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GENERALIDADES

Figura 1. Proyecto. 
Fuente: https://www.pexels.com/photo/health-medical-medicine-diet-46173/
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RESUMEN DEL PROYECTO

INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) deben mante-
ner un preciso control diario en su alimentación y en la dosis de 
insulina que necesitan para evitar complicaciones crónicas. 

El presente documento recopila el trabajo realizado durante la 
segunda fase del proyecto INSUCONTROL, para lo cual se pla-
nificaron actividades como mejorar y añadir nuevas funciones a 
la aplicación móvil desarrollada en la primera fase, además de la 
creación y desarrollo de una plataforma web que cuente con un 
repositorio para almacenar datos útiles para el seguimiento de 
pacientes con DM1. Por último, se crearon los servicios web y 
entidades en la base de datos para el correcto funcionamiento de 
la plataforma.

Para delimitar las necesidades de los pacientes con DM1 se ha 
recibido la ayuda de la Ing. Aracely Basurto, presidenta de la Fun-
dación Aprendiendo a Vivir con Diabetes (FUVIDA), que ayuda a 
niños con DM1 en la ciudad de Guayaquil. Por último, se procedió 
a consultar con padres de familia de niños que padecen la enfer-
medad, médicos del hospital IESS y científicos en nutrición como 
la PhD. Daniela Peñafiel Anchundia para validar las cantidades de 
hidratos de carbono que tienen los alimentos que se encuentran 
en la base de datos, con el fin de que el producto e información 
brindada sean de la mejor calidad posible.
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

ANTECEDENTES

Los pacientes con DM1 presentan un escaso control y carecen de 
conocimientos sobre su enfermedad (Ortiz M. & Ortiz E., 2005). 

Por lo cual los padres de niños y jóvenes con DM1 reciben edu-
cación nutricional sobre el conteo de hidratos de carbono de los 
principales alimentos que ingieren, y dosis de insulina, siendo 
esta la tarea más complicada para ellos (Delgado M., et, al., 2016) 
(Ver figura 2).
 
A esta enseñanza se le conoce como educación diabetológica, el 
cual “es un proceso participativo y estimulante donde las necesi-
dades del paciente diabético y el equipo de salud convergen para 
que las respuestas permitan una correcta toma de decisiones” 
(Mendoza, Torres S., Herrera, & Colina, 2012). 

Figura 2. Educación diabetológica 
Fuente: https://www.freepik.com/free-photo/teacher-and-schoolgirl-sitting-at-table-smiling_1267520.htm
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con DM1 necesitan administración de insulina de 
manera vital (Zúñiga H., et., al., 2009), por lo cual deben llevar un 
control de glucemia y realizar el conteo de hidratos de carbono 
que contienen los alimentos. De manera que sirvan como segui-
miento y monitoreo para que el médico pueda realizar un diag-
nóstico adecuado (Ver figura 3). 

INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Sin embargo, el poco seguimiento y la manera en que los pacien-
tes asumen el control diario, influye en la relación médico pacien-
te, dificultando el diagnóstico médico (Escudero-Carretero, María 
J., et al., 2006). Por lo cual, el problema que se va a analizar en 
esta propuesta es la falta de control en la alimentación y dosis de 
insulina en personas con DM1.

Figura 3.  Médico diagnosticando a paciente con DM1
Fuente: https://www.freepik.com/free-photo/doctor-working-with-laptop-computer-and-writing-on-pa-

perwork-hospital-background_1211564.htm
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

JUSTIFICACIÓN

Por esta razón, es importante investigar los efectos que se pro-
ducen por la falta de control en la alimentación y las dosis de 
insulina. Tal como es el cálculo incorrecto de las dosis del trata-
miento y la dificultad para que el médico realice un diagnóstico 
más preciso, lo que podría ocasionar complicaciones crónicas y 
muchas veces la muerte de los pacientes con DM1.

Los padres de familia realizan apuntes sobre los hidratos de car-
bono que consumen sus hijos en cuadernos, libretas, glucómetro,
siendo esto un método poco apropiado, porque suelen olvidarse
de realizar los registros para mostrarles a sus médicos.

Por consiguiente, se plantea la 
implementación de una segun-
da fase del proyecto INSUCON-
TROL, donde se creará una pla-
taforma web (Ver figura 4), que 
cuente con un repositorio el 
cual registra información sobre 
la glucosa actual y la dosis de 
insulina. 
Además, contará con varios 
servicios web que permitan la 
sincronización automática con 
la aplicación móvil, ampliando 
las funcionalidades y servicios 
para los usuarios.

Figura 4. Plataforma web Insucontrol
Fuente: Elaboración propia
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS

Desarrollar un software como 
servicio (SaaS) para el trata-
miento de información médi-
ca y personalizada para cada 
usuario, utilizando tecnologías 
de código libre como entorno 
de desarrollo (Ver figura 5).

1. Desarrollar una propuesta basada en los requerimientos de los 
    usuarios.
2. Diseñar y evaluar los prototipos de la plataforma web.
3. Crear la base de datos y los servicios web para el 
    funcionamiento de la plataforma web.
4. Realizar mejoras de funcionalidades a la aplicación móvil
    Insucontrol.
5. Programar la plataforma web.
6. Evaluar y documentar el desarrollo de la plataforma web.

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECÍFICO

INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Figura 5. Plataforma web Insucontrol en varios 
dispositivos 

Fuente: Elaboración propia
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PROYECTO

Figura 6. Proyecto. 
Fuente: https://www.freepik.es/foto-gratis/grupo-multietnico-de-hombres-jovenes-y-de-mujeres-que-estu-

dian-adentro_1174221.htm#term=educacion&page=3&position=25
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METODOLOGÍAS DE TRABAJO

INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Se utilizó la metodología de Marco Lógico con el fin de poder 
delimitar los problemas que afectan a los pacientes con DM1, 
siendo el problema principal la falta de control en su alimenta-
ción y dosis de insulina, considerando sus causas y efectos. (Ver 
figura 7).

METODOLOGÍA MARCO LÓGICO

Figura 7. Arbol de Problemas
Fuente: Elaboración propia
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Con el problema definido, se utilizó la metodología SCRUM con 
el objetivo de establecer las actividades principales para la reali-
zación del proyecto, las cuales fueron:

•	 Desarrollar una propuesta basada en los requerimientos de 
los usuarios.

•	 Diseñar y evaluar prototipos de la segunda fase.
•	 Crear la base de datos y los servicios web para el funciona-

miento de la plataforma web y móvil.
•	 Realizar mejoras de funcionalidad a la plataforma móvil.
•	 Programar la plataforma web.
•	 Evaluar y documentar el desarrollo de la segunda fase de In-

sucontrol.

La metodología SCRUM incentiva constantes revisiones y eva-
luaciones para optimizar resultados (Rey, et. al., 2013), proceso 
que se ha implementado durante y después de las actividades del 
proyecto (Ver figura 8).

METODOLOGÍA SCRUM

Figura 8. Metodología SCRUM implementada durante el desarrollo del proyecto
Fuente: Elaboración propia
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INVESTIGACIÓN Y RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Para conocer las necesidades 
que tienen día a día los niños 
con DM1 se ha realizado reu-
niones con la presidenta de FU-
VIDA y médicos especialistas en 
diabetes (Ver figura 9), lo cual 
ayudó a plantear los principales 
objetivos del proyecto.

Además, se contó con la cola-
boración de una pediatra endo-
crinóloga del Hospital del IEES 
de Ceibos (Ver figura 10), para 
evaluar las necesidades de los 
médicos para obtener historial 
de los pacientes con DM1.

Por último, se entrevistó a los padres de familia y médicos endo-
crinólogos para delimitar las funcionalidades y mejoras que se 
realizaron durante la segunda fase de Insucontrol.

Figura 9. Reunión con presidenta de Fuvida y 
médicos especialistas.

Fuente: Elaboración propia

Figura 10. Prueba de usabilidad con pediatra endo-
crinóloga del Hospital del IEES

Fuente: Elaboración propia
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DISEÑO DE LA APLICACIÓN

En base a las funcionalidades que se han delimitado en la investi-
gación previa, se realizó el primer prototipo que fue evaluado por 
médicos para verificar la usabilidad de sus funcionalidades. (Ver 
figuras 11 y 12).

PROTOTIPO

INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Figura 11 Primer boceto de pantalla de alimentos
Fuente: Elaboración propia

Figura 12. Primer boceto de pantalla historial
Fuente: Elaboración propia
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

PRUEBAS DE USABILIDAD E INTERACCIÓN

El 10 de noviembre en la presentación del documental Sweet 16 
que se realizó en la Casa de la Cultura de Guayaquil en conme-
moración por el Día Mundial de la Diabetes (Fuvida, 2017), se 
evaluó el primer prototipo en papel con 10 padres de familias de 
la Fundación FUVIDA, médicos endocrinólogos y nutricionistas 
que se encontraban en el lugar (Ver figura 13).

En base al prototipo evaluado 
(Ver figura 14)  se ha obtenido 
una retroalimentación de las 
mejoras que se debieron reali-
zar en las funcionalidades de la 
segunda fase del proyecto Insu-
control.

Figura 14. Pruebas de usabilidad a padres de familia 
de niños con DM1

Fuente: Elaboración propia

Figura 13. Evaluación de primer prototipo con padres de familia de FUVIDA
Fuente: FUVIDA
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

PROTOTIPO FINAL DE LA PLATAFORMA

Figura 15. Pantalla de inicio de sesión
Fuente: Elaboración propia

Figura 16. Pantalla de perfil del usuario
Fuente: Elaboración propia

Después de evaluar las funcionalidades y la interacción de los 
usuarios con la plataforma web, se han realizado pequeños cam-
bios para mejorar y obtener como resultado las pantallas que se 
ven en las figuras 15 - 21.
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Figura 17. Pantalla de listado de alimentos
Fuente: Elaboración propia

Figura 18. Pantalla de nuevo alimento 
Fuente: Elaboración propia

Figura 19. Pantalla de mapa de seguimiento
Fuente: Elaboración propia
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Figura 20. Pantalla de listado de pacientes
Fuente: Elaboración propia

Figura 21. Pantalla de historial del paciente
Fuente: Elaboración propia
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

DESARROLLO DE LA APLICACIÓN

Se utilizaron las siguientes herramientas:

HERRAMIENTAS

Brackets (Ver figura 22), editor de texto y de có-
digo para el desarrollo web (Brackets, 2017).

Figura 22. Logo 
Brackets

Fuente: http://brac-
kets.io/

Sublime Text (Ver figura 23), es un sofisticado 
editor de texto  para código (Sublime Text, 2017).Figura 23. Logo 

Sublime Text 
Fuente: https://www.

sublimetext.com/

MySQL (Ver figura 24), es un motor de base de 
datos (MySQL, 2017).Figura 24. Logo 

MySQL 
Fuente: https://www.

mysql.com/
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

ARQUITECTURA

Para el desarrollo de la segunda fase del proyecto Insucontrol se 
utilizó la arquitectura que se muestra en la figura 25, en la cual el 
usuario por medio del landing page del proyecto, puede iniciar 
sesión en la plataforma web o descargar la aplicación móvil.

En cuanto a la aplicación móvil se ha implementado mejoras 
como: guardar el historial y GPS de la ubicación en la que se 
encuentra el usuario. Por otro lado, el diseño de la interfaz de 
la plataforma web fue desarrollada con tecnologías HTML, CSS, 
JS, para las pantallas de inicio de sesión, registrarse, perfil, lista-
do de usuarios, historial, listado de alimentos y geolocalización. 
Además, se utilizó AngularJs para la conexión entre los servicios 
web, desarrollados con PHP Data Object o PDO, que sirven para 
enviar u obtener data de la base de datos (Mysql). Todo esto se 
encuentra alojado en un Servidor web (Apache).

Figura 25. Arquitectura de la plataforma web
Fuente: Elaboración propia
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

EVALUACIÓN 

Encuesta realizada a 10 padres de niños con DM1

Los resultados de las encuestas han ayudado a plantear de una 
mejor manera el problema que tienen día a día los padres de fa-
milia y médicos para llevar el control de la enfermedad.
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

Durante el proceso de desarrollo de la segunda fase de Insucon-
trol se ha realizado evaluaciones constantes sobre el diseño del 
prototipo a docentes de ESPOL (Ver figura 26). 
De ellos se ha recibido sugerencias como cambiar los tamaños de 
botones y posiciones de los elementos. Además, agregar los ran-
gos normales de la glucosa objetivo del paciente, en la pantalla 
de historial para ofrecer mayor retroalimentación.

Figura 26. Pruebas de diseño con docentes de ESPOL
Fuente: Elaboración propia

EVALUACIÓN DE DISEÑO
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

PRESUPUESTO

Durante el desarrollo de la segunda fase de Insucontrol fue nece-
saria la participación de los siguientes cargos, servicios y herra-
mientas.

LÍder de proyecto
(1)

Asesor
(1)

Desarrolladores
(2)

Cantidad  Servicio Costo Tiempo de 
empleo total

1 Líder de 
proyecto $1.000 5 meses $5.000

2 Desarrollador $800 4 meses $6.400

1 Asesor $1.000 5 meses $5.000

1 Teléfono $20 5 meses $100

1 Hosting $5 12 meses $60

2 Software Adobe CC $50 12 meses $1.200

1 Impresion de mate-
rial visual $200 - $200

1 Transporte $150 - $150

$18.110

Tabla 1. Presupuesto para el desarrollo de la plataforma web
Fuente: Elaboración propia
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INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

CRONOGRAMA

Se han realizado durante cinco meses actividades diarias, sema-
nales y mensuales como proceso de desarrollo de esta fase del 
proyecto, para obtener los resultados de los objetivos planteados 
en el proyecto (Ver figuras 27 y 28).

OBJETIVOS ACTIVIDADES 2 oct. 
8 oct

9 oct 
15 oct

16 oct 
22 oct

23 oct 
29 oct

30 oct 
5 nov

6 nov 
12 nov

13 nov 
19 nov

20 nov 
26 nov

27 nov 
3 dic

4 dic 
10 dic

11 dic 
17 dic

1.1. Planteamiento del problema
1.2. Evaluación de la idea
1.3. Descripción del problema 
1.4. Determinar funcionalidades de la 
plataforma
1.5. Documentación del proyecto

OBJETIVOS ACTIVIDADES 30 oct 
5 nov

6 nov 
12 nov

2.1. Primer prototipo de pantallas para la 
plataforma web
2.2. Evaluación de prototipo
2.3. Encuesta a médicos y pacientes
2.4. Cambios en el diseño
2.5. Evaluación profesores de diseño de 
EDCOM

OBJETIVOS ACTIVIDADES 6 nov 
12 nov

13 nov 
19 nov

20 nov 
26 nov

27 nov 
3 dic

4 dic 
10 dic

11 dic 
17 dic

18 dic 
24 dic

25 dic 
31 dic

1 ene 
7 ene

3.1. Establecer cambios a realizar base 
actual
3.2. Creación de la tablas para la base de 
datos

3.3. Creación de servicios web de los 
cambios realizados en la BD

1. Desarrollar una 
propuesta basada en 
los requerimiento de los 
usuarios.

2. Diseñar y evaluar los 
prototipos de la 
plataforma web.

3. Crear la base de 
datos y los servicios 
web para el 
funcionamiento de la 
plataforma web.

Figura 27. Primera parte del cronograma de actividades realizadas para el desarrollo de la plataforma web
Fuente: Elaboración propia
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OBJETIVOS ACTIVIDADES 13 nov 
19 nov

20 nov 
26 nov

27 nov 
3 dic

4.1. Guardar historial médico
4.2. Guardar ubicación del usuario
4.3. Modificación del formulario de 
registro 
4.4. Actualización de aplicación móvil en 
Google Play

OBJETIVOS ACTIVIDADES 20 nov 
26 nov

27 nov 
3 dic

4 dic 
10 dic

11 dic 
17 dic

18 dic 
24 dic

25 dic 
31 dic

1 ene 
7 ene

8 ene 
14 ene

15 ene 
21 ene

22 ene 
28 ene

5.1. Investigar de framework AngularJs

5.2. Crear estructura de proyecto angularJs

5.3. Diseño de las diferentes pantallas para 
la plataforma web (HTML, CSS, Bootstrap)

5.4. Conexión de los servicios web con las 
diferentes pantallas de la plataforma web 
(Php, AngularJS)
5.5. Corrección de errorres

OBJETIVOS ACTIVIDADES 1 ene 
7 ene

8 ene 
14 ene

15 ene 
21 ene

22 ene 
28 ene

29 ene 
04 feb

6.1. Evaluación de la plataforma web con 
Sra. Aracely presidente FUVIDA

6.2. Evaluación con Ing. Vannessa 
Solorzano
6.3. Evaluación con Msc. Daniela Peñafiel
6.4. Evaluación con Msc. Jeffersón 
Romero
6.5. Evaluación Dra. Acosta - Pediatra 
Endocrinologa
6.6. Evalución de Usabilidad con usuario 
que utilizaran la plataforma web
6.7. Cambios recomendados
6.8. Subir la plataforma web al servidor

5. Programar la 
plataforma web

6. Evaluar y 
documentar el 
desarrollo de la 
plataforma web

4. Realizar mejoras 
de funcionalidades a 
la aplicación móvil

Figura 28. Segunda parte del cronograma de actividades realizadas para el desarrollo de la plataforma web 
Fuente: Elaboración propia
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CONCLUSIÓN

Figura 29. Conclusiones. 
Fuente: https://unsplash.com/photos/CxYHfBkC0vs
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RESULTADOS OBTENIDOS

Con la actualización que se realizó de la aplicación móvil se ha 
podido analizar el impacto en los diferentes sectores de la ciu-
dad de Guayaquil (Ver figura 30) y en países a nivel mundial (Ver 
figura 31).

Figura 30. Impacto de Insucontrol en usuarios de la ciudad de Guayaquil
Fuente: Elaboración propia

Figura 31. Impacto de Insucontrol en usuarios a nivel mundial
Fuente: Elaboración propia
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En base a las pruebas de usabilidad y de diseño que se realiza-
ron durante el desarrollo de la aplicación se puede concluir:

	 * La aplicación móvil tuvo la aceptación necesaria por
	    parte de los usuarios con DM1.
	 * La aplicación Insucontrol apunta a varios sectores 
	    socioeconómicos de la ciudad de Guayaquil.
	 * Los pediatras endocrinólogos podrán acceder de una 
	    manera más rápida al historial médico de los usuarios 
	    que utilizan la aplicación. 
	 * Se incluyó a los nutricionistas como expertos en la 
	    alimentación para validar la información de las 
	    cantidades de hidratos de carbono de los alimentos.

Recomendaciones futuras para una siguiente fase del proyecto 
Insucontrol:	

	 *  Planificar el modelo de negocio para proyecto.
	 *  Implementar recordatorios para aplicación de insulina.
	 *  Añadir opciones para seleccionar rango de fechas en el 
	     historial.
	 *  Crear tutoriales sobre uso de la aplicación.
	 *  Permitir el control de varios usuarios desde una cuenta
	     padre.

CONCLUSIÓN

INSUCONTROL - SEGUNDA FASE

RECOMENDACIÓN
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