en las encuestas respectivas
en el dispositivo mavil, se puede hacer la sincronizacién con la
base de datos remota.

Al seleccionar la opcién de Sincronizar Encuestas, se muestran
en pantalla todas las encuestas que han sido almacenados en el
dispositivo separados por secciones, cada uno con un boton
“subir’ que permite hacer la sincronizacién de dicha encuesta con
la base de datos remota. Si hay una conexién a Internet
disponible, es posible realizar esta tarea y seguido de esto el
estado de “subir” cambia a “subido” (ver Figura 3.2). Una vez que
el usuario abandona la actividad, si el usuario desea eliminar las
encuestas debe ingresar a opcion “Configuracion” y seleccionar

el botén “Borrar encuestas”.

D .l B 207 AM .l W 207 AM

prepa_AA12345.json prepa_AA12345.json

(— Medidas = Medidas

Configuracion:

] medidas_AE12345.js ﬁ medidas_AE12345.js
on on

Informacién y Contacto:

Salir del Sistema:

@000

zresion_AJ23456.jso E zresion_AJ23456.jso

Figura 3.2: Opcién “Sincronizar Encuestas”.

La sincronizacion de las encuestas se realiza por medio de una
libreria Callback-Based HTTP Client para Android llamada
Asynchrouns Http Client en su ultima versién (1.4.9) [33], la cual



22

permite enviar peticiones y recibir respuestas por Http de manera
asincrona por medio de los métodos GET o POST (se utilizo
POST para esta aplicacion); y nos da la facilidad de poder enviar
informacién en formato JSON. La manera de como se ejecuta la

sincronizacion se puede apreciar en la Figura 3.3.

1. JSON Http POST S
Request 1
™™ tD |:l‘ N
|:l'>
INTERNET
2. Http Response -
Web Service

Http Client

Figura 3.3: Envio de archivos por HTTP.

» Configuracién

En esta seccibn se ingresan los datos principales del
encuestador, estos son sus nombres, apellidos y numero de
cédula. Y los datos del servidor con el que se realizard el proceso
de sincronizacion de las encuestas. Desde aqui también se
podran borrar las encuestas que ya hayan sido sincronizadas

(ver Figura 3.4).
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50% m 6:51 PM

Configuracion Configuracion
Apellidos:
ENCUESTADOR [ ]
Nombres: )
| ] [Cedula: ]
[Ape"idosz J SERVIDOR
Direccion:
[Cédula: ] [ ]
Puerto:
SERVIDOR [ ]
Direccion:
[ ] BORRAR
Puerto: FORMULARIOS
|

Figura 3.4: Opcion “Configuraciéon”
» Informacién y Contacto

La seccion de informacion y contacto mostrara informacién
basica de los desarrolladores del sistema en caso de que se
presente algun inconveniente y se requiera solucionar errores en
el sistema durante el periodo de la recoleccion de datos.
También contiene informacién acerca del proyecto y de la
colaboracion entre la ESPOL y la UNEMI (ver Figura 3.5).



MENU PRINCIPAL

Nueva Encuesta:
Sincronizar Encuestas: @

Configuracion:

Informacién y Contacto:

Salir del Sistema: @

CQz 21 52% B 4:03 PM

Esta aplicacion se ha desarrollado como parte del
proyecto:

DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DE BIOMEDICINA
PARA EL ESTUDIO DE LA NEFROPATIA DIABETICA
EN ECUADOR

de la materia integradora para el proceso de
graduacion de los estudiantes:

- Andrea Torres Rangel (ESPOL)
- Rolando Sornoza Mosquera (ESPOL)

y bajo la direccién de los docentes:
- Dra. Lorena Carlo Unda (ESPOL)

- Dr. Daniel Ochoa Donoso (ESPOL)
- Dra. Delma Verén (UNEMI)
Contactos:

Si necesita soporte técnico por favor sirvase a
comunicarse con los desarrolladores:

Figura 3.5: Opcidon “Informacién y Contacto”.

> Salir del sistema
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Permite al usuario abandonar la aplicacion y colocarla en

segundo plano. Al volver a abrirla iniciard desde la ventana de

Login (ver Figura 3.6).

MENU PRINCIPAL

Nueva Encuesta:

Sincronizar Encuestas: @

Configuracion:

Informacién y Contacto:

Salir del Sistema:

®©

Figura 3.6: Opcidén “Salir del sistema”.
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3.1.3 Secciones de una encuesta
» Preparacion

Contiene informacion preliminar del paciente. En esta seccion se
ingresa el codigo que se ha sido asignado al paciente por los
investigadores el cual sigue un formato que empieza con dos
letras y termina con 5 digitos ej. AB12345, y se toma una foto del
consentimiento informado el cual debe estar firmado por el

paciente (ver Tabla 1).

PREPARACION

Nombres y Apellidos
¢ Esta en ayunas?
Cadigo asignado al paciente
Lugar de la encuesta
Fecha de la encuesta

Foto del consentimiento informado

Tabla 1: Campos pertenecientes a la seccion “Preparacién”.

> Informacion General

Es la seccion con mayor numero de campos, los cuales han sido
divididos en seis secciones para brindar mas facilidad en la
recoleccion (ver Tablas 2 - 8). Aqui se recolecta la informacion
que el paciente puede dar verbalmente: Datos personales,

informacién sobre su vivienda, economia familiar, etc.
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DATOS PERSONALES
Nombres
Apellidos

Sexo
Fecha de Nacimiento
Edad
Teléfono
Estado Civil
Etnia /Origen

Tabla 2: Campos pertenecientes a la pestaia “Datos Personales” de la seccion

“Informacion General”.

VIVIENDA

Provincia
Canton
¢,Doénde esta su vivienda?
Direccion
¢,Con cuantas personas vive?
¢,Coémo llega el agua a su hogar?
¢, Posee cloacas?

Tabla 3: Campos pertenecientes a la pestafia “Vivienda” de la seccién

“Informacion General”.



ECONOMIA FAMILIAR

¢ Es usted cabeza de familia?
¢ Tiene ingresos propios?
¢Llega afin de mes?
Ocupacion:
¢,De qué trabaja?

Estudios

Tabla 4. Campos pertenecientes a la pestaia “Economia Familiar” de la

seccion “Informacion General”.

SALUD

¢ Tiene seguro médico?
¢Hace chequeos de su salud?
¢ Tiene diabetes?
¢ Tiene presion alta?
¢ Tiene enfermedad renal?

¢ Tiene otra enfermedad?

Tabla 5: Campos pertenecientes a la pestafna “Salud” de la seccion

“Informacion General”.

27
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MEDICAMENTOS

¢Tomainsulina?
¢ Toma hipoglucemias orales?
¢ Toma medicina para la presién arterial?
¢Toma analgésicos o aspirina?
¢ Toma otro medicamento?
Seleccione si toma uno de los siguientes

medicamentos: Ibersatan, Enalapril, Captopril
Tabla 6: Campos pertenecientes a la pestafia “Medicamentos” de la seccion

“Informacion General”.

ANTECEDENTES

¢Hatenido glucosa (azucar) alta en la sangre?
¢, Sus familiares directos tienen diabetes?
.Sus demas familiares tienen diabetes?
;Tuvo diabetes en el embarazo?
¢ Tuvo hijos de mas de 4kg al nacer?
¢ Tiene familiares con presion arterial alta?
¢ Sus familiares directos tienen alguna enfermedad

renal?
Tabla 7: Campos pertenecientes a la pestafia “Antecedentes” de la seccion

“Informacion General”.
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HABITOS
Tabaco
Alcohol

Otros
Frecuencia de ejercicios

Tabla 8: Campos pertenecientes a la pestana “Habitos” de la seccion

“Informacion General”.

> Medidas

Esta seccibn estd destinada a la recoleccion de datos

antropométricos del paciente (ver Tabla 9).

MEDIDAS

Nombres y Apellidos
Peso (kg)
Estatura (cm)
Medida de cintura (cm)

Medida de cadera (cm)

Tabla 9: Campos pertenecientes a la seccion “Medidas”.

> Presion arterial

Para la presion arterial, se requiere que el paciente esté
totalmente calmado y relajado, no puede estar agitado sino esto
conduciria a datos erréneos. Para evitar esto se lo deja reposar
al paciente un cierto tiempo y se procede a tomar tres veces su

presion arterial (ver Tabla 10).
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PRESION ARTERIAL
Nombres y Apellidos

Primera toma minima (mm/Hg)
Primera toma maxima (mm/Hg)
Segunda toma minima (mm/Hg)
Segunda toma maxima (mm/Hg)

Tercera toma minima (mm/Hg)

Tercera toma maxima (mm/Hg)

Tabla 10: Campos pertenecientes seccion “Presion Arterial”.
» Laboratorio
Los campos de la seccién de Laboratorio son los ultimos en
llenarse. Esto se realiza luego de los resultados del andlisis de

las muestras de sangre y orina en el laboratorio (ver Tabla 11).

LABORATORIO

Nombres y Apellidos
Glucemia minima (mg/dl)
Glucemia maxima (mg/dl)

Hemoglobina Glicosilada (%)
Microalbuminuria (mg/gr-cr)

Creatinina (mg/dl)

Tabla 11: Campos pertenecientes a la seccion “Laboratorio”.
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3.1.4 Modelo Entidad Relacioén.

Los campos de las encuestas recopiladas no seran guardadas en una
base de datos, sino en el almacenamiento interno (“Internal Storage”) de
la aplicacion como archivos en formato JSON; es decir, ningan usuario
va a poder visualizarlas directamente en el directorio de archivos o a
través de alguna otra aplicacion, esto con el objetivo de evitar que se

modifiquen o se eliminen por error.

En una base de datos SQLite, se guardara informacion sobre las
encuestas como codigos, estado, fecha de subida, etc. Y datos que se
requieren al momento de cargar la aplicaciébn, como provincias,
cantones, etc. Los detalles de la base de datos que residira en el

dispositivo se muestran en la Figura 3.7.

Usuarios

id_usuarios INTEGER PK
user TEXT

password TEXT

rol INTEGER

Preaparacion Inf_general Medidas

id_preparacion INTEGER PK id_inf_general INTEGER PK id_medidas INTEGER PK
codigo TEXT codigo TEXT codigo TEXT

estado BOOL estado BOOL estacdo BOOL
fecha_subida TEXT fecha_subida TEXT fecha_subida TEXT

Presion_arterial Laboratorio

id_presion INTEGER PK. id_laboratorio INTEGER PK
codigo TEXT codigo TEXT

estado BOOL estado BOOL
fecha_subida TEXT fecha_subida TEXT

id_localidad INTEGER PK
nombre TEXT
padre_id INTEGER FK

Figura 3.7: Modelo Entidad Relacién de la aplicacién mavil.
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Existen en total seis roles usuarios que pueden acceder a la aplicacion:
‘admin”,  “preparacion”, “informacion”, “medidas”, “presion” 'y
“laboratorio”. En otras palabras existe un usuario administrador que es el
Gnico que puede iniciar el proceso de sincronizacion de las encuestas en
un dispositivo y cinco usuarios restantes cada uno con acceso a una

sola seccion dependiendo del rol (ver Figura 3.8).

Usuarios

id_usuarios INTEGER PK
user TEXT

password TEXT

rol INTEGER

Figura 3.8: Tabla Usuarios del modelo ER.

La base de datos posee otras cinco tablas, cada una correspondiente a
una seccion de la encuesta a ser llenada. Cada tabla almacena un id
que se asigna automaticamente de manera incremental, un cédigo Unico
gue identifica a cada paciente el cual es asignado por los investigadores
y esta formado por dos letras seguido de cinco digitos, un estado que
puede tener Unicamente dos valores e indican si una encuesta ya ha
sido sincronizada o no y un ultimo campo que corresponde a la fecha en

que la encuesta ha sido sincronizada con el servidor (ver Figura 3.9).

Preaparacion Inf_general Medidas

id_preparacion INTEGER PK id_inf_general INTEGER PK id_medidas INTEGER PK
codigo TEXT codigo TEXT codigo TEXT

estado BOOL estado BOOL estado BOOL
fecha_subida TEXT fecha_subida TEXT fecha_subida TEXT

Presion_arterial Laboratorio

id_presion INTEGER PK id_laboratorio INTEGER PK
codigo TEXT codigo TEXT

estado BOOL estado BOOL
fecha_subida TEXT fecha_subida TEXT

Figura 3.9: Tablas del modelo ER correspondientes a cada seccién de la
encuesta.
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En la base de datos también consta una tabla recursiva correspondiente
al lugar en donde se esta llevando la recoleccion de los datos, puede
corresponder a una provincia o a un cantén lo cual esta definido por el

campo padre_id (ver Figura 3.10).

Localidad

id_localidad INTEGER PK
nombre TEXT
padre_id INTEGER FK

Figura 3.10: Tabla Localidad del modelo ER.
3.2 Sistema web.

La aplicacién web va a trabajar con los datos que han sido enviados desde la
aplicacion movil a la base de datos remota mediante la sincronizacion. Las
opciones de las que podra disponer el usuario desde la aplicacién web son las

listadas a continuacion:

e Autenticacibn con usuario y contrasefia (s6lo existe un usuario

administrador).
e Generar reportes y exportar estos a otros formatos (xls, pdf, csv).
e Visualizar los datos en tablas.
e Visualizar los datos en un mapa.
e Aplicar técnicas de estadistica descriptiva.
e Generar graficos estadisticos.
e Ingresar encuestas adicionales.
3.2.1 Modelo Entidad Relacion

Las tablas relevantes de la base de datos de la aplicacion web
corresponden a las secciones de las encuestas: “preparacion”,
“informacion_general’, “medidas”, “presién” y “laboratorio”. A diferencia

de la base de datos de la aplicacion mdvil, estas van a contener los
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datos registrados en los campos de cada seccion de la encuesta. La foto
del consentimiento informado, que es tomada desde la seccidn
“Preparacion” se guarda en forma de archivo en el servidor mas no en la
base de datos, pero esta Ultima guarda la ruta del directorio del archivo

para poder recuperarlo en caso de que se necesite (ver Figura 3.11).

] auth_permission ¥
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I b i L T
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1 | |
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| | ' P | |
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Figura 3.11: Modelo ER de aplicaciéon web.
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3.2.2 Herramientas de Desarrollo

» Plantilla Web
Con el fin de facilitar ciertos aspectos de disefio se ha optado por

utilizar una plantilla web de administracion llamada INSPINIA, la
cual es desarrollada con Twitter Bootstrap v3 que es el
framework mas popular de front-end y su construccién esta
basada en los Ultimos estandares y recomendaciones con

tecnologias modernas.

Entre sus caracteristicas que serviran para el desarrollo de esta

aplicacion web estan las siguientes:

o Responsive design (escritorios, tablets, dispositivos
moviles)

e Flat Ul con estilo limpio y estético

e 7 diferentes librerias para gréaficos

e Animaciones CSS3

e Varios estilos de tablas

e Cddigo bien estructurado

e Carga de archivos en drop zone

e Google Maps

e Administrador de archivos

e Perfiles de usuario

e Validacion de formularios

e Paginas de registro, error y login

» Django

Django es un framework para desarrollo web en Python, es gratis
y de cédigo abierto; permite crear aplicaciones de manera muy
rapida y limpia. Ha sido utilizado en sitios web de varias
empresas y organizaciones muy conocidas. Ademas de las
caracteristicas mencionadas anteriormente permite un facil
desarrollo de autenticacidon de usuarios, administracion de

contenido, mapas, entre otras. Todo esto ayudando a evitar
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errores comunes de seguridad como inyeccibn SQL (SQL
injection), secuencias de oOrdenes en sitios cruzados (cross-site
scripting), falsificacion de peticion en sitios cruzados (cross-site

request forgery) y secuestro de clic (clickjacking).

3.2.3 Reportes
» Documentos
En la seccién “Reportes” (ver Figura 3.12), la aplicacion web
muestra todos los registros de cada seccién correspondientes a
las encuestas que se encuentran almacenadas en la base de

datos hasta el momento, ordenados en tablas.

@ B} Inicio / Reportes / Documentos

Rolando Sornoza

Encuestas Realizadas en el mes de Mayo

Mostrar g jrﬂ.g\:m:w: Buscar: Copy CSV Excel PDF Print

Mostrando registros del 1al 10 de un total de 68 registros

Cedula Nombres Sexo Diabetes Provincia
0930808662 Rolando Andres Sornoza Mosquera Masculino si Guayas
0930808662 Rolando Andres 5¢ Masculing si Guayas
0930808662 Rolando Andres 5 Masculino si Guayas
0930808662 Rolando Andre Masculino si Guayas
0930808662 Rolando Andres Sornoza Mosquera Masculino si Guayas
0930808662 Rolando Andre Masculino si Guayas
0930808662 Rolando Andre Masculing si Guayas
0930808662 Rolando Andres 5¢ Masculing si Guayas
0930808662 Rolando Andres S Vosquera Masculino si Guayas
0930808662 Rolando Andres 5¢ Masculing si Guayas
Anterior |1 2 3 |4 5 6 7 Siguiente

Figura 3.12: Registro de encuestas organizados en tablas.

En esta misma seccibn de Reportes es posible hacer
exportaciones en diferentes formatos: CSV, XLSX, PDF o enviar
directamente a impresion (ver Figura 3.13).
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Bienvenido al Sistema MDR. = SALIR
Buscar: Copy (CSV  Excel PDF  Print
Sexo Diabetes Provincia
Masculino Si Guayas
Masculino Si Guayas
Masculino Si Guayas

Figura 3.13: Exportacién de reportes.

» Visualizaciones en mapas.
Entre los reportes también se encuentra la opcién de visualizar

los resultados de las encuestas en un mapa (ver Figura 3.14),
como por ejemplo ver la cantidad de personas con diabetes que
existen en cada provincia, el nimero de personas encuestadas,

etc.

- B Inicio / Reportes / Geograficos Slenvenido alsistema DR, 5 SALIR
'b

Rolando Sorneza
Parametros Busqueda

Provincias Enfermedades sexo

Esmeraldas | Diabetes * Masculino

Mapa Ecuador

Figura 3.14: Visualizaciones en mapa.
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» Visualizaciones en gréficos.
El usuario también dispone de la opcion de poder visualizar

diferentes resultados estadisticos en graficos tales como:
histogramas, gréficos circulares, diagramas de tiempo, etc. (Ver
Figura 3.15).

Bl Inicio / Reportes / Graficos

@

Rolando sorneza N N N
Diabetes vs Hipertension G Casos Positivos Diabetes/Nefropatia

90 N 90 —
|2 Reportes < &0 80

70

60

50
- 40 —
30
30 of o 20
20 - 10

10 0
Enero  Febrero  Marzo Ao Mayo Junio Julio Enero  Febrero  Marzo  Abril Maye  Junio  Julio

# Encuestadores

Rango Edad Pacientes Hombres vs Mujeres

Figura 3.15: Gréficos estadisticos.

3.3 Pruebas de usabilidad.
Mediante las pruebas de usabilidad siguiendo el protocolo Think Aloud se
identificaron y corrigieron algunos problemas de disefio y asi también se
recibieron sugerencias de los usuarios, algunos de ellos se detallan a

continuacion:

o Se identificd otro requerimiento que es el de solicitar el nombre del

paciente en cada seccion.

e En la seccién de Informacion General la manera de ingresar la fecha de

nacimiento no era muy intuitiva por lo que tuvo que modificarse.

e En la seccién de Medicamentos en la pregunta “Seleccione si toma uno
de los siguientes medicamentos” se solicité afiadir un campo en el que
se pueda ingresar el nombre de otro medicamento manualmente. Esto
es util para aquellos casos en los que el paciente tome otros

medicamentos que no se encuentren en la lista.
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e En la secciéon Informacién General:

O

O

O

Especificamente en la pestafia de habitos, se sobreponian los
botones de “Guardar” y “Cancelar” en los campos cuando se

utilizaba un dispositivo mévil con pantalla muy pequefa.

Agregar una seccién de ayuda para dar informacién sobre los

campos de la encuesta.

Mejorar el disefio al momento de dar retroalimentaciéon al usuario

para avanzar a la siguiente pestafia de la seccion.

Madificar ciertos campos dependiendo del contexto, por ejemplo,
si el paciente no trabaja, se deberia desactivar el campo de

“ocupacion”.
Manejar correctamente la visualizacion del teclado.

Pedir confirmacion para salir de la actividad.

e Mejorar interactividad en el boton para tomar la foto del consentimiento

informado.

e Consistencia en los botones de “Guardar’ en todas las secciones de la

encuesta.

¢ Volver al menu principal luego de guardar una seccion de la encuesta.

e Mejorar el disefio al momento de dar retroalimentacion al usuario cuando

desea guardar la encuesta y existen campos que no han sido llenados.

¢ En la pestafia “Habitos” indicar la manera en que se mide la frecuencia

de ingesta (veces por semana).

En la Figura 3.16 se pueden apreciar las pruebas de usabilidad con los usuarios

haciendo uso de la aplicacién mévil y siendo grabados con la aplicacién Az-

Screen Recorder.
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- C @ 181 74% W} 10:26 AM

™

- C Q@ 18 87% M 937AM [ = C Q518 78% I 10221 AM

Inforr  @5eneral: BRO2009

Preparacion

Preparacion

=

¢Esta en ayunas?: [ MILAGRO| aVINOMIAFAMILIAR  SALUD M
O no ® st
Fecha de Encuesta: ¢Llega a fin de mes?:
Codigo Asignado al Paciente: [ ] [ ] [ ] @ no Ost
Ocupacion:
Foto del Consentimiento E N @
Lugar de la Encuesta: Informado: studia

¢De qué trabaja?:

Fecha de Encuesta: NO [ No trabaja ]
PHOTO

| 8 J{ 20 | AVAILABLE o
Universitarios Incompletos ]
vto del C onsentimien e [ @

| Jnl s

) CElZ N 73%E 1148rM) = @ C Q@ 511%161% M} 1053AM | = C @ 5% 87% M 9:37AM
Informacién General: D]28283 Informacion General: BROZOO" Preparacion
MEDICAMENTOS  ANTECEDENTES c'ESfa en ayunas?:
¢Tabaco?: Ono @ st
Ono Ost ¢Sus demas familiares tienen
diabetes?: Cédigo Asignado al Paciente:
ZAlcohol?: @ no Os AA000O
Ono Ost
¢ Tuvo diabetes en el embarazo?:
cOtros?: @ no Osl Lugar de la Encuesta:
Onwo Ost [ ]
¢ Tuvo hijos de mas de 4Kgs al - =
Ejercicios: nacer?:

Fecha de Encuesta:

| Seleccionar @J Owno  Ost
E3 O ED
¢ Tiene familiares con presion !
arterial alta?: 4
GUARDAR CANCELAR oo
Ono Ost to del Consentimien
L S ———af

Figura 3.16: Uso de la aplicacion Az screen recorder para las pruebas de

usabilidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se logré crear un sistema integrado con un componente mavil y uno web para
facilitar la labor de recoleccion, andlisis y estudio de los datos de los pobladores de
la costa ecuatoriana que ayudara en la identificacion de la diabetes, pre-diabetes y
proporcionara pautas para prevenir la nefropatia diabética en potenciales

portadores.

La aplicacion movil es capaz de recolectar datos de manera “offline” y garantizar
su disponibilidad y consistencia para posteriormente ser sincronizados con el

servidor web y ser almacenados en una base de datos.

La aplicacion tiene una interfaz intuitiva y facil de manejar, ademas de que el
sistema en general utiliza tecnologias de co6digo abierto que facilitan el

mantenimiento, escalabilidad y la distribucion del mismo.

Logramos mejorar tiempo de recoleccion de las encuestas al eliminar la
transcripcién manual de estas a una base de datos y tener luego que solucionar

los errores resultantes de este procedimiento.

Reducimos la cantidad de recursos necesarios para los trabajos de campo y
facilitamos el analisis, estudio y exportacién de los datos ademas de garantizar su

fiabilidad y consistencia.

Existen muchas otras funcionalidades que han ido surgiendo como propuestas en
el desarrollo del sistema y que son muy interesantes para ser consideradas en
trabajos futuros, funcionalidades tales como: andlisis estadistico especializado,
reporte de incidencias, integracibn con un sistema de monitoreo y

retroalimentacion de usuarios, etc.

Dada la ausencia de la recoleccion de datos en un escenario real, las pruebas de:
estrés, fiabilidad, persistencia, carga, tiempos y consistencia quedan pendientes a

ser realizadas.
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ANEXOS

Anexo A

Instrumento de investigacién para pruebas de usabilidad con protocolo Think
Aloud.

PASO #1

Autenticarse en la aplicacion con el usuario “user01” y contrasefa “12345”
PASO # 2

Iniciar una nueva encuesta desde el menu principal de opciones.

PASO # 3

Ingresar a la secciéon de “PREPARACION”.

PASO #4

Llenar los datos de prueba y asignar un cédigo de paciente cuyo formato consiste

en dos letras seguido de 5 numeros, ejemplo: ABO0015.
PASO #5

Tomar una foto al consentimiento informado

PASO # 6

Guardar los datos del formulario.
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Anexo B

Fotografias de la realizacién de las pruebas de usuario en el simulacro en la
UNEMI.

Figura B.2: Pruebas de usabilidad usuario 2.
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Anexo C

Figura C.1: Consentimiento informado utilizado en las pruebas de usabilidad



