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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad en aumento en el siglo XXI, donde una de cada once personas la
sufren en todo el mundo. Ademas, son cada vez mas los nifos y adolescentes que debutan con diabetes
mellitus tipo 1 cada afio. Esto supone cambios en el estilo de vida y sometimiento a un trastorno que, hoy
en dia, no tiene cura.

En los ultimos afos, la tecnologia de aplicaciones mdviles estd mds extendida dentro del sector médico,
existiendo numerosas de éstas usadas por pacientes para apoyar al cuidado y autogestién de la diabetes.
Si bien es cierto que el amplio niUmero de estas aplicaciones en el mercado hace necesario un control para
que los usuarios conozcan la funcionalidad y caracteristicas que abarcan cada una de ellas. Todo esto
podria ser de gran ayuda de cara al empoderamiento de los pacientes diabéticos.

Es por todo ello que el presente Trabajo Fin de Grado tiene como objetivo principal el analisis de las
publicaciones cientificas que muestren las necesidades de los usuarios diabéticos y, a su vez de las
aplicaciones moviles disponibles para conocer la disparidad entre ambos. Asi mismo, se proporcionara
una base de datos publicada en la web de Salupedia, donde se recogeran las diferentes aplicaciones
analizadas proporciondndose informacion sobre cada una de ellas y dotando a los usuarios del
conocimiento necesario para elegir la mds adecuada para ellos.

Palabras Clave: diabetes mellitus |, aplicaciones moviles, literatura cientifica, autogestion,
empoderamiento.



Estudio y analisis comparativo entre investigacidon y mercado en aplicaciones mdviles para la gestidon
y el empoderamiento de pacientes con diabetes.

RESUM

La diabetis mellitus és una malaltia en augment en el segle XXI, on una de cada onze persones la
pateixen a tot el mén. A més, sén cada vegada més els xiquets i adolescents que debuten amb diabetis
mellitus tipus 1 cada any. Aco suposa canvis en l'estil de vida i submissié a un trastorn que, avui dia,
no té cura.

En els dltims anys, la tecnologia d'aplicacions mobils esta més estesa dins del sector medic, existint
nombroses d'aquestes usades per pacients per a recolzar a la cura i autogestié de la diabetis. Si bé és
cert que I'ampli nombre d'aquestes aplicacions en el mercat fa necessari un control perque els usuaris
coneguen la funcionalitat i caracteristiques que abasten cadascuna d'elles. Tot ago podria ser de gran
ajuda de cara a I'apoderament dels pacients diabetics.

Es per tot acod que el present Treballe Fi de Grau té com a objectiu principal I'analisi de les publicacions
cientifiques que mostren les necessitats dels usuaris diabetics i, al seu torn de les aplicacions mobils
disponibles per a coneixer la disparitat entre tots dos. Aixi mateix, es proporcionara una base de dades
publicada en la web de Salupedia, on s'arreplegaran les diferents aplicacions analitzades
proporcionant-se informacié sobre cadascuna d'elles i dotant als usuaris del coneixement necessari
per a triar la més adequada per a ells.

Paraules Clau: diabetis mellitus I, aplicacions mobils, literatura cientifica, autogestid, apoderament.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a growing disease in the 21st century, where one in eleven people suffer from it all
over the world. In addition, there are more and more children and adolescents who debut with type 1
diabetes mellitus every year. This means changes in their lifestyle and submission to a disorder that, today,
has no cure.

In recent years, mobile application technology is more widespread in the medical sector, with many of
these are used by patients to support care and self-management of diabetes. While it is true the large
number of these applications in the market requires a control, so users know the functionality and
features the apps cover. All this could be of great help for the empowerment of diabetic patients.

For that reason, the main objective of this Final Degree Project is the analysis of scientific publications
that show the needs of diabetic users and, in turn, the available mobile applications to know the disparity
between them. Moreover, a database published on the Salupedia website will be provided, where the
analyzed applications will be collected providing information on each of them and providing users with
the necessary knowledge to choose the most appropriate for them.

Keywords: diabetes mellitus |, mobile applications, scientific literature, self — management,
empowerment.



Estudio y analisis comparativo entre investigacidon y mercado en aplicaciones mdviles para la gestidon
y el empoderamiento de pacientes con diabetes.

RESUMEN EJECUTIVO

Introduccidn: la diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por altos niveles de
azucar en sangre o hiperglucemia. Esto puede dar lugar a diferentes tipos de la enfermedad: diabetes
mellitus I, donde se produce ausencia de insulina en el cuerpo debido a la destruccién de las células
encargadas de su produccién; diabetes mellitus Il, en la que se alteran los receptores de la hormona y se
produce insulinorresistencia; diabetes gestacional, que aparece en algunas embarazadas y desaparece
cuando acaba el periodo de gestacién; y, por ultimo, diabetes secundarias asociadas a otros problemas
de salud. Esto se ve agravado porque, segun las estimaciones, su prevalencia seguira creciendo en los
proximos afios a una tasa del 10% hasta 2045. Asi mismo, las complicaciones que lleva asociada
comprometen la vida del doliente tanto en su salud por enfermedades relacionadas agudas y crénicas,
como en aspectos psicosociales. Ademas, por parte de la administracion publica supone un coste de 5.809
millones de euros, ya sea por el tratamiento de insulina en pacientes con DMI, farmacos en DMII o por los
costes hospitalarios debidos a las complicaciones que se le asocian.

Para dar solucién a estos problemas es importante que los pacientes adquieran una educacion
diabetoldgica que les ayude a lidiar con la enfermedad y adoptar una actitud positiva ante ella, unido,
ademas, al empoderamiento del paciente dotandole de autoridad para gestionar su enfermedad. En esto
puede aportar grandes avances la tecnologia de aplicaciones modviles ya que acercan al paciente al
autocontrol del trastorno mediante el uso de la actual tecnologia. Existen, por tanto, repositorios web de
aplicaciones moéviles como My Health Apps u ORCHA UK que facilitan la gestién, almacenamiento,
preservacion, difusion y acceso a la informacion de aplicaciones moéviles de diabetes para ayudar al
usuario a seleccionar la mas adecuada segln sus necesidades. Aun asi, estos repositorios no cuentan con
una evidencia cientifica de las aplicaciones que alberga lo que no garantiza que estas sean las mas
adecuadas para los pacientes diabéticos.

Objetivos: el objetivo principal del proyecto es el de conocer qué distancia existe entre la investigacion y
el mercado de aplicaciones mdviles para la gestidon y el empoderamiento de personas con diabetes. Para
llegar a este objetivo final es necesario establecer unos objetivos secundarios que serdn la revisidn
sistematica de la literatura cientifica para extraer las caracteristicas que deberia tener la aplicacién de
diabetes ideal, el estudio de mercado de aplicaciones mdviles de diabetes en Google Play y App Store,
almacenar aquellas caracteristicas analizadas en una base de datos enlazada a la web Salupedia vy, por
ultimo analizar y contrastar mediante Matlab los datos recogidos en el estudio de la literatura cientifica y
de aplicaciones mdviles presentes en el mercado.

Materiales y métodos: los principales materiales utilizados en este proyecto han sido tipo software con
los motores de busqueda PubMed y Google Scholar, la herramienta PRISMA, los marketplace de Play Store
y App Store, el motor de busqueda y la base de datos de Salupedia y programas como Excel, FreeMind y
Matlab. Por otro lado, se han utilizado materiales hardware como un ordenador Windows y dos
dispositivos méviles con ambos sistemas operativos iOS y Android.

Por otro lado, la metodologia puede ser divida en cuatro tareas principalmente:

- La revisidon sistematica de la literatura. Se llevé a cabo una busqueda de articulos cientificos
relacionados con la enfermedad en los motores de busqueda de Pubmed y Google Scholar. Tras esto,
se seleccionaron los mas adecuados para el estudio mediante la metodologia PRISMA v,
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posteriormente, se analizaron para la obtencidon de las caracteristicas y funcionalidades mas
requeridas por los pacientes diabéticos en aplicaciones moviles de diabetes.

- Larevisidn sistematica de apps para la gestion de diabetes. La busqueda de las apps se hizo en Google
o en los marketplace oficiales de Google Play y App Store. Una vez obtenido un gran nimero de
aplicaciones, se utilizé de nuevo la metodologia PRISMA para analizar las mas adecuadas para el
proyecto.

- Anexaciéon de caracteristicas y apps en el repositorio web de Salupedia. Para poder almacenar el
contenido fue necesaria una actualizacién del motor de la estructura interna de la base de datos
adaptando tres tablas que pudieran almacenar y enlazar las aplicaciones web.

- Finalmente, se analizaron los datos obtenidos con ayuda de la herramienta Matlab, vinculando este a
la base de datos de Salupedia.

Resultados: fruto de la metodologia empleada, se obtuvieron los siguientes resultados:

- Se obtuvieron un total de 231 publicaciones cientificas en los motores de busqueda que, tras la
aplicacion de la metodologia PRISMA, se redujeron hasta 5. Estas fueron las que finalmente se
analizaron exhaustivamente para la obtencidon de aquellas caracteristicas mejor valoradas por los
usuarios diabéticos. Finalmente, dichas caracteristicas extraidas fueron divididas en tres niveles
decrecientes: caracteristicas de primer nivel, caracteristicas de segundo nivel y caracteristicas de
tercer nivel

- Deigual manera, el nimero de aplicaciones mdéviles de diabetes obtenidas era amplio, 93. Se utilizo,
por tanto, la metodologia PRISMA que redujo este nimero a 81. Se descargaron las apps y probaron
durante algunos meses para conocer su funcionamiento y comprobar si cumplian con las
caracteristicas y funcionalidades extraidas en el estudio anterior.

- Antes de anexar la informaciéon en el motor de busqueda de DiabApps, se llevd a cabo una
categorizacion de las apps en tablas Excel. Tras esto, se introdujo la informacién en 4 etapas:
introduccién de la direccion URL de la app, edicidn del enlace, introduccién de caracteristicas de la
app y visualizacion y comprobacion.

- Por ultimo, se analizaron los datos de las caracteristicas de los diferentes niveles obteniendo tablas,
graficos y diagramas de interés mediante Matlab para posteriormente poder analizar la diferencia
gue existe entre investigacién y mercado en cuestion de aplicaciones moviles de diabetes.

Discusion: se ha comprobado en la presente investigacion que los repositorios de aplicaciones moviles de
diabetes que existen en la actualidad no se basan en la evidencia cientifica. Por otro lado, el repositorio
creado en el presente trabajo ha obtenido las caracteristicas mas adecuadas para los pacientes diabéticos
tras el estudio de publicaciones cientificas lo que aporta fiabilidad y confianza al actual escrito.

Por todo esto se cree que los resultados obtenidos pueden aportar informacidon importante sobre
investigacion y mercado de aplicaciones moviles de diabetes en la actualidad. Ademads, podria motivar a
los investigadores a continuar con estudios que empoderasen al paciente diabético ayudandole a
gestionar la enfermedad por medio de la tecnologia.

Conclusiones: los objetivos propuestos al inicio del proyecto se han cumplido. En primer lugar, se tuvieron
que completar los objetivos secundarios para poder obtener el cumplimiento del objetivo principal de la
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investigacion. Aun asi, han surgido limitaciones como la imposibilidad de analizar todos los articulos
existentes, al igual que las aplicaciones méviles del mercado.

El trabajo futuro al que se enfrenta el presente trabajo es el de poner en marcha todas las herramientas
tecnoldgicas disponibles que permitan la realizacion de las investigaciones efectuadas. Ademas, el mundo
estd en continua comunicacién por medio de la tecnologia por lo que las aplicaciones méviles pueden
aportar grandes ayudas a los pacientes diabéticos. El actual proyecto puede ayudar en el futuro a
continuar con el estudio de aplicaciones, analizandolas y actualizando con ellas la web DiabApps dotando
a los usuarios de una herramienta util y fiable.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 DEFINICION DE DIABETES MELLITUS, TIPOS Y PRUEBA DIAGNOSTICA

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que constituye hoy en dia un gran problema de salud a
nivel mundial. Estd caracterizada por la hiperglucemia (altos niveles de azucar en sangre) debido a
defectos en la secrecion de la hormona insulina, su accién o ambas [1].

En base a esto, se puede clasificar en diferentes tipos:

- Diabetes mellitus tipo | o insulinodependiente

Se diferencia por la destruccién de las células B del islote pancredtico responsables de la secrecién de
insulina.

Esta ausencia de insulina circulante supone un aporte externo de esta hormona por parte del paciente.
Ademas, se sabe que se suele diagnosticar en la nifiez o en los primeros afios de adolescencia.

- Diabetes mellitus tipo Il 0 no insulinodependiente
En este tipo de diabetes se produce una disminucidon de la sensibilidad periférica a la insulina

(insulinorresistencia por alteracién de los receptores de la hormona) que va acompafiada con el tiempo
en un defecto en la secrecién de células B pancreaticas. Estd muy relacionada con el sobrepeso y la
obesidad.

- Diabetes gestacional
Este tipo de diabetes aparece en algunas embarazadas y normalmente durante el segundo trimestre del
embarazo. Suele desaparecer una vez finalizada la gestacion.

- Existentipos de diabetes secundarias consecuencia de otros problemas de salud como malnutricidn,
asociada a otras enfermedades o sindromes, pancreatica, hormonal... [2].

Hay varios signos que pueden dar alarma del padecimiento de esta enfermedad como polidipsia, polifagia,

poliuria, pérdida de peso.

Para su diagndstico basta con una pequefa muestra de sangre que mida el nivel de glucosa, resultando
positivo en los siguientes casos:

- Glucemia al azar = 200 mg/dl en presencia de los sintomas antes mencionados.

- Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) > 126 mg/dl.

- Glucemia a las dos horas de sobrecarga oral con 75 g de glucosa = 200 mg/dl (también llamado test
de tolerancia oral a la glucosa).

En los dos ultimos serd necesaria una nueva prueba, bien determinando de nuevo la glucemia en ayunas,

o con la sobrecarga oral de glucosa [3].
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1.2. PREVALENCIA

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 422 millones de adultos en el mundo tenian diabetes
en 2014, en comparacidon a 108 millones en 1980. Su prevalencia ha aumentado casi el doble en Ila
poblacidon adulta, del 4,7% al 8,5%. Esta enfermedad causé 1,5 millones de muertes en 2012. Ademas, el
aumento de los indices de glucemia por encima de los valores normales provocd 2,2 millones de muertes
debido al aumento de sufrir enfermedades cardiovasculares u otras asociadas. De las muertes, el 43% se
producen antes de los 70 afos, siendo estas mds comunes en paises con medianos o bajos ingresos.
Debido a las complejas pruebas de laboratorio para la distincidon entre diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2,
no existen calculos que separen la frecuencia con que se da una u otra [4].

Estudios realizados prevén que el crecimiento de personas con diabetes continuard aumentando, siendo
de 8,8% en 2017 y llegando, segun las estimaciones, a casi el 10% en 2045 [5].

12%
10%
8%

6%

Porcentaje de poblacién adulta

4%

0%

2017* 2045

Figura 1: Porcentaje de adultos (20-79 afios) con diabetes a nivel mundial 2017 y 2045. Fuente: Statista

1.3. PROBLEMAS ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS

1.3.1. Complicaciones desde el punto de vista del paciente: enfermedades asociadas y aspectos
psicosociales

Los problemas que presenta esta enfermedad de cara a los pacientes son numerosos, pudiéndose dar
complicaciones que pongan en riesgo su vida.

Estos van desde complicaciones agudas:

- Cetoacidosis diabética: déficit de insulina y aumento de hormonas contra insulares que provoca que
el organismo no pueda utilizar glucosa como fuente de energia. En su lugar utiliza grasa que al
descomponerse genera cetonas, que en niveles altos son téxicas, acumuldndose en la sangre. Puede
generar alteracién del estado de conciencia y coma.
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- Hipoglucemia: nivel de glucosa en sangre inferior a 50 mg/dl. Provoca mareos, temblores o confusidn,
entre otros sintomas.

- Cetosis: adaptacion fisiolégica del organismo que se da cuando el aporte de carbohidratos es menor
de 100 g al dia. En estos casos se utilizan los dcidos grasos como principal fuente de energia. Puede ser
el paso previo a la cetoacidosis.

- Descompensacién hiperosmolar no cetdsica: se produce una elevacion de la glucemia en sangre, sin
cetosis. Va acompafiada de deshidratacidn por hiperosmolaridad y alteracidn de la conciencia.

Hasta un gran nimero de complicaciones crénicas:

- Retinopatia diabética. Esta se puede clasificar seglin las complicaciones que presenta:
¢ Retinopatia.no proliferativa, exudativa simple o de fondo. Etapa temprana de la proliferativa en

la que algunos vasos pequefios de la retina exudan sangre u otros fluidos. Esto provoca hinchazén
de la retina. Segun el tipo de exudado se clasifica en incipiente, moderada o grave [6].

retina se tapan, la retina crea mas vasos (neovascularizacion) pero estos resultan anormales y no
funcionales, ya que normalmente van acompafiados de tejidos de cicatrizacion. Puede ir de inicial
a grave, donde se produciria un desprendimiento de retina [7].

detallada. Se produce cuando la macula no funciona por estar inflamada por compilaciones no
retinianas. Puede provocar la pérdida permanente de visién, sobre todo si no se trata [8].

- Neuropatia diabética. Puede afectar a todo el SNC o a zonas concretas:

Disminuye difusamente la actividad cerebral en el EEG a la vez que demencia con mayor o menor
grado.

la funcidn sensitiva o motora de una raiz nerviosa), aunque es poco frecuente. En este caso sélo
es afectada una raiz.

disminuye la variabilidad del latido cardiaco, resultando en taquicardias que pueden derivar
en otras complicaciones. Cuando es alteracidn en el sistema nervioso simpatico se produce
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pérdida de los reflejos encargados de mantener la tensidn arterial durante la bipedestacion
que provoca hipotensién en ese estado.
o Neuropatia diabética mixta: Se ven afectados los nervios periféricos y auténomos.

- Pie diabético. Alteracién en la sensibilidad (neuropatia periférica) y en el riego de las arterias
(artropatia periférica). Se suele dar una afectacidn por varios componentes:

deformaciones.
e Infecciones: bien bacterianas o micodticas.

- Macroangiopatia diabética:

obstruye por un coagulo y el flujo que le llega es insuficiente o no llega.

- Nefropatia diabética: lesiones glomerulares tipicas de la diabetes. Las nefronas se van engrosando y
cicatrizan y dejan pasar proteinas a la orina, esto hace que los rifiones pierdan su capacidad de filtrado y

fallen. Esto deriva a la necesidad de dialisis e incluso trasplante.

Otros problemas que pueden surgir son las alteraciones bucodentales con inflamacién de encias, piorreas
o alteracién en las glandulas salivares. Todo esto favorece un mayor nimero de infecciones, dificultad
para tragar, dolores, etc.

También se producen complicaciones dermatoldgicas relacionadas con problemas vasculares o por
infecciones.

Otra cuestion problematica son los aspectos psicosociales. Puede causar sobrecarga emocional en el
paciente y su familia. La DM implica un cambio en el estilo de vida y, con ello, un reajuste psicoldgico.
Asimismo, puede suponer frustracién debido a su incurabilidad y al gran nimero de complicaciones que
se pueden dar.

Segun la edad del paciente, esto les influira de una u otra manera. Cabe destacar que una preocupacion
reciente es que la incidencia de diabetes en pacientes pediatricos ha aumentado en los ultimos afios. Esto
se ve agravado porque los nifios acuden al hospital con problemas de cetoacidosis, situacién que pone en
gran riesgo su vida. Una de las causas de esto es la falta de conocimiento de los sintomas por parte de los
padres.

Antiguamente, la diabetes infantil mas tipica era la tipo |, pero hoy en dia ha aumentado la prevalencia
de diabetes tipo Il asociada a la vida sedentaria, a los malos habitos alimenticios y a la obesidad. Este tipo
de enfermedad en nifios puede provocar desde fracaso escolar hasta rechazo social en casos en los que
el nifo se sienta aislado o no tenga conocimiento sobre la afeccion.

Vamos a ver que la repercusién psicosocial varia en funcién de la edad del paciente:
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- Infancia: etapa de progresivo desarrollo intelectual y psicosocial en la que hay una evolucion hacia la
adolescencia y a la autonomia total. En esta edad se debe evitar la sobreproteccién para que el nifio
pueda ir cambiando a otra etapa con cierta autonomia.

- Adolescencia: importante cambio psicoldgicos con una maduracion sexual y crecimiento puberal. En
esta etapa se puede aprender y hacerse totalmente responsable de su autocuidado siendo consciente
de la responsabilidad que ello conlleva y con cierto control, sin ser excesivo, por parte de los padres.

- Edad adulta hasta los 40: aqui la dependencia fisica y emocional de los padres es total y el paciente ha
establecido su propia identidad por lo que el paciente debe ser completamente autosuficiente en la
enfermedad.

- Edad adulta pasados los 40: en esta etapa situaciones de estrés, como pérdidas familiares o problemas
en el trabajo, pueden alterar el control metabdlico.

- Vejez: hay que tener en cuenta enfermedades afiadidas que se puedan producir que dificulten el
control de la DM [9][10].

1.3.2. Diabetes mellitus en la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-9)

El CIE-9 es la novena edicién de esta clasificacién de enfermedades publicada por la OMS en 1977. En ella
se recogen enfermedades, afecciones y causas externas de traumatismos y enfermedades clasificdAndolos
de manera que se tenga informacién sanitaria util de mortalidad y morbilidad.

Consta de una serie de digitos asignados a cada enfermedad siguiendo unos criterios establecidos
previamente [11].

La importancia de esta clasificacion en el presente trabajo es debida a buscar la familiarizacion con la
terminologia y agrupacién de enfermedades de cara a conocer su contexto clinico. Esto resulta vital para
saber si la literatura cientifica y las apps cubren todo el espectro de posibles condiciones clinicas que
tienen o pueden tener las personas con diabetes.

Por ello, en la siguiente tabla podemos ver los cdédigos asignados a la diabetes mellitus.

250 DIABETES MELLITUS
Cédigo
250.0 Diabetes mellitus sin mencion de [WIoEe]k
complicacién Diabetes mellitus sin  mencion de
complicacién o no clasificable en 250.1 —
250.9.
Diabetes (mellitus) NOS
250.1 Diabetes con cetoacidosis [0-3]*
Diabético:
- Acidosis sin mencién de coma
- Cetosis sin mencidn de coma
250.2 Diabetes con hiperosmolaridad [0-3]*
Coma hiperosmolar (no cetdtico)
250.3 Diabetes con coma [0-3]*
Coma diabético (con cetoacidosis)
Coma diabético hipoglicémico
Coma insulina NOS

“\
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Excluidos:
- Diabetes con coma hiperosmolar
(250.2)

250.4 Diabetes con manifestaciones renales WI[0Ee]k
Usar codigo adicional para manifestaciones
de:
- Enfermedad crénica de rifion (585.1
—585.9)
- Diabético:
e Nefropatia NOS (583.81)
e Nefrosis (581.81)

- Glomeruloesclerosis intercapilar
(581.81)
- Sindrome Kimmelstiel-Wilson
(581.81)
250.5 Diabetes con manifestaciones M[05e]k
oftalmicas Usar cédigo adicional para manifestaciones
de:
- Diabético:
e Ceguera(369.00—369.9)
e Cataratas (366.41)
e Glaucoma (365.44)
e Edema macular (362.07)
e Edema retinal (362.07)
e Retinopatia (362.01 -
362.07)
250.6 Diabetes con manifestaciones WIEe]k
neuroldgicas Usar cédigo adicional para manifestaciones
de:
- Diabético:
e Amiotrofia (353.5)
e Gastroparalisis (536.3)
e Gastroparesis (536.3)
e Mononeuropatia (354.0 -
355.9)
e Artropatia neurogénica
(713.5)
e Neuropatia autondmica

periférica (337.1)
e Polineuropatia (357.2)

250.7 Diabetes con desordenes circulatorios [NI05e] ks

periféricos Usar cédigo adicional para manifestaciones
de:
- Diabético:
e Gangrena (785.4)
e Angiopatia periférica
(443.81)
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250.8 Diabetes con otras manifestaciones WI[0Ee]k
especificas Hipoglicemia diabética NOS
Shock hipoglicémico NOS
Usar codigo adicional para manifestaciones
de:
- Ulceracién asociada (707.10 — 707.9)
- Cambios en los huesos (731.8)

250.9 Diabetes con complicaciones no M[Ee]k
especificas

Excluidos:
Diabetes gestacional (648.8)
Hiperglicemia NOS (790.29)
Diabetes mellitus neonatal (775.1)
Diabetes no clinica (790.29)
Diabetes secundaria (249.0 — 249.9)
*Quinto digito usar:
0: diabetes tipo Il incluso si el paciente requiere insulina.
1: diabetes tipo | (juvenil) controlado.
2: diabetes tipo Il o tipo no especificado, sin control. Pacientes diabéticos en la edad adulta,
incluso si requiere insulina.
3: diabetes tipo I (juvenil) sin control.
Tabla 1: Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) [12]. Fuente: OMS

Cabe destacar que la Ultima versién de esta clasificacién es la CIE-10 pero se ha optado por mostrar la CIE-
9 por ser mas clara y entendible. Por lo que para su uso habria que adaptarla a la Ultima version.

1.3.3. Problemas administrativos y tecnoldégicos

Si nos ponemos del lado de la administracién sanitaria, también existen ciertos temas que complican esta
enfermedad.

La mayoria de los sistemas de atencion médica estan orientados al tratamiento de problemas agudos. La
DM necesita un control continuo por parte de médico y paciente y una implicacion de ambos, ya que es
una afeccion cronica.

Ademas, los costes anuales por paciente son muy elevados a lo que hay que anadir que la frecuencia de
la enfermedad aumentard con los afos y cada vez en pacientes mds jévenes.

Desde el punto de vista de la tecnologia, la informacién disponible para la seleccién de métodos, técnicas
y herramientas es limitada [10]. Todo esto, unido a que los métodos actuales de tratamiento basados en
control glucémico con visitas periddicas al endocrino/enfermera no muestran resultados positivos para la
mejora del empoderamiento de los pacientes, hace necesario establecer soluciones tecnoldgicas, como
el uso de aplicaciones maviles, que involucren al paciente para tomar el control de su enfermedad.
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1.4. SOLUCIONES

Para estas cuestiones surgidas se pueden proponer algunas soluciones que, aunque no se pongan en
practica siempre y no sean la panacea de la DM, pueden ayudar mucho a sobrellevarla sin suponer una
carga para el paciente.

La principal solucién, en cuanto a evitar complicaciones, es la del empoderamiento y educacién
diabetoldgica del paciente con un tratamiento intensivo y buen control metabdlico. Con esto conseguimos
gue el paciente adquiera conocimientos, técnicas y habilidades que junto con motivacién modifiquen
actitudes y habitos. Es necesario que conozca perfectamente la enfermedad, todas las complicaciones
gue existen y pueda controlarla. Debe saber que hay ciertos factores como el tabaco, la mala alimentacién
o la falta de ejercicio que pueden llevarle a situaciones graves. Esto cobra importancia en la DM Il, ya que,
en estos casos, la enfermedad aparece principalmente por estas causas. Por este motivo, deberia haber
una educacién a nivel global ayudando a prevenir que mas personas la contraigan.

El proceso de educacidon debe estar basado en informacidn, motivacidn, adquisicién de habilidades,
capacitacidn para la realizacidn de técnicas y modificacidon de habitos y conductas.

Es importante que los padres conozcan los sintomas de la enfermedad para evitar complicaciones en el
diagndstico.

También deberia haber una atencién multidisciplinaria continua. El paciente deberia estar en constante
contacto con el médico mediante controles continuos. Deberian crearse Unidades de Referencia de
Diabetes en todos los hospitales generales con cobertura de drea que contasen con especialistas
(endocrindlogo, pediatra, enfermero con formacién en diabetes, etc.) [9][10].

Soluciones que se estan dando hoy en dia para la autogestion de la DM es el disefio de apps. En el caso
de los jovenes, esto pretende un acercamiento a su dia a dia con el uso de la tecnologia. Como se ha
comentado antes la DM | en jovenes supone un desafio en salud y el nimero de apps para adultos es
mucho mayor que para este grupo.

1.5. TRATAMIENTOS

Por el momento, no existe cura para la diabetes mellitus. El uso de insulina, pautas alimentarias y otras
medicaciones ayuda a regular los niveles de glucosa en sangre previniendo emergencias de hipo e
hiperglucemia y protegiendo a los pacientes de complicaciones a largo plazo.

Tanto en diabetes | como en la tipo Il es imprescindible seguir pautas de buenos habitos como
modificacion en la dieta, realizacién de actividad fisica y controles del nivel de glucosa en sangre, presion
arterial y colesterol [13].

1.5.1. Tratamientos de la diabetes mellitus |

El tratamiento de este tipo de diabetes es la inyeccidn de insulina. Esta disponible desde 1925. Ha habido
una sucesion de reemplazos es sus tipos. En un principio se obtenia de animales, unos afios después se
producida la insulina humana de forma sintética y, actualmente, se utilizan unos analogos de ésta.
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La insulina se inyecta en el cuerpo del paciente, generalmente en el tejido graso por debajo de la piel
(tejido subcutaneo). Existen diferentes tipos:

- Insulina de accién rapida. Controla el azicar en sangre durante las comidas y aperitivos corrigiendo
niveles altos de glucosa en sangre. Se absorbe desde el tejido subcutaneo hasta la corriente sanguinea.
A este tipo pertenecen la insulina Aspart, insulina Lyspro y la insulina Glulisina. Se inician de 5 a 15
minutos desde la inyeccién y tienen una duracién de 4-6 horas.

- Insulina de accién prolongada. Ayuda a controlar el azlcar en sangre durante la noche, en ayunas y
entre las comidas. Se absorbe lentamente con un efecto pico minimo, y un efecto meseta estable
durante la mayor parte del dia.

Dentro de ella se encuentran lainsulina Glargina y la insulina Detemir. Inician su efecto entre 1-2 horas
después de la administracion y dura 12-24 horas en el caso de detemir y 24 horas para glargina [14].

Hay una alternativa a la terapia de insulina: la bomba de infusion subcutdnea de insulina (ISCI). Esta evita

la inyeccién de insulina varias veces al dia y la determinacién de niveles de glucemia (minimo cuatro veces

al dia). La bomba es un dispositivo pequefio que consta de un infusor el cual funciona como una
microcomputadora y proporciona de forma exacta, continua y controlada la insulina; y de un catéter de
conexién, un tubo fino de plastico que conecta el infusor con el tejido subcutaneo y que inyecta lainsulina

mediante una canula de plastico al interior [15][16].

1.5.2. Tratamientos de la diabetes mellitus Il

En el caso de la diabetes mellitus tipo Il rara vez es necesario el tratamiento con insulina. Se prescribe en
ultimo momento después de que la medicacidn oral o la inyeccion de medicamentos no insulinicos no
hayan funcionado.

Existen 6 tipos de medicamentos no insulinicos que se administran en este tipo de diabetes:

- Metformina: reducen la produccién de azucar en el higado.

- Tiazolidinedionas (glitazonas): optimizan la expulsién de azlcar de la corriente sanguinea.

- Pildoras liberadoras de insulina (secretagogos): aumentan la liberacion de insulina por parte del
pancreas.

- Bloqueadoras de almiddn: frenan la absorcidn de almiddn desde los intestinos.

- Terapias basadas en incretina: pildoras e inyecciones que disminuyen la produccidon de azucar en el
higado y la absorcién de comida.

- Anadlogos de la amilina: inyecciones que reducen la produccién de azlcar en el higado y la absorcidn
de comida [17].

1.6. COSTES

Los costes de la diabetes mellitus representan una proporcion muy elevada del gasto sanitario espafiol.
Asimismo, se producen cambios cada afio debido al aumento de la prevalencia de la enfermedad.

En la siguiente figura podemos ver los costes directos de la diabetes mellitus sobre el Sistema Nacional de
Salud (SNS) en base a la Estadistica de Gasto Sanitario Publico. Los costes estan actualizados a euros de
2012.
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™ Costes parciales m Costes totales
Categorias coste DM

Costs s | '+ =
Gomplicaciones agudas l 71 (1%)
Complicaciones crénicas _ 924 (16%)

Altas no relacionadas con DM _ 568 (10%)

Atencién ambulatoria - 187 (3%)
Otras complicaciones (IRC) - 184 (3%)
Costesfamacologoos | -2 (%)
Farmacos antidiabéticos _ 861 (15%)
Otros farmacos no antidiabéticos _ 1.371 (24%)
Coses . | -2 (o)
Visitas médico AP _ 618 (11%)
Visitas enfermeria AP [ 267 (5%)
Visita especialista - 418 (7%)
Pruebas complementarias 7- 222 (4%)

Tiras reactivas de AMGC . 118 (2%)

(1] 500 1.000 1.500 2.000 2.500
Figura 2: Costes directos de la diabetes y sus complicaciones (% sobre el total). AMGC: automonitorizacién de
glucemia capilar; AP: atencion primaria; DM: diabetes mellitus; IRC: insuficiencia renal crénica. Fuente:
Elsevier

En nimeros se puede decir que la diabetes supone un coste de 5.809 millones de euros para el SNS, siendo
los costes farmacoldgicos (38%) y hospitalarios (33%) los mas relevantes. Esto equivale al 8,2% del gasto
sanitario total. Si consideramos que afecta a 3.282.790 pacientes, el coste anual por persona es de 1.770
€. Teniendo en cuenta el coste total debido a las complicaciones asociadas asciende a 2.143 millones de
euros (37% sobre el total de la diabetes mellitus) [18].

1.7. ESTADO DEL ARTE

Como se ha comentado al inicio de este capitulo, el nimero de personas diabéticas en el mundo
continuara aumentando en los préximos 30 anos [5]. Por este motivo, cada vez son mas las tecnologias
gue surgen para ayudar a los pacientes a tomar el control de su enfermedad.

Este es el caso de los repositorios de informacién de aplicaciones mdviles. Segun la Real Academia de la
Lengua Espafola, un repositorio es un lugar donde se almacenan elementos de manera ordenada [19].
Son numerosos los modelos de repositorios que existen, ademas de las tematicas. El presente trabajo se
centra en los repositorios digitales de apps de salud, en concreto diabetes. En este tipo de almacenes se
gestiona, guarda, preserva, difunde y facilita el acceso a la informacidon sobre aplicaciones de la
enfermedad [20].

Actualmente existen repositorios de propdsito general para el indexado de aplicaciones méviles, no
obstante, en el contexto del presente trabajo solo se han analizado los repositorios relacionados con la
diabetes, y en su perspectiva mds amplia, las aplicaciones modviles para la gestion de la salud. A
continuacién, se mostraran las caracteristicas y opciones mas significativas que proporcionan para
conocer como esta el panorama actualmente.
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1.7.1.

My Health Apps [21]

“0<B0
my health apps

tried and tested by people like you

Figura 3: Logo de la web 'My Health Apps'

My Health apps (MHA) es un repositorio que reune aplicaciones de atencién médica. Se presenté en
noviembre de 2013 por la compafiia PatientView. Esta empresa con sede en Reino Unido cubre mas de
1.000 especialidades en salud con 450 apps probadas y recomendadas por pacientes y consumidores de
salud en todo el mundo. Ademads, colabora con organizaciones como European Health Forum Gastein,
GSK, Janssen, Novo Nordisk, Telefénica, la Fundacién Vodafone y cuenta con el apoyo de la Comisidn
Europea [22].

Las aplicaciones estdn recomendadas por consumidores, pacientes, cuidadores, organizaciones
benéficas y otras organizaciones sin animo de lucro.

La metodologia seguida para determinar si una aplicacién se presenta en MHA es la siguiente.

- Laaplicacién ha sido propuesta como favorita por consumidores de varias maneras:

A través de encuestas periddicas que PatientView realiza a pacientes y consumidores.

Los diferentes grupos alertan a la empresa de foros en los que se debaten y revisan aplicaciones
de salud, después ésta hace una revisidn sobre ellas.

Produccion por los pacientes de una nueva app que envian a PatientView para que sea revisada.
Produccion de los desarrolladores de una nueva app. Después, los pacientes la prueban y segin
el éxito puede ser depositada en la pagina.

Los grupos de pacientes envian apps directamente a la web y pasan a revisién de la empresa.
Aprobacidn de una aplicacién en salud en la Biblioteca de aplicaciones de NHS Health.
PatientView busca revisiones y puede ser afiadida al repositorio.

- El desarrollador es totalmente transparente sobre la naturaleza de la aplicacién. Las verificaciones de
antecedentes que lleva a cabo PatientView indican lo siguiente:

Incluyen precios ocultos y de actualizaciones.

Autenticidad del grupo de pacientes con correos electrdnicos, enlaces y nombre de la
organizacion.

Disponibilidad de los detalles de ubicacion y contacto del desarrollador.

Informacién sobre cualquier asesor médico involucrado [23].

Este almacén de aplicaciones proporciona informacion de un gran nimero de apps de salud clasificadas
por categorias.
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Browse by Category
= O vd K & =
== 7 *
Bones and Breathing Cancer Carers Diabetes Heart, HIV Kidneys Me and My Medical Medication
Muscles and Lungs Circulation Doctor Research
and Blood
3 E @ e
7 &b
Mental Nervous Older Sexual Staying Stomach, Travelling Support for  Other Long-
Health System and people Health Healthy Bowel and Senses, term
Brain Continence Mobility and  Conditions
Learning

Figura 4: Clasificacion de categorias de salud

Si se escoge el logo de diabetes, aparece un menu con cinco caracteristicas a elegir: monitoreo de glucosa
en sangre (23), contador de carbohidratos/dieta (17), informacidn (9), insulina (2) y autogestion (39). Cabe
mencionar que algunas de las apps se repiten en las diferentes caracteristicas lo que hace un total de 45
aplicaciones almacenadas en el repositorio.

Asimismo, la web permite seleccionar una serie de filtros antes de escoger la app de interés: orden por
nombre o coste, filtracion por plataformas (Android, Apple, Browser, Windows, Blackberry) e idioma.
Destacamos en estos filtros que cuenta con mas de 20 idiomas para seleccionar [22].

Se analizara a continuacién la informacidn que se proporciona para cada una de las apps y como aparecen
en la web.

Diabetes Log @ Diabetes management tracker for recording food intake, glucose readings, and

medicine records

Chinese / Dutch / English /
French / German / Russian /
Spanish / Swedish

Cost: Free

"t have diabetes, and | am a geek. So, of course, | find a few diabetic apps. One of these fs Diabetes Log!
. etes. and war

e 3 gea s
ready Blogger on TuDiabetes, a social network of the Diabete
it it by ULWMX

Tags:

Diabetes og kulhydratt @

L] Jmi
- 8 T

Danish

Cost: Free

Carbohydrate counter, insulin calculator, and food-nutrition-information app

onsists of 2 large database of food

is in 2 meal The us
 that will measure the needed amount of insulin,
[Danish Diabetes

En la Figura 5 se puede ver la informacién que ofrece el menu principal para cada app:

Diabetes Pal©
L
Bl é

English

Cost: Free

Allows a user with diabetes to track Alc, blood-glucose levels, blood pressure,
food intake, medication, weight, etc.

bar g 1the
Diabetes Forecast Magazine, American Diabetes Association (ADA), USA
b ibitly¥gAobd

Tags

Figura 5: Informacion de las apps

- Desarrollador de la app y pais.

- Sistema operativo.

- Caracteristicas (logos naranjas).
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Idioma.

Coste.

Descripcion de la app.
Etiquetas.

Para poder hacer un mejor andlisis se va a escoger una de las aplicaciones del repositorio para ilustrar el
contenido.

Se ha optado por la aplicacién Diabetes Pal.

Diabetes Pal

Health Agp reviews  Comment

Languages Features

Countries of use

Cost

Developer

Funder
same s icat deveiops

Medical Adviser

Screenshots

- Sf=—
G . 2 ‘\ ]‘-‘,\ -

Gut yous Teicars BOM - -

Figura 6: Aplicacion 'Diabetes Pal'

En ella aparece toda la informacién que se da de la app al usuario, donde se puede ver, ademds de los
comentado anteriormente, capturas de pantalla de la propia app.
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1.7.2. ORCHA UK [24]

W ORCHA

Orgarisation for the Review of Care & Health Applicatio

Figura 7: Logo ORCHA.

ORCHA es un proveedor a nivel mundial de revisiones y evaluaciones de aplicaciones de salud. Forma
parte del programa NHS Englands National Innovation Accelerator, ademas apoya a muchas
organizaciones de NHS y del gobierno de Reino Unido para impulsar la adopcidn de la salud digital en la
poblacion. El objetivo principal de esta organizacion es eliminar las barreras que inhiben la adopcion de
los sistemas digitales de salud. Cuenta con un total de 2.782 apps de salud revisadas. Tiene colaboraciones
con empresas como Active Essex, Monticola, BG Healthcare y muchas mas.

La revisién de las aplicaciones es principalmente una evaluacién del cumplimiento de estas con los
estandares actuales, la regulacién y las buenas practicas. El proceso que se sigue es el siguiente:

- Se examinan semanalmente de las apps disponibles en los repositorios oficiales de App Store y Google
Play en las secciones de salud, bienestar, ejercicio y medicina. Se filtran y son eliminadas aquellas sin
actualizaciones en los Ultimos 18 meses o0 mas.

- Se clasifican las apps en 5 niveles (0-4).

e Nivel 0 — Bienestar simple.

e Nivel 1 - Bienestar avanzado.

e Nivel 2 —Salud general.

o Nivel 3 —Gestidn de la condicion.
e Nivel 4 — Regulado.

- Se capturan las funciones dentro de un total de 14. Se revisan regularmente y actualizan cuando la app
desarrolla nuevas caracteristicas. En este paso se convierten las funciones en los elementos de
busqueda en la web.

- Seanaliza el cumplimiento de las aplicaciones con los estandares, la orientacion y las buenas practicas
en los dominios de seguridad de datos, garantia clinica y experiencia de usuario.

- El andlisis anterior permite colocar a las apps dentro de unos niveles en funcién de si cumplen los

dominios anteriores.

e Puntuacién inferior a 65% indicaria que la app tiene algunos problemas y que el usuario deberia
informarse antes de usarla.

e Puntuacién inferior a 45% sefiala que la app tiene problemas considerables y no garantiza la
seguridad del usuario.

Etapa final donde se completa la revisién y manda una notificacion al desarrollador para que examine

la revisién antes de su publicacién [25].

Si se analiza la estructura de la web, se puede observar que permite la busqueda por palabras y filtracion,

en primera estancia, por sistema operativo (Android e i0S). Al introducir la palabra diabetes, Figura 8,

aparecen numerosas categorias para esta enfermedad.
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diabetes PLATFORM

Diabetes

Diabetes Insipidus

diabetes mellitus

blood glucose
blood sugar
Blood sugars
BM

diabetic
diabetic feet

diabetic foot {

—_ = .t e

Figura 8: Categorias para 'Diabetes’

Si se selecciona ‘Diabetes mellitus’ en general, se obtiene un total de 89 aplicaciones registradas, siendo
en realidad menor el nimero porque algunas de ellas aparecen por duplicado con versiones anteriores.
Una vez en ese punto, permite mas filtracidn, por caracteristicas, coste, edad, pais de origen de la app.

La vista del conjunto de todas las aplicaciones es de la siguiente manera:

" Free Healing Mantras & Chants - For Heart, Diabetes, Blood Pressure & Asthama r ‘
41%

iy Version: 2.0.0.2

Mantras

Level 3 - Condition
Management

MORE INFORMATION

Diabetes Pal App f ‘
39%

Version:2.2.5

@ General Information Social Suport Networks alerts and Notifications

62>

Level 3 - Condition
Management

Social Support Networks @ Data sharing Remote Clinical Monitoring Wellbeing Tracking

MORE INFORMATION

Sugar Sense - Diabetes App f ‘
38%

Version: Varies with device

©

Level 3 - Condition
Management

@ [ e Goal Setting and Gamification AreTEE T @ Data Sharing Rz e | s Wellbeing Tracking

MORE INFORMATION

Figura 9: Informacion de las apps

Se puede observar que la informacién que se da en esta primera vista es el pais de origen, la version, las
caracteristicas de la app, el sistema operativo y la puntuacién que la empresa le otorga.

Si se analiza una de las apps en concreto podemos ver cdmo se distribuye la informacion. Se ha optado
por la misma aplicacién que en el repositorio anterior ‘Diabetes Pal’.
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4k The current version of this application has not yet been reviewed. q
Diabetes Pal App

Jersiom: 2.2.5| Cost: In App Purchases Kggg"ﬂ

Level 3 - Condition Management

uﬂ Data Securty (D)

Clinical Assurance 168745
Country: [l

Category: T

User Experience

DEVELOPER DESCRIPTION

Released:

Updated:

Diabetes Pal 2.0: Features, features, sand more features... And they are all FREE

Version:

Size:

Developer: T

Reviewed C2/0
On:

Figura 10: Informacion de la app 'Diabetes Pal’

En el contenido que se ofrece de la app se puede ver con mas detalle las caracteristicas, la puntuacién
segln los dominios anteriormente comentados, la descripcién del desarrollador, asimismo, permite
mayor informacion con diferentes pestafias en la parte superior.

1.7.3. Comparacidn de repositorios analizados

En este apartado se expondra un resumen comparativo en forma de tabla de los dos repositorios web
analizados previamente con las funciones mas importantes que deberian aportar.
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Apps
0 o Informacion .
Evaluacién Definicién de o Permite anexadas
> 50 basica de la . e
de las apps apps las 20D comentarios
para su caracteristicas de los enla
v ENEDELES (desarrollador, . et e
aprobacion de las apps usuarios

coste, etc.)

N v x| v | v v X
el v (X v | ¢ [ XX

Tabla 2: Comparacion de repositorios de aplicaciones maoviles de diabetes

Con esto queda patente, principalmente, que los repositorios que recogen aplicaciones de diabetes
existentes no almacenan un gran nimero de éstas, por lo que no se aportan muchas opciones de seleccidn
a los usuarios diabéticos. Y lo que es mds importante, el estudio de las aplicaciones anexadas no se basa
en la evidencia cientifica, lo que no garantiza que dichas apps cumplan con las funcionalidades que segin
la literatura cientifica sean mas adecuadas para los pacientes diabéticos.
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CAPITULO 2. OBJETIVOS

Como se ha comentado en el Capitulo 1, los problemas que derivan de la diabetes mellitus son numerosos.
Se trata de una enfermedad crénica, lo que supone que el paciente tendrd que aceptar la condicién del
trastorno. Para que esto sea mas sencillo, se hace necesario tener un control y seguimiento continuo de
la afeccidon que, unido a una buena educacién diabetoldgica, empoderen al paciente a autogestionar su
enfermedad. Por otro lado, esto seria posible mediante las aplicaciones moviles gestionadas de manera
confiable y segura en repositorios web, el problema surge cuando existe una falta de evidencia cientifica
en las caracteristicas y funcionalidades de estos. Vistas las limitaciones planteadas, es |égico proponer los
siguientes objetivos.

2.1. OBIJETIVO PRINCIPAL

- Conocer la distancia existente entre la investigacién y el mercado en aplicaciones méviles para la
gestion y el empoderamiento de personas con diabetes.

El principal objetivo del proyecto es hacer una comparacién entre la literatura cientifica y las
funcionalidades de las aplicaciones méviles para la gestion de la diabetes disponibles en el mercado.

Con el estudio de la evidencia cientifica se pueden conocer las caracteristicas y funcionalidades que
aportan valor a los pacientes con diabetes mediante el uso de aplicaciones mdviles para la autogestion y
su empoderamiento, y si estas cumplen con los objetivos. Con el andlisis de las aplicaciones disponibles
en el mercado, se conocerd si la tecnologia de aplicaciones mdviles hace uso de los resultados de
investigacion para ofrecer soluciones que cubran las necesidades de los pacientes con diabetes.

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Revisar sistematicamente la literatura cientifica para conocer las caracteristicas que deberia tener una
aplicacion mévil de diabetes ideal.

Como se ha comentado en el objetivo principal, sera necesaria la revision de articulos cientificos para

conocer los estudios que se han hecho acerca de qué buscan los pacientes diabéticos en una aplicacién

movil.

Se buscaran los diferentes articulos en bases de datos (PubMed y Google Scholar) y posteriormente se

seleccionaran aquellos en base a una serie de criterios de inclusién y exclusién, aplicando la metodologia
para revisiones sistematicas definida por PRISMA.

Con el andlisis de estos articulos, se extraeran las caracteristicas que hayan demostrado una potencial
mejora en la gestion de la diabetes y el empoderamiento de los pacientes.

- Realizar un estudio de mercado en aplicaciones méviles de diabetes en los repositorios oficiales de
Google Play y App Store.
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Para contrastar lo buscado en la literatura, se realizard una busqueda de aplicaciones méviles en estos
repositorios. La seleccién de las apps mas adecuadas seguird un esquema similar al de PRISMA, en los cuales
se definirdn una serie de palabras clave y se analizard pormenorizadamente cada aplicacién.

Se descargaran dichas aplicaciones y se llevard un seguimiento de estas para saber si cuentan con las
caracteristicas que se han extraido de las publicaciones y estudios cientificos.

- Almacenar las caracteristicas de las aplicaciones méviles analizadas en una la base de datos enlazada
al motor de busqueda Salupedia de SABIEN.

Se enlazardn en la web de Salupedia las aplicaciones méviles analizadas incluyendo aquellas caracteristicas

de las que dispongan con palabras clave que faciliten su busqueda y discriminacién.

Servird como una base de datos de informacién sobre qué caracteristicas tienen algunas de las apps de
diabetes mas comunes, de esta manera el paciente podra conocer la aplicacidon antes de su descarga.

- Analizar y contrastar los datos recolectados en el estudio mediante la revisién sistematica de la
literatura cientifica y el estudio de apps disponibles en el mercado con Matlab.

Se llevara a cabo un andlisis descriptivo de los datos extrayendo las principales caracteristicas, asi como la

distribucién en las diferentes aplicaciones.

La herramienta del analisis serd Matlab, de esta manera, vinculandolo con la base de datos de Salupedia,
se obtendrd informacidn de interés y, por tanto, se podran sacar conclusiones acerca de lo que se expresa
en la literatura y lo que existe actualmente en el mercado de aplicaciones moviles.
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CAPITULO 3. MATERIALES Y METODOS

En el siguiente capitulo se realizard un analisis de los materiales utilizados en el trabajo, asi como de la
metodologia empleada.

3.1. REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Para la realizacién del Trabajo Fin de Grado se ha tenido que llevar a cabo un andlisis en diferentes
motores de busqueda de articulos cientificos.

Ademas, para entender el fundamento de la busqueda es necesaria informacidn sobre las plataformas
donde se han obtenido dichos articulos y la metodologia empleada para la seleccién de estos.

3.1.1. Motores de busqueda

La revisidon de articulos cientificos fue necesaria para conocer la evidencia cientifica reciente en relacion
a la efectividad y caracteristicas de las aplicaciones méviles para la gestién de la diabetes. Se seleccionaron
una serie de palabras clave para restringir y afinar los resultados obtenidos, las cuales se detallan en el
Capitulo de Resultados. Por su capacidad de indexacidn, flexibilidad en los patrones de busqueda y
facilidad de uso, las plataformas elegidas para la busqueda fueron PubMed y Google Scholar.

- PubMed

Este motor de busqueda es una de las mayores bases de datos de acceso libre y especializada en salud
con mas de 19 millones de referencias bibliograficas y un incremento de unas 800.000 referencias al afio.
Contiene trabajos publicados en mas de 5.300 revistas cientificas en el ambito de la salud.

Tiene su origen a mediados del siglo XX. En 1966 aparecio6 MEDLARS (MEDical Literature Analysis and
Retrieval System) cuando la National Library of Medicine de EE.UU. vio necesario el desarrollo de un
sistema automatizado de analisis y recuperacion de literatura que permitiera a los médicos acceso a
informacién bibliografica de biomedicina.

Fue entonces, en los 80, cuando surgié definitivamente MEDLINE (MEDIars onLINE). Una década mas
tarde, con el desarrollo de Internet, la base de datos se hizo universal y de dominio publico con la interfaz
conocida como PubMed.

Para la busqueda de articulos se pueden llevar a cabo diferentes estrategias:

e Busqueda con un Unico término. Los términos seleccionados pueden ser simples, es decir, una
sola palabra; o compuestos, formados por 2 o mas palabras.

e Busqueda combinando términos. Se puede afiadir el operador booleano OR (uno u otro) y AND
(simultdneamente). También pueden incluirse ambos conjuntamente.
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e Busqueda ‘Search History’. Esta alternativa es utilizada por usuarios menos expertos. Va
mostrando linea a linea toda la estrategia, combina elementos y los reelabora, asi se facilita la
eleccioén del resultado.

e Busqueda con el tesauro MeSH (Medical Subjects Headings). Se tiene acceso a un conjunto de
términos que permiten una busqueda mas refinada, y a la vez compleja, que la busqueda libre.

Los resultados de la busqueda se presentan en 20 referencias por pantalla, ordenadas cronoldgicamente,
siendo la primera la que se ha introducido mas recientemente.

Generalmente, aparece el formato Abstract, donde se muestran los resimenes de los articulos, ademas,
permite el acceso al texto completo si este es de acceso libre o se tiene permiso para ello.

PubMed también ofrece sugerencias relacionadas con las busquedas hechas, facilitando el acceso a
publicaciones de interés dentro del mismo campo. La base de datos realiza un mapeo tratando de
identificar dentro de su contenido aquellos términos relacionados con los buscados.

Finalmente, cabe destacar que las busquedas se deben realizar en inglés ya que es una base de datos
anglosajona. No obstante, es posible aplicar un limite de idioma o buscar el campo Transliterated title,
gue permite la consulta de términos en espafiol en el titulo del articulo original [26].

- Google Scholar

Este buscador, especializado en literatura cientifico — académica, pertenece a Google. Fue lanzado en
noviembre de 2004, pero hasta 2005 no incluyd una version beta para el publico.

Contiene trabajos relevantes de toda la investigacién académica con los Ultimos desarrollos en diferentes
areas de estudio. Clasifica los documentos sopesando el texto completo, donde se publico, para quién fue
escrito y la frecuencia con la que se ha citado en la literatura académica [27].

Para la realizacion de la busqueda, permite afiadir filtros, ya que los resultados se ordenan por relevancia
y no por fecha. La configuracion para personalizar los resultados tiene diferentes opciones:

e Establecer el nimero de resultados por pagina.

e Importar las citas al gestor bibliografico que se desee.

e Definir el idioma.

e Mostrar enlaces de acceso a bibliotecas.

e Permite incorporar un botén del buscador en el navegador.

e Mostrar los resultados de busqueda en otro navegador.
Una vez introducidas las palabras de interés y obtenidos los articulos, cabe la posibilidad de no tener
acceso al texto completo de los documentos, pues la pagina de la que procedan puede requerir algln tipo
de suscripcién.

Este buscador permite acceder a articulos relacionados mediante la seccion ‘Referencias’, donde las obras
son de naturaleza mas general. También se pueden obtener citas para ver los documentos mds nuevos
gue hacen referencia a estos [28][29].

Permite incluir trabajos de autores individuales, repositorios universitarios o editores de revistas. Para
poder agregar contenido es necesario que cumplan una serie de pautas, si es asi, los robots de busqueda
afiaden el articulo. No incluye documentos no cientificos, como resefias de libros y editoriales, libros de
texto, periddicos o revistas comerciales [30].
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3.1.2. Metodologia PRISMA

La busqueda de articulos por palabras clave da un nimero de resultados muy elevado. Ademads, muchos
de ellos no cumplen con los criterios que se buscan en este trabajo. Para poder descartar y seleccionar
aquellos que sean de mayor interés es necesaria una herramienta objetiva y metddica que finalmente
ayude a seleccionar los documentos mds adecuados.

En el siguiente Trabajo Fin de Grado se ha utilizado la metodologia PRISMA [31] para llevar a cabo esta
seleccidn de articulos. PRISMA es un conjunto de acciones, recomendaciones y elementos para informar
en revisiones sistemdticas y metaanalisis basados en la evidencia.

Las revisiones sistemadticas tratan de recopilar la evidencia empirica que se ajusta a criterios de
elegibilidad especificados con anterioridad y que responden a una pregunta de investigacion cientifica. Se
utiliza para minimizar el sesgo mediante métodos explicitos y sistematicos, proporcionando hallazgos
confiables que permiten extraer conclusiones.

Por otro lado, el metaanalisis utiliza métodos estadisticos para poder combinar resultados de estudios
gue se han realizado de manera independiente.

- Historia

En junio de 2009 se celebré una reunidn de tres dias en Ottawa, Canada, donde asistieron revisores,
metoddlogos, médicos, editores médicos y un consumidor. En total, 29 participantes cuyo cometido era
revisar y ampliar la lista de verificacion QUOROM? y su diagrama de flujo.

Las tareas que se llevaron a cabo fueron una revisién sistematica de los estudios que examinan la calidad
de los informes de estas revisiones y una busqueda minuciosa de la literatura para poder identificar
articulos metodolégicos. Después se realizd una encuesta a nivel internacional de autores de la revision,
consumidores y grupos que habian utilizado la metodologia.

Se agregaron o mantuvieron aquellos elementos que se consideraron esenciales. Tras la reunidn se realizé
un borrador de la lista de verificacion de PRISMA y se cred un archivo en el que se guardaron los
comentarios y las revisiones que habian hecho los encuestados. Se revisé la lista once veces hasta que fue
definitivamente aprobada con el diagrama de flujo

- La Declaracién PRISMA

Esta declaracién consiste en una lista de verificacion de 27 items y un diagrama de flujo de cuatro fases.
Su objetivo es servir de ayuda a autores para la mejora de presentaciones de informes de revisiones
sistematicas y metaanalisis en ensayos aleatorios. Asimismo, también es Util para evaluacion critica de
revisiones sistematicas ya publicadas. Ha de tenerse en cuenta que no es un instrumento para evaluar la
calidad de las revisiones sistematicas, sino que sirve de guia para valorar los beneficios y dafios de una
intervencién médica.

1 QUOROM (Quality Of Reporting Of Meta-analysis): guia creada en 1996 que aborda el informe subdptimo de
los metaanalisis. Las directrices descritas en esta guia avanzaron conceptual y practicamente en la ciencia de las
revisiones sistematicas a lo que ahora se conoce como PRISMA.
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La lista PRISMA se muestra en la Figura 11.

Reported on

Section/Topic #  Checklist Item Page #

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection 9 State the process for selecting studies (i.e, screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 1 List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 State the principal summary measures (e.g, risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of
consistency (e.g., IZ) for each meta-analysis.

Risk of bias across studies 15 Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).

Additional analyses 16 Describe methods of additional analyses (e.g. sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done,
indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions
at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18  For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period)
and provide the citations.

Risk of bias within studies 19 Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome-level assessment (see Item 12).

Results of individual studies 20 For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group and (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies 22 Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis 23 Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their
relevance to key groups (e.g., health care providers, users, and policy makers).

Limitations 25  Discuss limitations at study and outcome level (e.g,, risk of bias), and at review level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future
research.

FUNDING

Funding 27 Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for
the systematic review,

doi:10.1371/journal.pmed.1000097.t001

Figura 11: Lista de verificacion de elementos que se incluyen al informar una revision sistemdtica o metaandlisis. Fuente:

Plos Medicine
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A continuacién, se hara una explicacién de cada uno de los elementos presentes en la lista de

verificacion:

Titulo.

1. Titulo. Los autores identifican suinforme como una revisidn sistematica o metaanalisis y deben
incluir este término. Ademas, se recomienda que se utilicen titulos informativos que hagan
que sus articulos sean facilmente accesibles.

Resumen.

2. Resumen estructurado. Con este se da informacién clave para que los lectores puedan
entender el alcance, procesos y hallazgos del texto y asi saber si leer el texto completo. Para
gue sea un resumen completo podria incluir contexto o antecedentes, objetivo, fuente de
datos, seleccidn de estudio, estudio de evaluacion y métodos de sintesis, resultados,
limitaciones y conclusiones.

Introduccidn.

3. Justificacién. Se ha de entender la razén del estudio y lo que puede aportar a lo que ya se sabe.
El autor debe indicar si el informe es una nueva revisidn o actualiza una ya existente. Se puede
mencionar el estado actual del conocimiento, sus limitaciones y lo que la nueva revision
pretende agregar.

4. Objetivos. Se deben establecer de manera precisa y explicita las preguntas que se abordan
para que el lector pueda conocer el alcance de la revisién.

Métodos.

5. Protocolo e inscripcién. Se recomienda incluir un protocolo de manera explicita, aunque este
puede cambiar durante la investigacidn. Si, ademas, se registra con un ndmero, se reduce el
riesgo de revisiones multiples que aborden la misma pregunta.

6. Criterios de elegibilidad. Este punto es primordial para evaluar la validez, aplicabilidad y
exhaustividad de una revision. Se deben incluir estos criterios metédicamente definidos.

7. Fuentes de informacidn. En el caso de ser bases de datos, los autores deben informar cual es,
la plataforma o el proveedor y las fechas de inicio y finalizacion de busqueda de cada una de
ellas. Con esto los lectores pueden evaluar la vigencia de la revision. En el caso de ser otras
fuentes como revistas o agencias, también se debe informar de a quién se contactd y que
informacién no publicada se obtuvo.

8. Busqueda. Un examen detallado de la estrategia de busqueda permite a los lectores evaluar la
exhaustividad de la busqueda.

9. Seleccién de estudios. Esto ni tiene un proceso exacto y estandar. Principalmente los autores
disponen de una gran cantidad de recursos y van excluyendo secuencialmente de acuerdo con
los criterios de elegibilidad previamente establecidos. Para esto es muy recomendable utilizar
el diagrama de flujo PRISMA.

10.Proceso de recoleccién de datos. Los autores se encargan de extraer informacion de cada
estudio previamente seleccionado para presentar y resumir la evidencia en la revisién
sistematica. Se deben describir los pasos y métodos para reducir el sesgo y errores durante la
recopilacion y extraccion de datos.

11.items de datos. La revisién sistematica debe incluir una descripcién de los procesos utilizados
y como los lectores pueden tener acceso a materiales adicionales cuya informacién no estaba
disponible. Se debe informar de cualquier suposicién hecha sobre informacién poco clara.

12.Riesgo de sesgo en estudios individuales. Es importante que el autor describa los métodos
utilizados para medir el riesgo de sesgo en los estudios incluidos y como se utilizd esa
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informacidén, ademas informar si esta evaluacién se completé por mds de una persona y si fue
de manera independiente. Es aconsejable incluir si se han realizado ejercicios de calibracion
entre los miembros del equipo.

13.Medidas resumidas. Es aconsejable que los autores preespecifiquen los resultados de interés
primario, asi como la medida del efecto de resumen previsto para cada resultado.

14.Métodos planificados de analisis. En ocasiones los datos obtenidos tienen que ser procesados
antes de que sean adecuados para el analisis o para su presentacion. Se ha de especificar los
métodos llevado a cabo y la medida del efecto.

15.Riesgo de sesgo en estudios. Los revisores deben tener en cuenta la posibilidad de que los
datos sean parciales, para ello los autores deben informar detalladamente los métodos
utilizados para que puedan investigar posibles sesgos entre estudios.

16.Analisis adicionales. Se pueden realizar otros analisis para conocer si los resultados de su
revisién son sélidos. El tipo de andlisis adicionales que se suele hacer son de sensibilidad, de
subgrupos y metarregresion.

e Resultados.

17.Seleccidn de estudios. Los autores deben informar, de manera ideal con un diagrama de flujo,
el numero total de registros identificados. En él se describiran claramente los procesos para la
seleccidn de los informes. En el siguiente punto se explicard el diagrama de flujo de PRISMA.

18.Caracteristicas del estudio. Para que se pueda medir la validez es necesario conocer sobre los
estudios incluidos. Para cada estudio incluido el autor debe proporcionar la cita de la fuente
de informacién para permitir que los lectores recuperen publicaciones relevantes. Los autores
deben presentar suficientes detalles para que los lectores puedan hacer sus propios juicios.

19.Riesgo de sesgo dentro de los estudios. Los revisores deben evaluar el riesgo de sesgo en los
estudios incluidos con un enfoque estandar con criterios establecidos previamente. Se debe
informar de los resultados obtenidos.

20.Resultados de estudios individuales. Eso es necesario para poder reproducir analisis o
investigacion de estudios individuales. Con esto se podrian excluir ciertos estudios o permitir
la inspeccidn de caracteristicas individuales. Se presenta el efecto estimado con un intervalo

de confianza.
21.Sintesis de resultados. Los resultados se presentan de manera ordenada con descripciones que
informen sobre aspectos importantes de las poblaciones de estudio, el disefio y cémo se han
llevado a cabo los estudios. Los resultados se deben presentar con un intervalo de confianza.
22.Riesgo de sesgo a través de estudios. Los autores deben mostrar resultados de evaluaciones
con riesgo de sesgo entre los diferentes estudios, ya sea en graficos o con estadisticas.
23.Andlisis adicionales. Se debe informar de subgrupos o analisis de sensibilidad y si estos estaban
preespecificados. Todos los analisis adicionales deben ser informados.

e Discusidn.
24.Resumen de evidencia. El autor ha de proporcionar un resumen breve y ecudnime de la
naturaleza y hallazgos de la revision. También es importante aclarar si los descubrimientos son
aplicables.
25.Limitaciones. Se debe exponer la validez e informacion de los estudios, las limitaciones
encontradas en el proceso (en la busqueda, seleccidn, evaluacion, etc.) y la aplicabilidad de la
revision.
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26.Conclusiones. Se deben declarar tanto el no tener conclusiones porque los estudios no son
confiables, como haber encontrado efectos consistentes de varios estudios. Se pueden
comparar con otros estudios y recomendar a otros autores de cara a estudios futuros.
e Financiacién.
27.Financiacion. Se deben mostrar los fondos que recibieron para llevar a cabo la investigacién.
De igual manera, sino hubo ningun tipo de financiacion, también se debe indicar [32].

- Diagrama de flujo PRISMA
El diagrama de flujo PRISMA se presenta mediante 4 fases en las que se van descartando publicaciones

en funcidn a una serie de criterios.

A continuacion, se muestra dicho diagrama y se hace una explicacidn de cémo se sucede el descarte.

= PRISMA 2009 Flow Diagram
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Figura 12: Diagrama de flujo con las 4 fases de PRISMA.
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Los pasos que se siguen para llevar a cabo este diagrama son los siguientes:

e |dentificacion.

O

Numero de registros o citas identificados en las busquedas. Se lleva a cabo una busqueda de
articulos en diferentes motores de busqueda segun unas palabras clave preestablecidas. En el
presente trabajo la busqueda se realizé en PubMed.

Numero de registros o citas adicionales en otras fuentes. De igual manera se lleva a cabo una
busqueda por palabras clave para obtener mas citas. La investigacidn se realizé en Google
Scholar.

e Cribado.

O

Numero de registros o citas duplicadas eliminadas. Se lleva a cabo un contraste de los articulos
encontrados en los motores de busqueda anteriores. Aquellos que resulten duplicados se
eliminan.

Numero total de registros o citas Unicas cribadas. Tras la eliminacién de duplicados se obtienen
una serie de articulos.

Numero total de registros o citas eliminadas. Se muestran aquellos articulos que se han
eliminado por estar duplicados.

o Elegibilidad.

O

Numero total de articulos a texto completo analizados para decidir su elegibilidad. Aquellos
articulos que han sido seleccionados previamente se examinan en su totalidad para posible
andlisis exhaustivo.

Numero total de articulos a texto completo excluidos, y razén de su exclusion. Los articulos
gue por alguna razén no entran dentro de lo que serd el futuro trabajo se eliminan y, ademas,
se expresan los motivos de su exclusion.

e Inclusion.

O

O

Numero total de estudios incluidos en la sintesis cualitativa de la revision sistematica. Se
incluyen aquellos articulos que serdn analizados de forma cualitativa en la revision.

Numero total de estudios incluidos en la sintesis cuantitativa de la revisidon sistematica. Se
incluyen aquellos articulos que serdn analizados de manera cuantitativa en la revision [33].

3.2. REVISION SISTEMATICA DE APPS PARA LA GESTION DE LA DIABETES

3.2.1.

Introduccion

La parte principal de este trabajo son las aplicaciones madviles de diabetes. Para conocer algunas de ellas,
sus caracteristicas y si cumplen con las necesidades de este tipo de usuario, fue necesaria una revision en
los dos grandes ‘marketplace’ de apps. Previamente se hizo una busqueda en Google con palabras clave
para seleccionar algunas de estas aplicaciones. Posteriormente, se descargaron un total de 81 aplicaciones
y analizaron exhaustivamente para después cargar en la web y contrastar con la revision de la literatura
previamente hecha.

En este apartado se van a conocer mejor estas plataformas de distribucion de aplicaciones méviles y cémo

se seleccionaron las apps mas adecuadas.
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3.2.2. ‘Marketplace’: Plataformas de distribucion de aplicaciones méviles

Aunque el mercado de sitios de descarga de aplicaciones moviles sea amplio, es cierto que son dos los
grandes gigantes dentro de este sector. Rara vez, alguna app buscada no se encuentra dentro de estos
dos buscadores, por lo que este trabajo se ha centrado en ellos: Play Store y App Store.

e Play Store
Esta plataforma lanzada por Google en 2008 es una tienda de aplicaciones donde encontrar juegos,
peliculas, libros y aplicaciones. Se inicié con el nombre ’Android Market’y en 2012 cambid su nombre al
actual.

Es una de las tiendas de aplicaciones mas visitada, el sistema operativo que utiliza es Android, por lo que
solo es compatible con dispositivos que dispongan de este sistema. Con los afios ha ido aumentando el
numero de aplicaciones, en marzo de 2009 contaba con 2.300 apps hasta llegar a 2012 con 675.000. Hoy
en dia, redne 3.800.00 aplicaciones [34]. Este market es muy flexible a la admisidn de aplicaciones de
pequefios y grandes desarrolladores, lo que ha contribuido a su desarrollo [35].

La descarga de aplicaciones en la tienda es muy sencilla. Es necesaria una cuenta de Google para tener
acceso a la plataforma. Una vez registrado el usuario podrd obtener cualquier aplicacidn ya sea gratuita o
de pago. Ademas, cuenta con descripcidn de la app, puntuaciones, imagenes para conocer el formato de
la app, nombre del desarrollador, dltima actualizaciéon y comentarios de los usuarios que la han probado,
entre otras cosas.

e App Store
Apple presentd su tienda de aplicaciones en julio de 2008. A través de esta plataforma desarrolladores de

apps pueden ofrecer y descargar aplicaciones gratuitas o de pago en dispositivos de esta marca (iTouch,
iPod, iPhone, iPad, Mac, etc.).

En sus inicios Unicamente contaba con 500 apps, hoy en dia ese nimero ha aumentado hasta 2.000.000
de aplicaciones [34]. Para la descarga es necesario, ademas de un dispositivo de Apple, una cuenta propia
para este tipo de dispositivos. Ademds, esta es la Unica via legal para la obtencidn de las aplicaciones, de
esta forma, la compaiiia protege a sus clientes de virus, cédigos maliciosos y la distribucién de contenidos
gue no cumplan el reglamento [36].

De igual manera que ocurria con Google Play, las aplicaciones contienen informacion del contenido,
puntuaciones, imagenes, actualizaciones y comentarios de los usuarios.

3.3. WEB SALUPEDIA

3.3.1. Introduccion

SALUPEDIA fue creada en 2009 por el grupo de investigaciéon SABIEN con la ayuda de profesionales de
salud y ciudadanos como via segura a informacién sanitaria a través de Internet. El proyecto fue
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subvencionado por el Ministerio de Industria mediante la convocatoria del Plan Avanza con el apoyo de
grandes organizaciones espanolas como la Asociacion Espafiola de Pediatria, la Universidad Politécnica de
Valencia y el Instituto ITACA, e iberoamericanas como la Asociacién Médica Argentina.

Se utiliza como una comunidad 2.0 en la que diferentes profesionales de la salud y usuarios autorizados
recomiendan contenidos web a ciudadanos y pacientes de manera completamente segura. En definitiva,
trabaja como una enciclopedia donde estd almacenada de manera clasificada y ordenada la mejor
informacidn sanitaria de Internet, adema3s, certificada por profesionales de salud.

Los expertos que participaron en el proyecto proceden de multitud de ramas. Este equipo multidisciplinar
estd compuesto por médicos de familia, pediatras, endocrinos, gastroenterdlogos; ingenieros de
comunicaciones y electrénica y de telecomunicaciones.

Para registrarse y poder subir contenido a la web como profesional es necesaria, o bien, la invitacion de
otro profesional, 0 a través de la intranet de alguna organizacidn que esté en colaboracidn con el proyecto.
Con esto se garantiza que toda lainformacidn que se encuentra en Salupedia es completamente confiable.

Por parte de los ciudadanos, pueden participar activamente registrandose en la propia web como no
profesional. De esta manera, pueden valorar y comentar el contenido e intervenir mediante foros
[37][38].

3.3.2. Estructura de la web

Salupedia estd compuesta por una aplicacidn de servidor con una base de datos y una web que hace las
veces de interfaz de usuario. La base de datos contiene informacién de manera estructurada, clasificada
en campos y variables.

Como se ha comentado anteriormente, el acceso como profesional permite compartir contenido en la
web. La informacién compartida inicialmente son contenidos web (pdginas, articulos y documentos) pero
para la elaboracidn de este trabajo se ha tenido que actualizar el motor para poder almacenar aplicaciones
maviles, especificamente en el ambito de la diabetes. Dicha informacidn tiene una estructura interna en
la web que se distribuye en diferentes campos. Para la realizacién del presente trabajo se han adaptado
tres tablas de Salupedia para que puedan almacenar y enlazar aplicaciones web. A continuacidn, se
explicara esta distribucién en base a las tres tablas utilizadas, asi como los campos que se han afiadido
durante la elaboracién de este trabajo.

- links

Dentro de este campo se incluye todo aquello relacionado con las propias aplicaciones, es decir,
caracteristicas principales de las apps cargadas en la web.
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=& links
~[Jip_Links
T

-] DESCRIPTION
~[JLINK_URL

~[C] USER KEYWORDS
~[JLINK_STATE
~[Jiever
~LJTYPE AUTH
-] TYPE_LINK
~[C]app_cosT
~[Jos app
~[CJLINK_URL AUX
~[]ID_USER
~[]1D_LANGUAGE
~[C] DATE REG
~[CJLAST UPDATE

Figura 13: Estructura de Salupedia: variables incluidas en el campo 'links".

Como se puede ver en la Figura 13 el campo ‘links’ engloba aquellas variables que definen a las
aplicaciones y que han sido cargadas en la web.

ID_LINKS: identificador del link subido y que designa a una aplicacion movil de diabetes.
TITLE: titulo asignado a la aplicacion.

DESCRIPTION: descripcidn que se da de la aplicacion.

LINK_URL: direccidn en Internet de dicha aplicacion.

USER_KEYWORDS: palabras clave en la busqueda.

LINK_STATE: informa si el link esta activo o no.

LEVEL: designa uno de los tres niveles de caracteristicas que pueden tener las apps.
TYPE_AUTH: tipo de autenticacion de la app.

TYPE_LINK: tipo de links dentro del sistema operativo.

APP_COST: coste de la app.

OS_APP: sistema operativo.

LINK_URL_AUX: links auxiliares.

ID_USER: identificador del usuario registrado que ha compartido la informacion.
ID_LANGUAGE: idioma utilizado.

DATE_REG: fecha de registro de la informacion.

LAST _UPDATE: ultima actualizacion.

Cabe destacar que, a la hora de analizar, no todas estas variables serdn igual de importantes, sino que
unas aportan mas informacion que otras por lo que Unicamente se utilizaran aquellas de interés. Esto se
verad en el siguiente capitulo de Resultados.
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- categories
En este campo se engloban las variables a las que hacen referencia las caracteristicas, es decir, detalles

de las caracteristicas que describen a las aplicaciones cargadas en la web.

Muchas de estas variables aparecen como ‘null’ y no tienen importancia dentro de este trabajo, por lo
gue, en este caso, no se van a definir todas ellas.

=I|_| &= categories
~[]ID_CATEGORIES

~[_] CATEGORY

~[_] CATEGORY _ES

-] CATEGORY _EN

~[C] CATEGORY KY

~[C] CATEGORY EL

~[_] CATEGORY SL

~[] COMMENT
~[]ID_PARENT CATEGORY
~[CJLEVEL

~[_INUM_LINKS
~[]ID_PARENT CATEGORY OLD
~[]ID_CATEGORY OLD

Figura 14: Estructura de Salupedia: variables incluidas en el campo ‘categories’

o ID_CATEGORIES: numero identificador de cada una de las caracteristicas.

e CATEGORY: caracteristicas.

e CATEGORY_ES: caracteristicas en espafiol.

e CATEGORY_EN: null

e CATEGORY_KY: null

e CATEGORY_EL: null

e CATEGORY_SL: null

o COMMENT: null

o ID_PARENT_CATEGORY: numero identificador de la caracteristica padre (de la que procede

segun el nivel).

e LEVEL: nivel (primero, segundo o tercero) de la caracteristica.

e NUM_LINKS: links asignados a dicha caracteristica.

e ID_PARENT_CATEGORY_OLD:

e ID_CATEGORY_OLD:
De igual manera que ocurria con el campo ‘links’, no todas las variables serdn utilizadas para realizar los
analisis. Mds adelante se veran cuales son aquellas que aportan informacion de interés.
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- categories_links

Este campo es muy importante, ya que es el que nos relaciona los dos anteriores, es decir, referencia las
aplicaciones con sus caracteristicas. Se realiza en este punto de la base de datos un cruce entre ambos
campos.

=[] & categories_links
~[]ID_CATEGORIES _LINKS
~[]1D_LINKS
~[]ID_CATEGORIES
~[JID_USER

-] DATE REG

-] ID_CATEGORY_OLD

Figura 15: Estructura de Salupedia: variables incluidas en el campo ‘categories_links’

o ID_CATEGORIES_LINKS: numero que identifica el ID del link con el de la caracteristica.
o ID_LINKS: identificador del link subido y que designa a una aplicacion mévil de diabetes.
o ID_CATEGORIES: numero identificador de cada una de las caracteristicas.
o ID_USER: identificador del usuario registrado que ha compartido la informacién.
o DATE_REG: fecha de registro de la informacion.
e |D_CATEGORY_OLD:
Una vez mds, seran algunas de las variables marcadas para el analisis posterior.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

A continuacién, se expondran los resultados obtenidos con la busqueda de publicaciones cientificas, asi
como de aplicaciones moéviles, mostrando los diagramas de flujo de PRISMA. Se mostrard también el
repositorio de Salupedia donde se cargaron las aplicaciones de diabetes. Finalmente, se presentaran los
resultados obtenidos con el contraste entre literatura cientifica y mercado con la herramienta Matlab.

4.1. ANALISIS DEL ESTUDIO DE LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS

En este apartado del capitulo se expondra el procedimiento seguido para la seleccidn de las publicaciones
y del analisis que se hizo de estas para la extraccién de caracteristicas. Este es uno de los puntos clave del
proyecto ya que mostrara aquellas caracteristicas que son mds importantes en las aplicaciones de
diabetes para estos pacientes y de las cuales se podran sacar conclusiones mas adelante.

4.1.1. Metodologia

Para el inicio de la busqueda de publicaciones cientificas se partié de un articulo base que tenia relacion
con el presente estudio ‘Designing a Self-Management App for Young People With Type
1 Diabetes: Methodological Challenges, Experiences, and Recommendations [38]. De él se sacaron
principalmente las palabras clave con las que comenzé la busqueda de articulos en Pubmed y Google
Scholar: ‘adolescents, mHealth, diabetes, chronic condition, self-management, transition, participatory
design, usability, feasibility, methodological recommendations’.

Se llevd a cabo una seleccidon de palabras clave que podrian ofrecer los articulos que fueran mas
adecuados para nuestro estudio: ‘adolescent, diabetes mellitus 1, diabetes, chronic disease, mHealth,
mobile, apps design, developing, self-care, self-magamenent’. Debido a que el nimero de estos era muy
elevado, se realizd un filtrado por fechas para quedarnos con un nimero mas reducido y que fueran
recientes (2012-2018).

Después, siguiendo la metodologia PRISMA se seleccionaron las publicaciones idéneas para el estudio. Se
analizaron los articulos y extrajeron las caracteristicas (cuantitativas y cualitativas). Las caracteristicas
cualitativas permitirian posteriormente conocer qué buscan los usuarios en las aplicaciones de diabetes,
ademas de sacar conclusiones del mercado en este ambito.

4.1.2. Diagrama de flujo PRISMA para publicaciones cientificas

Como se ha comentado, el nimero de articulos encontrados fue muy amplio, por lo que fue necesaria la
utilizacién de la herramienta PRISMA, concretamente su diagrama de flujo, para la seleccion de los mas
adecuados.
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= SMA 2009 Flow Diagram
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Figura 16: Diagrama de Flujo PRISMA para la seleccion de publicaciones cientifica
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Como se muestra en la Figura 16 fueron 234 el total de publicaciones cientificas encontradas en los
motores de busqueda seleccionados con las palabras clave elegidas y el ajuste de fecha. El numero de
estas en Pubmed fue mayor que en Google Scholar, 137 frente a 97.

Tras una un primer analisis ligero de los articulos se puede ver que 3 de ellos estdn duplicados en ambas
fuentes, por lo que son descartados, identificando finalmente 231.

En un segundo escaneo de los 231 articulos se excluyen 176. La exclusién es debida a que no tienen
relacion alguna al trabajo que se busca. Suprimiendo dichos articulos quedan 55 para la investigacién.

En este punto, el analisis de las publicaciones es mds exhaustiva por lo que se pasard a la lectura de estas.
Tras ello, se descartan una serie de articulos, 50, por diferentes motivos: no se refieren a la Diabetes
Mellitus | (10), no estan relacionados con la salud movil (5), no son objeto de interés de nuestro estudio
(16), no tenemos acceso a la publicacion (14) y no aportan datos relevantes para el analisis.

Finalmente, una vez leidos y analizados, 5 publicaciones cientificas serian incluidas en nuestro trabajo.

4.1.3. Analisis de las publicaciones seleccionadas

Cada uno de los 5 articulos seleccionados para su analisis se clasificaron en una tabla que puede verse en
el ANEXO I.

Para llegar a dicha tabla fue necesario analizar cada una de las publicaciones para conocer el objetivo del
estudio, publico al que iba dirigido, procedimiento llevado a cabo para su cumplimiento vy, las
caracteristicas cuantitativas y cualitativas que mostraban como conclusiones. Estos ultimos datos serian
imprescindibles para el presente trabajo.

4.1.4. Extraccion de caracteristicas

Una vez analizadas cada una de las publicaciones, se extrajeron las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas a las que hacian referencia.

- Caracteristicas cuantitativas
Algunos de los articulos que se analizaron aportaban datos cuantitativos de los estudios realizados, no

sucediendo en todos ellos. Se realizé asi una tabla que reuniese dichos datos.
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Numero
de
personas
involucrad
asen el
estudio

Tiempo de

diagnéstic
o del
paciente
Tiempo
dedicado
al estudio

Cambios
enla

HbAlc o
glucosa.

Utilidad
de las

apps

Intencidn
de volver
a utilizar

la app.

Castensge-
Seidenfaden Cafazzo [41]
[39]
Iﬁg_;zqc::{og Pacientes: 83 (22-25 Pacientes: 5
afos) Pacientes: 12 (media 15,1 Pacientes: 9 | (10-13 afios)
Padres: 10 N =
E—x ertos: 14 Padres: - afnos) (18-21 aiios) Padres: 7
_rgm;res Expertos: 416 Padres: - Padres: - (hijos 4-6
(El)e i yE pediatras y 160 Expertos: - Expertos: - afnos)
— profesores. Expertos: -
7,08 afios promedio
. 6 meses
variando de 2 meses ) o
- . - después del 4-6 afios
a 20 afos . e
diagnotico
2 afnos - 12 semanas SEIEI AL -
de 1 hora.
Frecuencia promedio de
medicion de glucosa en
sangre aumentoé 50% (de 2,4 Aumento en
a 3,6 por dia, P=.006, n=12). 8 veces las
- - La Hb1Ac no cambid - mediciones
significativamente (promedio de glucosa

8,8%, SD 0,74 vs 9,2% SD
1,03, P=.11).

Configuracién de
agenda para citas:
media 4.10, SD .77.
Registro de datos:

media 3.36, SD 1.08.
Calculadora de dosis
de insulina: media
3.22,SD 1.28.
(F2.8=5.72, P.01).

Regulacién de glucosa en
sangre, promedio 3.6, SD
0.91 vs 3.6, SD 0.81.

Preparacidn para
emergencias, promedio 3.4,
SD 1.47 vs 3.4, SD 1.54.

Mejora en el ejercicio,
promedio 2.9, SD 1.09 vs 3.5,
SD 1.15) pero no fue
significativa, P=.069.

- 55% (46/83) lo
intentaron.
- 81% (67/83) tenian
intencidn de
recomendarla.

Sin diferencias
significativas entre las
funciones de laapp y
la intencién de volver

a usarla (P=.52) ni
recomendarla
(P=.40).

Satisfaccion alta con un 88%
(14/16) indicando que
continuarian utilizando el
sistema.

Tabla 3: Caracteristicas cuantitativas extraidas de las publicaciones cientificas
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La seleccion de caracteristicas que podemos ver a la izquierda de la tabla se hizo en funcién de las mas
comunes para todos los articulos. De igual manera, como se ha comentado, no todos los estudios
aportaban datos cuantitativos.

- Caracteristicas cualitativas

Dentro de esta seleccidn se muestran aquellas caracteristicas que los usuarios valoraron como principales
en una aplicaciéon movil de diabetes. Se recogieron todas las mencionadas en los estudios analizados:

Personalizacién que incluya:

Perfil con nombre de usuario y foto de perfil.

Diario personal.

Objetivos en el control.

Insulina.

indice de masa corporal.

Sensibilidad a la insulina.

Ratio de carbohidratos a consumir.

o Proéxima visita clinica.

Informacién para padres sobre cdmo apoyar a sus hijos con enlaces a libros y paginas de interés.
Incluir configuracion de agenda para citas, registro de datos y calculadora de dosis de insulina.

O O O O O O O

Incluir gamificaciones con recompensas en funcion de las mejoras en salud.

Grabadora de nivel de azlcar en sangre con subida directa de los datos a la nube.

Incluir una alarma, tanto para control glucémico como para inyectar la insulina, facil de usar.
Creacidn de una pequefia red social local para diabéticos.

App de conteo de carbohidratos con una base de datos de alimentos continuamente actualizada
y mejoradas a las ya existentes.

Creacion de un directorio general de DMI con toda la informacién actualizada necesaria tras el
diagndstico.

Aplicacién con podcasts y vodcasts (archivos de sonido y video descargables donde una persona
habla de un tema de interés) con informacién util.

Supervisién y reserva de citas clinicas a través de la app.

Seguidor de la medicacién con fecha y hora adjuntable y recordatorios.

Mentor para apoyar a personas recién diagnosticadas para ofrecer apoyo.

Alarma SOS con pulsar un Unico botdn en casos de emergencias.

Servicio de ayuda en linea las 24 horas.

Recordatorios de pruebas, rangos de glucosa en sangre y componente educativo sobre diabetes
y apoyo social.

Tras extraer todas las caracteristicas cualitativas, se realizd un MindMap considerando diferentes niveles
y agrupando aquellas que se podrian incluir dentro de las mismas categorias.

Podemos ver en él, Figura 17, tres niveles en los que se van a dividir las caracteristicas que hemos
acufiado.
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Perfil mon usuario y foto ]

Diario nivel de glucosa

Objetives a cumplir
Tipos de insulina y dosis ]

Consejos personalizados ]

Productos adaptados ]

AN

GESTION DE DATOS

FERSONALIZACION

Oiros parametros

[ mentar INTERACCION

[G.Jia de usuario de la spp

[ Dieta / Informacion alimentacicn
[ Atencidn médica 24 horas
AYUDA —
\
Genera
\ APOYO FAMILIAR

[ Contrel glucémico e inyeccign de insulina

Lectura d= datos

[ Mecssidades de compra de insulina

RECORDATORIOS
AGEMNDA |——| Citas

[ Crédito en App Store o Google Play
[Dentrn de la app GAMIFICACION

REGISTRO DE DATOS

[Dlros (Amazon, Ebay,...)

Figura 17: MindMap con las caracteristicas cualitativas seleccionadas como mds importantes
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4.2. ANALISIS DEL ESTUDIO DE APLICACIONES MOVILES DE DIABETES

Para conocer el mercado de aplicaciones modviles centradas en personas con diabetes mellitus tipo |, se
exploré este sector analizando algunas de estas apps para saber qué ofrecian al usuario.

4.2.1. Metodologia

La busqueda de aplicaciones moviles se hizo de dos formas. En primer lugar, se realizé una busqueda web
introduciendo palabras clave en el buscador con tres grupos diferentes: ‘diabetes mellitus 1, apps,
android, iphone, autogestion’, ‘diabetes mellitus i, apps’y ‘diabetes apps, self management’.

Para obtener mayor nimero de aplicaciones se realizé una segunda busqueda en las plataformas de
Google Play y App Store. En este caso fueron dos los grupos de palabras introducidos para la obtencidn
de las apps: ‘diabetes’, ‘diabetes, management’.

Una vez se consiguid un numero amplio de apps, se hizo un cribado de igual manera que con las
publicaciones, mediante un diagrama de flujo PRISMA. Posteriormente, se descargaron las aplicaciones
seleccionadas y se probaron durante varios dias para conocer cuales de las caracteristicas obtenidas con
el estudio de articulos anterior estaban presentes en las aplicaciones.

4.2.2. Diagrama de Flujo PRISMA para aplicaciones de diabetes

El nimero de aplicaciones de diabetes que existen en el mercado es demasiado extenso y resultaria un
trabajo muy arduo analizar todas ellas. Por lo tanto, es posible escoger una muestra representativa de
apps y probar su funcionamiento. Para reducir este amplio nimero realizamos un diagrama de flujo
PRISMA adaptado a aplicaciones moéviles.
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Figura 18: Diagrama de Flujo PRISMA para la seleccion de aplicaciones moviles de diabetes
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El nimero de aplicaciones moviles para diabéticos que se identificaron a través de la web (buscador de
Google) con la busqueda mediante palabras clave fueron 20. Con la introduccién de palabras clave nos
aparecieron una seria de paginas [44][45][46] de las cuales se anotaron todas las apps que mencionaban.

Tras la busqueda web, se prosiguid en los market place de Android e iOS donde aparecieron un total de
73 apps con las palabras clave antes mencionadas.

Se revisaron un total de 93 aplicaciones, excluyendo en primera instancia 5 por no ser del objeto de
estudio.

Con el total de 88 apps para su prueba se descartaron 7 por diferentes motivos: no eran objeto de interés
del estudio (2), acceso Unico para equipo sanitario (2), acceso no permitido sin explicacion (2), app de
pago elevado (1).

Finalmente, se descargaron y analizaron un total de 81 aplicaciones mdviles de diabetes.
4.2.3. Analisis de las aplicaciones moviles

La seleccion de aplicaciones mdviles finalmente analizadas se puede ver en la Figura 18. Un total de 81
apps se probaron desde un dispositivo Android y otro iOS durante aproximadamente un mes. Esto
dependié, mayoritariamente, de la introduccién de niveles de glucosa, ya que muchas apps necesitaban
control durante un periodo de tiempo mas prolongado para aportar datos (graficas, estadisticas, etc.) al
usuario.
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Figura 19: Apps de diabetes analizadas. (Desde arriba de izquierda a derecha) Balansio, BANT, BeatO, Beyond type 1
diabetes, Blood glucose tracker, Blue loop, Brook, Carbs & Cals, Center health, Checkmate diabetes, Chron, Contour
diabetes, Dario, Diabetes a la carta, Diabetes & Me, Diabetes connect, Diabetes diary, Diabetes diet and management,
Diabetes digest, Diabetes evaluation, Diabetes experience day, Diabetes ID, Diabetes insight, Diabetes kit blood, Diabetes
metrics, Diabetes PA, Diabetes pal, Diabetes parent, Diabetes passport, Diabetes pilot pro, Diabetes plus, Diabetes
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treatment, Diabetes vue, Diabetika, Diaguard, Diario de sangre, Diasend, DMI from zero to hero, Dnurse, Dottli, Dr.
Diabetes, Easy diabetes, Fundacion para la diabetes, Glooko, Glucool diabetes, Glucosa compariero, Glucose buddy, Glucose
wiz, Glucosio, GluQUO, Health2sync, Helparound, iFora, Inrange, Insulclock, Kids and teens diabetes, Kingfit, La diabetes M,

Life in control, MedM diabetes, Meet me, Mi glucemia, Monitor de glucosa, Mumoactive, My diabetic alert, Nagbot,
Neptun, One drop, Ontrack diabetes, PredictBGL, Social diabetes, SOS diabetes, Sugar sense, Sugarmate, Track3lite, Uright

El procedimiento llevado a cabo para el andlisis fue, en primer lugar, realizar un documento Excel (Figura
20) que recogiera todas las caracteristicas extraidas en el estudio de las publicaciones cientificas. De esta
manera, se podrian ir afiadiendo las caracteristicas que incluian cada app de manera sencilla para
posteriormente almacenar en la base de datos de Salupedia.

B C D E F G H I J K

1|50 Pago Autenticacién PERSONALIZACION APOYO FAMILIAR AGENDA REGISTRO DE DATOS
2 Perfil de usuario Acceso a familiares Citas Manual
3 Diario nivel de glucosa Guias Glucdmetro
4 Estado de dnimo
5 Objetivos
6 Consejos personalizados
7 Otros pardmetros

N o P Q R s T u v w
GAMIFICACION RECORDATORIOS AYUDA INTERACCION GESTION DE DATOS

Crédito en App Store o Google Play Caontrol glucémico Guia de usuario de la app Médico De la app al usuario
Dentro de la app Inyeccién de insulina Info de dietas Mentor Exportacion
Otros (Amazon, ebay,...) Citas Atencién médica 24 horas Entre diabéticos Nube

Comprar insulina Ejercicios
Emergencia

Figura 20: Tabla Excel con las caracteristicas extraidas en el estudio de publicaciones cientificas

Tras esto, se descargaron todas las aplicaciones en los dispositivos y se fueron probando una a una para
conocer su funcionamiento y comprobar qué prestaciones ofrecian al usuario.

Las caracteristicas valoradas en las apps fueron las siguientes:

1. Sistema Operativo (SO): la app es compatible con Android, iOS o0 ambas.

2. Pago: la app es gratuita o de pago.

3. Autenticaciéon: forma de registro en la app (usuario y contrasefia, red social, correo electrénico o
ninguna).

4. Personalizacion.

@)

O
O
O

Perfil de usuario: la app incluye perfil con usuario y foto. Tipos de insulina y dosis.

Diario de nivel de glucosa: lleva a cabo un seguimiento de los niveles de glucosa en el paciente.
Estado de animo: la app cuenta con un diario de estados de animo.

Objetivos: la app nos propone una serie de objetivos de alimentacidn, niveles de glucosa, de
ejercicio, etc.

Consejos personalizados: segun la informacién del paciente la app proporciona consejos
especificos.

Otros parametros: incluye ingesta de alcohol y tabaco, altura, edad, Hb1Ac, peso, presion
arterial, sexo, tiempo de diagndstico.

5. Apoyo familiar.

O

o

Acceso a familiares: los familiares pueden acceder a la app mediante lectura de los datos del
usuario o tienen componente participativo.
Guias: ayuda a familiares mediante libros o paginas web.
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6. Agenda.
o Citas: la app contiene anotacidn de citas médicas o personales.
7. Registro de datos.
o Manual: la introduccién de datos de glucosa se hace de forma manual.
o Glucémetro: la introduccidon de datos de glucosa se hace mediante dispositivos de forma
automatica con la medicién de los niveles.
8. Calculadora de dosis de insulina.
o Inyeccion: calcula las dosis de insulina de accién rapida y lenta.
o Bomba: calcula las dosis de insulina que inyecta la bomba y en qué momento.
9. Gamificacidn.
o (Amazon, eBay...): se ofrece crédito en mercados externos a la app.
o Crédito en App Store o Google Play: la app ofrece como premio crédito para canjear en
descarga de otras aplicaciones.
o Dentro de la app: se obsequia con desbloqueo de funciones dentro de la misma app.
10.0Otros Recordatorios.
o Control glucémico: la app emite una alarma para que el paciente mida sus niveles de glucosa.
o Inyeccion de insulina: la app emite una alarma que avisa al paciente de que tiene que
inyectarse insulina.
o Citas: la app avisa de una cita médica.
o Comprar insulina: la app emite una alarma cuando sea necesaria la compra de insulina o
productos relacionados.
11.Ayuda.
o Guia de usuario de la app: la app proporciona una guia de funcionamiento y utilizacién de la
misma.
o Informacién de dietas: se ofrece informacién sobre alimentacién y dietas.
o Atencién médica 24 horas: la app cuenta con expertos que puedan contestar preguntas las 24
horas del dia.
o Ejercicios: la app proporciona ejercicios generales o personalizados.
o Emergencia: la app cuenta con una funcién 24 horas en caso de emergencia.
12.Interaccion.
o Médico: permite contacto con un médico.
o Mentor: permite contacto con profesionales de diabetes (no médicos).
o Entre diabéticos: permite contacto con otras personas diabéticas. Actla como una red social.
13.Gestion de datos.
o De la app al usuario: los datos introducidos se ofrecen al usuario en forma de estadisticas o
graficas.
o Exportacion: es posible exportar los datos en formatos CSV, Excel, PDF u otros.
o Nube: los datos introducidos se suben a la nube.
Las celdas se rellenaron con un si o no en la mayoria de los casos en funcién de si la app contaba o no con
la caracteristica analizada. En algunos casos fue necesario especificar o aclarar algin punto para que el
analisis fuera mas preciso. Finalmente, tras el periodo de un mes, aproximadamente, ya se habian
probado todas las aplicaciones y se habia completado la tabla Excel, por lo que ya se podia llevar a cabo
la subida de contenido a la web de Salupedia.
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4.3. ALMACENAMIENTO DE LAS APLICACIONES MOVILES EN LA BASE DE DATOS DE SALUPEDIA

4.3.1. Base de datos

La base de datos utilizada es Salupedia. Dentro de esta, las aplicaciones de diabetes se almacenaron en
una parte llamada DiabApps [47], donde se puede encontrar, ademads, informaciéon de otras
enfermedades y tecnologias estudiadas por mds personas.

La estructura necesaria para el almacenamiento de las aplicaciones analizadas fue creada con la ayuda del
personal del grupo ITACA SABIEN. Anteriormente se le proporcioné el MindMap elaborado y se
construyeron los diferentes niveles que en él aparecian para mas tarde cargar las aplicaciones moviles.

Se proporciond un usuario y contrasefia mediante el cual se accedia a la padgina como usuario registrado
y asi poder cargar las apps.

4.3.2. Metodologia de almacenamiento

Una vez la estructura de la base de datos estuvo completada se pudo llevar a cabo el almacenamiento de
las aplicaciones. Para la introduccion de las apps en el motor de busqueda de DiabApps se definié un
proceso de cuatro etapas (Figura 21). En los siguientes apartados se describe en detalle las acciones
llevadas a cabo en cada fase de este proceso.

Direccion URL Edicion del

de la app enlace

Figura 21: Metodologia de almacenamiento en DiabApps

- Direccién URL de la app
El primer paso para poder almacenar una aplicacidn es cargar la direccion URL de dicha web. Con esto, se
tendra acceso a la informacion de la app y también a la descarga de la misma.
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Agregar Enlace

=D

Ingrese una direccion web (URL) a la que desee enlazar.

Tenga en cuenta gue sea una pagina especifica de un portal/sitio web, y no las
portadas de portal o un listado de noticias, sino la pagina especifica donde se
encuentra la informacion

Enlace  hitp./

Cargar Enlace

Figura 22: Paso 1: Almacenamiento de la direccion URL de la aplicacion movil

En muchos casos, la aplicacidn no contaba con una pagina exclusiva para ella, por lo que fue necesario
cargar la direccién de Google Play o de App Store.

- Edicién del enlace

En este momento del proceso se aporta mayor informacidn de la app. Algunos de los datos forman parte
de las caracteristicas estudiadas, haciendo referencia también a otras cuestiones que pueden interesar al
usuario.

Edicion Enlace

Enlace Android
Enlace i0S

Titulo

Descripcién

wee | B £ U

Palabras clave
Sistema Operativo ' Android 108 Ambos
Tipo coste  Gratis v
Autenticacion  Ninguna v
Estado enlace | Activado v

Subir directamente | Seleccionar archivo | Ningln archive seleccienado
una Imagen: Tipo ge fichero: @ Pagina Web PDF WORD

{*) Campas obligatorios

diab
APPS

Sin caplura

Editar categorias

Figura 23: Paso 2: Edicidn del enlace
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En la Figura 23 se puede ver la estructura de edicién del enlace cargado. Se pueden distinguir tres
apartados principales, separados entre si con una raya. El primero de ellos almacena las direcciones URL
a los market place de Android e iOS, en el caso de que la app fuera funcional para ambos sistemas
operativos. Es posible afiadir un Unico enlace redirigido a la tienda que lo contenga. En este primer
apartado también se afiade el nombre de la app.

La segunda seccidn estd destinada a la descripcion de la app. En la casilla es posible afiadir todo aquello
que el usuario crea que puede ser relevante acerca de la aplicacién. Para el presente trabajo se opté por
una pequefia descripcion de no mas de dos lineas, afiadiendo el nombre del desarrollador, ciudad, paisy
la fecha de la ultima actualizacién.

Finalmente, en el Ultimo apartado permite introducir palabras clave para refinar la busqueda de la
aplicacion. Se anade el sistema operativo para el que esta disponible (en funcién de lo sefalado aqui, la
primera seccidn de almacenamiento de la URL se abrira para un solo enlace o ambos). El tipo de coste,
permitiendo elegir entre ‘Gratis’, ‘De pago’, ‘Premium’ o ‘Compras dentro de la app’. Aqui también se
almacena el tipo de autenticacién para tener acceso al contenido de la aplicaciéon una vez descargada
‘Creacion de usuario y contrasefia’, ‘Por red social’, ‘Por correo electrénico’, ‘Ninguna’. En la Figura 23
también se puede ver una pestafia de estado del enlace, esto Unicamente es visible para el usuario
registrado en la base de datos. Permite dar de baja un enlace subido o volver a activar uno ya cargado
previamente. Por Ultimo, en esta misma seccién cargaremos una imagen identificativa de la app para que
sea mas visible al usuario. En nuestro caso, se ha optado por cargar para cada aplicacion el logo de esta.

Una vez completado este apartado se guarda la informacién y, posteriormente, se editan las categorias.

- Seleccién de las caracteristicas por aplicaciones
Para acabar, y una vez cargados y guardados los enlaces en la base de datos, se abre la siguiente pagina
donde se anotan las caracteristicas presentes en cada app. Como muestra en la Figura 24, existen

caracteristicas de primer, segundo y tercer nivel, como se pudo apreciar en el MindMap (Figura 17).

Relaciona el enlace con las siguientes categorias:

— _ Agenda
- Citas
| Medicas
| Personales
= _ Apoyo Familiar
=-|_! Acceso a familiares

! Lectura de datos

| Participacion
== Guias

| Libros
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— [ Ayuda

("] Atencion médica 24nh

() Dieta / Informacion alimentacion

I Ejercicio

] General

! Personalizado

_! Emergencia

[} Guia de usuario

- __ Calculadora dosis de insulina

[l Bomba

! Niveles basales y eventos

(1 Inyeccion

[ Accion lenta

(] Accion rapida
= .|| Gamificacion
(7] Crédito en AppStore / Google Play
|_! Dentro de la app
| Ofros (Amazon, eBay,...)
— || Gestion de datos obtenidos
! ) Estadisticas
= [ Exportacion
L LDosv
() Excel
[_] Otros
= FDF
() Gréficas
! Nube

— [ Interaccién

) Entre diabéticos

) Médico
i ! Mentor
~ [ Personalizacion

[ Actividad Fisica

1 Consejo personalizados

=[] Diario de nivel de glucosa

) Ayudas

[ Productos Adaptados

| Estado de animo

_! Objetivos a cumplir

=[] Otros pardametros
] Alcohol
] Altura
[ Edad
[ Hb1Ac
() Peso
[ Presion Arterial
] Sexo
] Tabaco
[T Tiempo diagnostico
[_] Perfil con usuario y foto

[_] Tipos de insulina y dosis
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= [_| Registro de datos
=[] Automatico
| Glucometros
] Moviles
] Relojes intelgentes
1 Manual

Ver mapa global de categorias

[ Aceptar ] [ Cancel ] [ Volver edicion ]

Figura 24: Paso 3: Seleccion de categorias por app

La seleccidn de caracteristicas se realiza sefalando en el recuadro situado al lado de cada una de ellas,
ademas el nimero de seleccion de estas es ilimitado pudiendo una aplicacidn tener todas ellas. Una vez
se ha completado esta seccion, la informacién recogida se guarda y sube a la base de datos.

Visualizacion de las aplicaciones

Una vez finalizado el almacenamiento de las aplicaciones, aparecerd como es la vista de la pagina web
donde estdn registradas.

. =]
Temas de DiabApps ™ = =
B e z &
genda
e i
usuario
Calculadora dosis de Contraseiia
insulina Captura
Brook
App de ayuda a la gesiion de la diabeles manteniendo los
L niveles de azucar. Desarrollada por Brook Inc. en Recordar contrasefia
Wiashington, Estados Unidos. Ultma on en marzo .
OOl oo cooneres
Registro de datos
[T 09052018 +22 w0 400 %00 0 Palabras Clave
autogestion.
salud
=1 [T s o mimers de s amiges G+ diabetes
en indicar que fe gusta. o
itouch forma
diabetic
Captura itunes ipod glucosa
KingFit fisi g
de ayuda en educacién de diabetes. Desarrollada por fsica | diary
KingFit Preventive Health & Performance. Ultima autogestion
L actualizacion en marzo de 2018, glucose ios
o o Cache Grat health inc.
-— <:liplay.google.com... Cache Grifica
management
F 8 709052018 1222 w0 %00 400 0 android
- medical
logboak apps

meliitus iphone

m msée\urimem de tus amigos G+

en indicar que te gusta.

Figura 25: Pdgina web DiaApps con las aplicaciones de diabetes cargadas

En primera instancia, se ve la imagen del logo de la app, su nombre y la descripciéon que da el usuario.
Cabe destacar que son diez las aplicaciones que aparecen por pagina.

En la Figura 25 aparecen en el margen izquierdo las caracteristicas a las que se llamaron de primer nivel.
Es posible introducirse en las de segundo y tercer nivel al seleccionarlas, lo que llevaria a las apps que
cuentan con la caracteristica deseada (Figura 26).
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Gamiicacion > Deniro de la app

+Actual | +Vistos  +Votado | +Comentado puscuecs >

Temas de DiabApps™
Apoyo

N de enlaces:§ Usuario
0 e
Calculadora dosis de Contraseiia
insulina
[ Gamificacion | Diabetes Insight
con audios mensuales para estar al dfa en gestién de Recordar contrasela
Ll Sy diabetes. Desamolada por Audio-Digest en Calformia,
L Estados Unidos. Ultima aciualizacion en mayo
p— P —————
Gestion de datos obtenidos L G e RS
2052018 21 0 400 w08 0 RIS
Vere tracking
blood apps
’ i android
=2 $& el primero de fus amigos G+
&n indicar que te gusta. contacta
servicios
manage
mySugr diabetic
- + App disefiada por diabéticos para hacer a vida de estos més "1' insight
sencila. Desarmallaca por una starup llamada Roche en
2017 en Vien, Ausiria. Ulima actualizacion en mayo type
LY ) | [ ————— incne_software
[R21052018 r#2 w0 %00 #00 (0 ayudas  logs
share
Vercants
taskia
= 6 el primero de tus amigos G diabetes

&n indicar que te gusta.
profesionales
quia
iddm

PredictBGL alzheimer
App de ayuda a la gestion de Ia diabetes. Desarrollada por
ManageBGL Diabetes en Victoria, Australia. Utima dudas
° aclualizacion en marzo de 2016,
Estadisticas

’ Nitpsipiay google.com... Cache Grifica
[T 21052018 41 w0 400 400 (0 Usuarios Online

1 Visitante

Vistas Web (hoy)
—— 4,495 (38)

e o Estaisticas iftimo mes
B [TIETE) st o primero detus amiges [ Gréfico de visitas del Gitima
mes

&n indicar que te gusta,

Figura 26: Seleccion de apps por caracteristicas. Gamificacion: Dentro de la app. Encontramos tres aplicaciones con dicha
caracteristica: Diabetes Insight, mySugry PredictBGL

Finalmente, la vista de las aplicaciones cuando son seleccionadas aparece en la Figura 27. En ella se
muestra la descripcion dada por el usuario, el sistema operativo para el/los que estd disponible, el tipo de
coste y la autenticacidon. También es posible seleccionar el enlace que redirige a los market place para
hacer una descarga directa de la app. Por ultimo, la misma pagina muestra otras aplicaciones relacionadas
con la buscada y que pueden ser de interés para el usuario.

66



Estudio y analisis comparativo entre investigacidn y mercado en aplicaciones mdviles para la gestion
y el empoderamiento de pacientes con diabetes.

diabAPPS

Temas de DiabApps™=

)

+Actual | +Vistos  +Votado  +Comentado ousquede

Usuario
usuario

Diabetes Pal Contrasefia
App disefiada para la ayuda de la autogestion de la
diabetes. Creada por Telcare LLC en Massachusetts, Entrar
Estados Unidos. Ulima actualizacién en enero de
2018 Recordar confraseiia

Registro de datos

Tipo coste : Gratis

Autenticacion : N i
utenticacion : Ninguna Estadisticas

Ver captura

Usuarios Online
1 Visitante

Vistas Web (hoy)
4.502 (45)

PR AR
Estadisticas ultimo mes

Sin vatos
Grifico de visitas del diimo

amigos en indicar que te
qusta I I
09/05/2018 #3 0 0.0 0
https:i/play.google.com/...  https://itunes.apple.com....

Etiquetas
dizbetes management -

Enlaces Relacionados

DB

Diguard Dnurse Balansio

Figura 27: Vista de la informacion de una aplicacion (Diabetes Pal).

4.4. ANALISIS DEL CONTRASTE ENTRE LITERATURA Y MERCADO DE APLICACIONES MOVILES MEDIANTE
MATLAB

En este ultimo apartado que cierra el presente capitulo, se van a presentar los resultados del contraste
entre lo extraido de las publicaciones cientificas analizadas y las aplicaciones méviles estudiadas. Se
mostraran diferentes andlisis realizados con la herramienta Matlab que nos permitiran sacar conclusiones

importantes para el estudio en el siguiente capitulo.

Para poder analizar aplicaciones y caracteristicas fue necesario vincular la base de datos de Salupedia con
Matlab. De esta manera, fue posible extraer los datos importados previamente.

4.4.1. Extraccion de caracteristicas por niveles

Para conocer como se distribuian las diferentes caracteristicas en las aplicaciones analizadas, se vinculd
Matlab con la base de datos de diabAPPS. Fue necesario seleccionar los campos links, categories y
categories_links, y dentro de estos, aquellas variables de interés para realizar el andlisis. Una vez
seleccionadas, se generaban funciones que permitian importar los datos.
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%% Execute query and fetch results
curs = exec(conn, ['SELECT ID_LINKS,
! TITLE, ' ... (1)
! APP_COST, '
' 0S APP, '
' ID USER '
'FROM diabetes db.links']):
%% Execute query and fetch results
curs = exec(conn, ['SELECT ID CATEGORIES, '
! CATEGORY, ' ... (2)
! ID PARENT CATEGORY, '
! LEVEL '
'FROM diabetes_db.categories']):

%% Execute query and fetch results
curs = exec (con, ['SELECT ID_CATEGCRIES_LINKS, ' ... (3)
' ID LINKS, !
' ID CATEGORIES, ' ...
' ID USER ' ...
'FROM diabetes db.categories links']);

Figura 28: Funciones creadas por Matlab para importar datos de Salupedia. (1) links (ID_LINKS): TITLE (nombre de
la app), APP_COST (precio), OS_APP (sistema operativo), ID_USER (identificador del usuario que lo cargd); (2)
categories (ID_CATEGORIES): CATEGORY (caracterisiticas), ID_PARENT_CATEGORY (identificador del nivel
superior), LEVEL (nivel); (3) categories_links (ID_CATEGORIES_LINKS): ID_LINKS (identificador de la app),
ID_CATEGORIES (identificador de la caracteristica), ID_USER (identificador del usuario)

El campo links importaba los datos de interés de las aplicaciones: nombre, coste, sistema operativo e
identificador de nuestro usuario. Con categories se accedia a la informacidn de las caracteristicas: nombre
de la caracteristica, identificador del nivel superior y nivel propio. Finalmente, como punto de unién entre
apps y caracteristicas era necesario importar categories_links, este permitia seleccionar variables que
vinculasen a las aplicaciones con sus caracteristicas asignadas en la base de datos: identificador de la
aplicacion, identificador de la caracteristica e identificador del usuario.

Una vez importados los datos, se cred el siguiente script:

%% Se pretende generar tablas que nos resuman y hagan visual cémo se distribuyen los
diferentes niveles de caracteristicas en las apps.

o\

5% Importar datos
categories % Importamos las caracteristicas de la base de datos (Variable Cat)
links % Importamos los datos de las aplicaciones de la base de datos (Varible Links)

o)

categories links % Importamos para vincular las categorias y los links (Cariable
CatLinks)

%% Selecciono las apps de diabetes (ID USER=1861)
Links=Links (Links.ID USER==1861,:);
Links=Links (13:end, :);

CatLinks=CatLinks (CatLinks.ID USER==1861,:); % Obtenemos las apps cargadas por nuestro
usuario

oo

% Genero la Megatabla

oe

Generamos una tabla (tabla2) de 4 columnas donde la primera sera el

oe

titulo de la app, la segunda la caracteristica, la tercera el nivel de

oe

la caracteristica y la cuarta el sistema operativo de la app.
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tabla2={'0"','0"'",'0"','0"};
for i=1l:height (Links)

aux=CatLinks.ID CATEGORIES (CatLinks.ID LINKS==tableZarray(Links(i,1)));
s=size (aux) ;
for j=1l:s(1)

ids= strcmp (Cat.ID CATEGORIES,aux(Jj));

tabla2=[tabla2; Links.TITLE (i) Cat .CATEGORY (ids) num2str (Cat.LEVEL (ids))
Links.0S APP(i)];

end
end

analizo caracteristicas de primer nivel

cpn = tabla2(strcmp(tabla2(:,3),'1"),:); % caracteristicas de primer nivel
%% analizo caracteristicas de segundo nivel
csn = tabla2(strcmp(tabla2(:,3),'2"),:); S%Scaracteristicas de segundo nivel

%% analizo caracteristicas de tercer nivel

ctn = tabla2(strcmp(tabla2(:,3),'3"),:); %Scaracteristicas de tercer nivel

Con este script se generara una megatabla (tabla2) que recoja el nombre de la aplicacidn, la caracteristica,
el nivel de la caracteristica y el sistema operativo.

A partir de esta tabla, se obtendran tres tablas diferentes que recojan las caracteristicas de primer nivel,
las de segundo nivel y las de tercer nivel. Una vez diferenciados los niveles, se grafica para conocer cdmo
se distribuyen las caracteristicas por niveles en las aplicaciones.

- Caracteristicas de primer nivel
Una vez extraidas las caracteristicas de primer nivel se cred una tabla y graficos para conocer la

distribucién de dichas caracteristicas en las apps, mediante los siguientes comandos.

%% Caracteristicas de primer nivel

p = tabulate (cpn(:,2)); % Devuelve una tabla con la frecuencia de aparicién y el
porcentaije

bar (cell2mat(p(:,3))); % Creamos un diagrama de barras

xticklabels(p(:,1)); % Etiquetamos
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pie(cell2mat (p(:,3))); % Creamos diagrama de tarta

labels = {'Registro de datos', 'Recordatorios', 'Apoyo Familiar', 'Ayuda', 'Calculadora
de insulina', 'Gestidén de datos', 'Interaccidn', 'Personalizacién', 'Gamificacidén',
'Agenda'}; % Etiquetamos

legend(labels, 'Location', 'westoutside', 'Orientation', 'vertical')

En la Tabla 4 con la funcidn tabulate se ha obtenido una tabla que nos muestra todas las caracteristicas
de primer nivel con el nimero de aplicaciones que presentan dicha caracteristica y el porcentaje que
supone ésta en el nivel:

Caracteristicas de primer Numero de aplicaciones Porcentaje (%)
nivel

Registro de datos

Recordatorios

Ayuda

Calculadora dosis de insulina

Gestion de datos obtenidos

Personalizacion

Apoyo Familiar

Interaccion

Gamificacion

Agenda

Tabla 4: Frecuencia de aparicion y peso relativo de la caracteristica

A continuacién, se graficaran dichas caracteristicas. En primer lugar, con la funciéon bar se creard un
diagrama de barras que mostrara el porcentaje tabulado anteriormente:
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Figura 29: Diagrama de barras del porcentaje de aparicion de las caracteristicas de primer nivel en las aplicaciones

Finalmente, se cred un diagrama de tarta con la funcidn pie que mostraba también el porcentaje:

2% 1%

6%

I Registro de datos
B Recordatorios
I Ayuda

[ Calculadora de insulina| %%
I Gestion de datos
[ Personalizacion
[JApoyo familiar
[interaccion

[ ]Gamificacion

[ lAgenda

19%

6% 16%

Figura 30: Diagrama de tarta del porcentaje de aparicion de las caracteristicas de primer nivel en las aplicaciones

- Caracteristicas de segundo nivel
De igual manera que con las caracteristicas de primer nivel, se cred una tabla, un diagrama de barrasy

un diagrama de tarta para las caracteristicas de segundo nivel.

%% Caracteristicas de segundo nivel

s = tabulate (csn(:,2)); % Devuelve una tabla con la frecuencia de aparicién y el
porcentaije

bar(cell2mat(s(:,3))); % Creamos diagrama de barras

xticklabels(s(:,1)); % Etiquetamos
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pie(cell2mat(s(:,3))); % Creamos diagrama de tarta

labels = {'Guia de wusuario', 'Inyeccién', 'Graficas', 'Actividad fisica', 'Diario de
glucosa', 'Control glucémico e inyeccidén', 'Automatico', 'Manual', 'Otros parametros',
'Acceso a familiares', 'Estadisticas', 'Exportacién', 'Nube', 'Entre diabéticos',
'Médico', 'Objetivos a cumplir', 'Perfil con usuario y foto', 'Tipos de insulina vy
dosis', 'Citas', 'Necesidades de compra de insulina', 'Otros (Amazon, eBay,...)"',
'Mentor', 'Dentro de la app', 'Estado de é&nimo', ‘'Dieta/Info. de alimentacidén',
'Ejercicio', 'Atencidén médica 24h', 'Emergencia', 'Bomba', 'Consejo personalizado',
'Guias'}; % Etigquetamos legend(labels, 'Location', 'westoutside', 'Orientation’',

'vertical')

Se crea en primer lugar la tabla:

Caracteristicas de segundo Numero de aplicaciones Porcentaje (%)
nivel

Control glucémico inyeccién 33 4,015
de insulina

28 3,406

Entre diabéticos ‘ 9 1,095
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Necesidades de compra de 28 3,406
insulina

Otros (Amazon, eBay,...) ‘ 1 0,122

Dentro de la app 3 0,365

Estado de animo 14 1,703

Dieta / Informacién 28 3,406
alimentacion

Bomba 7 0,852

Atencion médica 24h 7 0,852

Emergencia 11 1,338

Consejos personalizados 8 0,973

Tabla 5: Frecuencia de aparicion y peso relativo de la caracteristica

Volvemos a graficar para obtener los porcentajes de manera mds visual:
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Figura 31: Diagrama de barras del porcentaje de aparicion de las caracteristicas de segundo nivel en las aplicaciones

Y, por ultimo, el diagrama de tarta:
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Figura 32: Diagrama de tarta del porcentaje de aparicion de las caracteristicas de segundo nivel en las aplicaciones

- Caracteristicas de tercer nivel.
Finalmente, se extraera la informacién del ultimo nivel de caracteristicas de igual manera que con los
dos niveles anteriores.

%% Caracteristicas de tercer nivel

t = tabulate (ctn(:,2)); % Devuelve una tabla con la frecuencia de aparicién y el
porcentaije

bar(cell2mat(t(:,3))); % Creamos diagrama de barras

xticklabels(t(:,1)); % Etigquetamos

pie(cell2mat(t(:,3))); % Creamos diagrama de tarta
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labels = {'General', 'Otros', 'Peso', 'Glucbémetros', 'Lectura de datos', 'Accidn lenta',
'Accibébn réapida', 'Excel', 'PDF', 'Altura', 'Edad’, ‘Sexo', 'CSV', 'HblAc', 'Presidn
arterial', 'Tiempo diagnéstico', 'Participacién', 'Personalizado', 'Alcohol', 'Tabaco',
'Libros', 'Paginas web', 'Relojes inteligentes' }; % Etiquetamos

legend(labels, 'Location', 'westoutside', 'Orientation', 'vertical')

Se obtiene, en primer lugar, la tabla con el nimero de aplicaciones por caracteristica y el porcentaje.

Caracteristicas de tercer Numero de aplicaciones Porcentaje (%)
nivel

20 7,220
e K
e [
e K
e K
S
o R
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e K
e R
e R
Relojes inteligentes 1 0,361

Tabla 6: Frecuencia de aparicion y peso relativo de la caracteristica

A continuacion, se muestra el diagrama de barras con las caracteristicas de tercer nivel.
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Figura 33: Diagrama de barras del porcentaje de aparicion de las caracteristicas de tercer nivel en las aplicaciones

Finalmente, se obtiene el diagrama de tarta.
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I General

I Otros

I Peso

I Glucometros
I | ectura de datos
I Accion lenta
[ Accion rapida
[ Excel

I PoF

[ Altura

[ Edad

[ sexo

[l csv

[ Hb1Ac

[ presion arterial
[ Tiempo diagnostico
ﬁ Participacion
Personalizado
[ Aicohol

\:| Tabaco

[ uibros
[__IPaginas web
[ JRelojes inteligentes

6% <1%3% 4%
1

%
3%

4%
5%
10%

6%

2%

5%
3% oy 4%

Figura 34: Diagrama de tarta del porcentaje de aparicion de las caracteristicas de tercer nivel en las aplicaciones

De las tablas obtenidas se va a obtener la Tabla 7 que reunira las caracteristicas por niveles
agrupandolas por intervalos de porcentajes de aparicidn en las aplicaciones:

Porcentaje de
apps

>75%

Nimero sobre

Caracteristicas
el total

Registro de datos

Ayuda

4/10
Gestion de datos obtenidos

Personalizacion

Caracteristicas de

primer nivel

75%-25%

Recordatorios

Calculadora

4/10
Apoyo Familiar

Interaccion

< 25%

Gamificacion

2/10
Agenda
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Diario nivel de glucosa
> 75% 2/10
Manual

Guia de usuario

Graficas

Actividad Fisica

Control glucémico / Inyeccién
de insulina

Automatico

Ejercicio

Exportacion

Otros parametros

75%-25% 16/31

Acceso a familiares

Caracteristicas de
segundo nivel

Nube

Objetivos a cumplir

Perfil con usuario y foto

Tipos de insulina y dosis

Citas

Necesidad compra de insulina

Dieta / Info. de dietas

Inyeccion

Estadisticas

Entre diabéticos
< 25% 13/21
Médico

Otros (Amazon, eBay...)

Mentor
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Dentro de la app

Estado de animo

Bomba

Atencion médica 24 h

Emergencia

Consejos personalizados

Guias

>75% = 0/23
Peso

75%-25% Glucodmetros 3/23

Lectura de datos

General

Otros

Accion lenta

Accidn rapida

Excel

PDF

<25% Altura 20/23

Caracteristicas de tercer Edad
nivel

Sexo

CSv

Hb1Ac

Presion arterial

Tiempo de diagnéstico
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Participacion

Personalizado

Alcohol

Tabaco

Libros

Paginas web

Relojes inteligentes

Tabla 7. Caracteristicas agrupadas por intervalos de porcentajes de aparicion en las aplicaciones.

4.4.2. Extraccion del nimero de caracteristicas por aplicacion

A continuacidn, se obtendra el nimero de caracteristicas que contiene cada app. Este dato es importante
ya que permitira conocer si la muestra de aplicaciones analizadas cumple con las necesidades del usuario
y, a su vez, extrapolar estos datos a las aplicaciones de diabetes que hay en el mercado en el mercado.

Para obtener estos datos, se generd un codigo en Matlab que devolvia una tabla (ANEXO Il) con el nombre
de la aplicacion, la frecuencia de aparicién y el porcentaje de caracteristicas que tenia.

%% Analizamos el numero de caracteristicas por app

tablaapps = [cpn; csn; ctn];

tablaapss2 = tabulate(tablaapps(:,1)); % Obtenemos el numero de caracteristicas que
tiene cada app

A continuacion, en la Tabla 8 se muestran las 11 aplicaciones que cuentan con un mayor nimero de
caracteristicas y sus porcentajes de aparicion.

Numero de caracteristicas Porcentaje (%)

2,441

Health2Sync ‘ 35 2,373
BlueLoop ‘ 33 2,237
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MyTherapy ‘ 31 2,102

30 2,034

MyDiabeticAlert 29 1,966

29 1,966

Diabetes PA ‘ 28 1,898

Tabla 8: Las 11 apps con mayor numero de caracteristicas y porcentaje

Por ultimo, se puede obtener una tabla (Tabla 9) que muestre qué nimero de aplicaciones estan
contenidas en los intervalos de porcentajes de caracteristicas.

%
e
e

Tabla 9: Numero de apps por intervalos de porcentajes de caracteristicas.
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CAPITULO 5. DISCUSION

El estudio y analisis de la distancia existente entre la investigacién y el mercado de aplicaciones moviles
de diabetes para el empoderamiento de este tipo de pacientes ha sido el resultado principal del presente
proyecto. Ademas, se han cumplido los objetivos secundarios previamente establecidos como se vera en
el capitulo sucesivo (Capitulo 6).

Los resultados obtenidos durante la investigacion ofrecen una vision de la realidad acerca de si la
tecnologia actual satisface las necesidades de los pacientes diabéticos. Se ha desarrollado, ademas, un
repositorio donde se han almacenado aplicaciones mdviles que puede servir de ayuda a estos pacientes
a decidir la mas adecuada para ellos y asi empoderarles y tomar control sobre la enfermedad. Como se
vio en el estado del arte existen otras bases de almacenamiento de aplicaciones méviles, pero estas no
cuentan con un gran numero de aplicaciones, de igual modo que no se actualizan periédicamente lo que
hace que la gran mayoria queden obsoletas.

El presente trabajo ha encontrado las caracteristicas mds valoradas por los usuarios diabéticos en las
aplicaciones moviles, a diferencia de otras investigaciones donde no se llevd a cabo el estudio de la
literatura cientifica para la extraccidn de los atributos valorados por los pacientes. Estos se basaban en
caracteristicas generales que se podian deducir del conocimiento de la enfermedad, lo que no aporta la
realidad que ha presentado el presente trabajo.

A pesar de las limitaciones que presenta el estudio, este aporta informacidon importante sobre lo que
buscan los usuarios diabéticos y cdmo se encuentra la tecnologia de aplicaciones méviles en este ambito,
lo que tendria que suponer un desafio importante hoy en dia por el aumento de la enfermedad en
personas cada vez mas jévenes.

Por tanto, se cree que la investigacién realizada puede motivar a futuros estudios hacia dos vias: continuar
con el andlisis de aplicaciones madviles para obtener aquellas que resulten mas validas para los usuarios;
o con el desarrollo de una aplicacidon que contase con las caracteristicas aqui extraidas y que, por tanto,
abarcaria las necesidades de los usuarios. Con todo esto, el paciente diabético poseeria una mayor
autogestion de su propia enfermedad gracias al apoyo de la tecnologia.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

En el siguiente capitulo se recopilaran las conclusiones extraidas durante el trabajo. Ademas, se valorara
si se han cumplido los objetivos planteados en el inicio y se planteard cdmo podria continuar el trabajo
futuro de la investigacion.

En primer lugar, destacamos que el objetivo principal, que es conocer la distancia existente entre
literatura y mercado en el dmbito de aplicaciones méviles para empoderar al paciente diabético, se ha
cumplido.

Cabe mencionar que la propuesta y objetivo principal con el que se inicié el proyecto no era la actual. En
un principio este trabajo comenzé con el objetivo de disefiar e implementar un repositorio web de
almacenamiento de aplicaciones mdviles para el empoderamiento de personas con diabetes. Al ir
avanzando en el estudio de articulos cientificos, se vio que podria ser de mayor interés y repercusion el
estudio del mercado y de la literatura para conocer la distancia que separa a ambos en el ambito de
aplicaciones moéviles. No obstante, dicho objetivo inicial se ha mantenido en el presente trabajo, con
algunos matices, como objetivo secundario.

6.1. REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Se ird revisando el cumplimiento de objetivos desde los objetivos secundarios hasta el objetivo principal,
con esto se podran plantear las limitaciones surgidas desde el inicio hasta alcanzar el propésito fijado.

6.1.1. Cumplimiento de los objetivos secundarios

- El primer objetivo secundario fijado fue la revision de publicaciones cientificas para conocer qué
buscaban los usuarios en una aplicacion mévil de diabetes ideal. Este propdsito se ha cumplido con la
busqueda y andlisis de las publicaciones cientificas en los motores de busqueda mencionados en el
Capitulo 3. Esto queda patente en los resultados con la extraccion de caracteristicas de la literatura
analizada.

Una de las limitaciones encontrada ha sido que no es posible analizar todos los articulos publicados. De

igual manera, la extraccion de caracteristicas se realizd en funcién de las mas mencionadas por los

usuarios pudiendo haberse ignorado alguna que fuese importante en el cuidado de la diabetes.

- El segundo objetivo secundario de analisis de aplicaciones maéviles de diabetes para llevar a cabo el
estudio de mercado se ha cumplido como puede verse en el Capitulo 4.

La principal limitacién que surge de este objetivo es que no es posible analizar todas las aplicaciones que

existen en el mercado, por lo que hay que seleccionar un nimero representativo que nos ayude a

extrapolar resultados a todo el mercado existente.

- Eltercer objetivo secundario de almacenar las aplicaciones analizadas en la base de datos de Salupedia
se ha cumplido como vemos en el Capitulo 4.
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Como se ha comentado, este era, con matices, el objetivo principal que se buscaba al inicio de Ia
investigacion. Si bien es cierto que, ademas, se pretendia implementar y diseiar dicha base de datos. En
este caso, la plataforma para cargar las aplicaciones fue implementada por miembros de ITACA Sabien ya
que incluir esto en el trabajo aumentaba la dificultad y el tiempo necesarios para la investigacion.

- El cuarto y ultimo objetivo secundario de analisis de datos con la herramienta Matlab se ha cumplido
como hemos visto en el Capitulo 4.

Se han extraido los datos que se planteaban mds interesantes para, posteriormente, conocer los

resultados de la investigacion. La cantidad de resultados que podrian haberse obtenido es muy amplio,

por lo que

6.1.2. Cumplimiento del objetivo principal

El fijado como objetivo principal de nuestro proyecto, donde se buscaba conocer cudl era la distancia
existente entre la investigacion y el mercado en aplicaciones mdviles para la ayuda a la gestién y el
empoderamiento de personas diabéticas, se ha cumplido.

De los resultados obtenidos se pueden extraer varias conclusiones acerca de cdmo el mercado de
aplicaciones moviles abarca las necesidades expuestas en la literatura de investigacién y, a su vez, los
deseos de los pacientes diabéticos.

- Dela Tabla 7 podemos concluir que segin aumentamos los niveles de caracteristicas, mas dificil resulta
encontrarlas en las apps. Con esto se comprueba que la mayoria de las aplicaciones mdviles de
diabetes que existen no satisfacen en su totalidad las necesidades de los usuarios.

- De la Tabla 9 se observa que ninguna de las apps analizadas cuenta con mas del 75% de las
caracteristicas, por otro lado, la mayoria de las aplicaciones (35) presentan menos del 25% de
caracteristicas. En cada uno de intervalos centrales se encuentra aproximadamente un cuarto de las
aplicaciones analizadas. Por lo tanto, se puede concluir, que la mayoria de las aplicaciones estudiadas
no abarca las caracteristicas deseadas por los usuarios.

Extrapolando al mercado de todas las aplicaciones mdviles destinadas a la autogestién de los pacientes

diabéticos, segun el estudio realizado, se deduce que, hoy en dia, estas no cumplen con lo estudiado en

la literatura y, por tanto, no se cubren todas las necesidades que reclaman dichos usuarios.

6.2. TRABAJO FUTURO

La diabetes es considerada una epidemia del siglo XXI, ademas, cada afo se diagnostican mas casos en
nifios y adolescentes. Es por esto que existen numerosas investigaciones en la literatura cientifica que
tratan de estudiar cémo facilitar la vida a este tipo de personas. El reto que se debe afrontar es el de
poner en marcha todas las herramientas tecnolégicas que permitan la realizacién de los planes expuestos
en las investigaciones.

Ademas, hoy en dia, el mundo esta conectado continuamente por medio de la tecnologia, es por ello, que
ésta puede aportar una gran ayuda a los pacientes diabéticos por medio de aplicaciones mdviles. El
trabajo futuro debe ir encaminado a crear aplicaciones madviles que cubran las necesidades de esto
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usuarios y que les ayuden a autogestionar su enfermedad. Para ello, seria suficiente con realizar el estudio
de la literatura existente y obtener una app que contase con todas las caracteristicas mas valoradas.

En cuanto al presente trabajo, se puede utilizar en futuras investigaciones incluyéndose mayor nimero
de apps en el repositorio creado, ademds de actualizar las entradas ya cargadas. Con esto, asi mismo, es
posible continuar con la investigacion del contraste comenzado en este estudio, extrayendo mas datos y
comprobando como va avanzando la tecnologia de aplicaciones méviles de diabetes.

Por otro lado, para garantizar la sostenibilidad y no obsolescencia del repositorio y trabajo realizado se
podria buscar financiacién, bien en entornos de farmacia y su sector o mediante financiacién por parte
de la salud publica.
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A continuacidn, se expondrd el presupuesto de la realizacién del presente trabajo donde se ha
llevado a cabo el estudio y andlisis de la distancia existente entre la investigacién y el mercado de
aplicaciones mdviles para la gestion y el empoderamiento de pacientes diabéticos.

El presupuesto sera calculado, en funcién de la mano de obra que ha participado en el proyecto y de

las herramientas hardware y software empleadas para su realizacién. Se mostrardn los cuadros de
precios y, finalmente, se hara un resumen con los costes totales que ha supuesto el trabajo.

1.COSTES Y CUADROS DE PRECIOS

Los costes que se expondran a continuacidn seran aquellos vinculados a la mano de obra (costes
directos) y los destinados a las herramientas hardware y software utilizadas (costes indirectos)

1.1 COSTES DIRECTOS. CUADRO DE PRECIOS DE MANO DE OBRA

En el presente proyecto han sido varios los participantes involucrados, asi una gran parte de los
recursos se ha destinado a la mano de obra. Las tareas y horas que han dedicado cada uno de ellos se
puede ver en la siguiente tabla:

Ingeniero biomédico
(Alumno)

Realizacion del proyecto 400

Guia, supervisién y control
del cumplimiento de tareas 80
del ingeniero biomédico

Ingeniero de
telecomunicaciones (Tutor)

Ingeniero de
telecomunicaciones Supervisién del proyecto 20
(Cotutor)
Ingeniero técnico Desarrollo y mantenimiento
. . 50
informatico de la base de datos

Tabla 30: Participantes, tareas y horas del proyecto

Para poder obtener los costes directos destinados a la mano de obra es necesario conocer el salario
minimo de los participantes mencionados anteriormente [1][2]. Una vez conocido dicho dato es
posible calcular el coste total multiplicando por las horas ejercidas?. Hay que tener en cuenta que no
se incluyen los costes de la Seguridad Social. Esto se muestra en la Tabla 11.

2 Segun el convenio establecido en el BOE el salario minimo impuesto a diplomados v titulados de primer ciclo
universitario es de 17.544,24 euros anuales, 23.618,28 euros anuales a licenciados y titulados de segundo y tercer
ciclo universitario. Finalmente sera de 26.175,38 euros anuales para profesores asociados.
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Precio Tiempo
Cddigo Recurso Unidad unitario (horas) Total (€)
(€/hora)
MO01 Ingeniero €/hora 9,14 400 3656
biomédico
Ingeniero de
MOO02 telecomunicaciones €/hora 12,30 90 1107
(Tutor)
Ingeniero de
MOO03 telecomunicaciones €/hora 13,63 20 272,60
(Cotutor)
Moos | ngenierotecnico o, 12,30 50 615
informatico
TOTAL 5650,60

Tabla 11: Cuadro de precios mano de obra, costes directos

1.2 COSTES INDIRECTOS. CUADRO DE PRECIOS DE HARDWARE Y SOFTWARE

Las herramientas hardware y software se incluyen dentro de los costes indirectos. Estos también han
ocupado una parte importante del presupuesto del proyecto, por lo que, a continuacién, se expondrdn
los costes destinados a ambos de manera separada. Los costes de luz, internet, agua, etc. también son
considerados costes indirectos, pero no se han tenido en cuenta por no ser relevantes para la
realizacidn del trabajo.

Cadigo Recurso Unidad !’ret.:lo Cantidad Total (€)
unitario (€)
Ordenador
MAQO1 portatil € 332,9 1 332,9
(Jumper
EZBOOK)
Ordenador
MAQQ2 de mesa € 339 1 339
(MSI)
MAQQO3 Iphone 6s € 529 1 529
MAQO4 H”al‘i"t’z' P8 € 235,94 1 235,94
TOTAL 1436,84

Tabla 14: Cuadro de precios del hardware
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L 1. . Precio ]

Cddigo Recurso Unidad unitario (€) Cantidad Total (€)

MAQO5 Pubmed € 0 1 0

MAQO6 Google € 0 1 0
Scholar

MAQO7 Google Play € 0 0

MAQO8 App Store € 5,49 5,49

MAQoy | Microsoft € 149 1 149
Office

MAQ10 MindMap € 0 1 0

MAQ11 Salupedia € 0 1 0

Mathworks
MAQ12 Matlab € 2000 1 2000
TOTAL 2154,49

Por tanto, los costes indirectos totales seria el resultado de los costes del hardware y el
sofware:

Tabla 15: Cuadro de precios del software

Recurso Precio unitario (€)
Hardware 1436,84
Software 2154,49

TOTAL 3591,33

Tabla 16: Total costes indirectos
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2. RESUMEN

Finalmente, para hacer una recopilacion y tener una vision de los costes totales se mostrara una tabla
con estos, conociendo asi el presupuesto destinado al presente Trabajo de Fin de Grado.

COSTES TOTALES
Recurso Total (€)
Costes directos 5650,60
Costes indirectos 3591,33
TOTAL PRESUPUESTO 9241,93

Tabla 17: Presupuesto total del proyecto

Mostramos, por ultimo, estos resultados de forma grafica, comprobando que un mayor porcentaje del
presupuesto se destina a la mano de obra que ha llevado el proyecto.

PRESUPUESTO

61.14%

Costes directos = Costes indirectos

Figura 35: Presupuesto total del proyecto
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Articulos Objetivo Caracteristicas Conclusiones
Designing a Self-Management | Descubrir una | Usuarios: jovenes con DMI | CUANTITATIVAS
App for Young People With Type | aplicacion de | (N=9) y sus padres (N=13).
1 Diabetes: Methodological | mHealth de No se incluye ninguna conclusién en cuanto a mejoras en los pacientes
Challenges, Experiences, and | autogestion de | Se llevaron a cabo 7 talleres | con datos cuantitativos.
Recommendations. diabetes tipo | en | €ON 17 jovenes entre 16 y 21 | Tampoco a nivel de app.
personas jovenes afios, 10 padres y 14
(Disefio de una app de (YWD) provee;dores de , salud. | CUALITATIVAS
autogestion  en personas ' Ademas, 26 mas con
jévenes con DMI: desafios expertos como dietistas, | Se consiguieron mejoras en la normalizacién de la enfermedad por parte
metodoldgicos, experiencias y psicologos, trabajadores | de los jovenes.

recomendaciones).

[39]

sociales, estudios de disefo,
un periodista, consultor de
tecnologia de la
informacion, consultor de
telemedicina...

Los talleres se basaban en un
panel de correo, pruebas de
pensamiento en voz alta y
estudios de factibilidad.

2 anos de estudio.
Entrevistas individuales con

24 proveedores de salud
para conocer su actitud en

Necesidad de mayor investigacidon para una mayor compresion de los
usuarios.

Busqueda de personalizacién de la app.

Se recomiendan las técnicas de panel de correo y pensamiento en voz
alta para la creacidn de una app.

Aplicacion informativa con variedad de soporte en autogestion.
Con problemas en el envio y recepcién de mensajes.

Al aplicarse a la vida real se vio que era necesario tiempo para que los
proveedores de atencidon médica se familiaricen con esta tecnologia y
puedan incluirla en la practica diaria.
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cuanto a la introduccion de
apps en entornos clinicos.
Se basa en el disefio
participativo (PD).

Se empledé un disefo de

métodos mixtos con
preestudios cualitativos y
cuantitativos para conocer
las de
usuarios, después estudios
cualitativos y cuantitativos
para el disefio de la app y
finalmente se probaron los

efectos del uso de la app en

necesidades los

una prueba de control
aleatorio (RCT).
Tras obtener la app se

llevaron a cabo pruebas de
viabilidad de la app YWD en
la vida real.

Introduce el miedo de los
proveedores de salud en la
pérdida de control.

Necesidad de aplicar diseno de métodos mixtos (estudios cuantitativos
y cualitativos) para una mayor comprension de las necesidades de los
usuarios.

Necesidad de introducir usuarios finales en el estudio durante todas las
fases y un equipo multidisciplinar.

Disefiar previamente un prototipo de la app.

Necesidad de controles aleatorios para examinar la eficacia de la app
mediante la medicién de HbAlc y tres escalas psicométricas
(cuestionario del clima de atenciéon médica y areas problematicas en la
atencion sobre diabetes).

En la app final no se pudieron incluir todas las necesidades de los
usuarios.

No se incluyé a los padres en los estudios posteriores, por lo que no se
sabe si es viable para ellos.

Se desconoce la usabilidad de la app a largo plazo, por los que se sigue
evaluando cualitativamente.
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The Diabetes App Challenge:
User-Led Development and
Piloting of Internet Applications
Enabling Young People With
Diabetes to Set the Focus for

Their Diabetes Consultations.

(El desafio de una app en
diabetes: Desarrollo dirigido por
el usuario y prueba piloto de
aplicaciones de Internet que
permiten a los jovenes con
diabetes establezcan el foco
para sus consultas sobre la
diabetes).

[40]

Concurso para
crear una app para
jovenes con DMI.
Probar la viabilidad
de competencia en
linea para reclutar
y apoyar a jovenes
con DMI que se
preparen las citas
médicas y que,
ademads evallen las
apps.

Involucrados:

56 desarrolladores
entre 16 y 25 afios en
6 equipos, al menos
uno del equipo con
DMI (14 personas).
Pedian informacién
por correo a
pediatras (416),
consultores adultos
de diabetes,
profesores de
ciencias de la
computacion (160),
unién de estudiantes
y paginas relevantes
de Twitter y
Facebook.

Ayuda por el modelo

web You + Your
Diabetes.
Revisores: N=135,
realmente

CUANTITATIVAS

19 (68%) de los potenciales desarrolladores no llegaron a enviar
apps debido a falta de tiempo (11/19), comunicacion o conflicto
de ideas en equipo (6/19), existencia de su disefio (1/19),
dificultad de codificacién de la app (1/19).

Necesidad de mejoras ya que segun los datos estadisticos la mayoria no
la volverian a usar o la recomendarian a un amigo.
Revisores:

Utilidad percibida. 63% (52/83) app elegida util para prepararse
la cita.

Las apps de configuracién de agenda mas utiles (media 4.10, SD
.77) para citas que el registro de datos (media 3.36, SD 1.08) y la
calculadora de dosis de insulina (media 3.22, SD 1.28) (F 2.8 =
5.72, P.01).

Intencion de volver a usar la app. 55% (46/83) intentaron
utilizarla de nuevo, 81% (67/83) tenian intencién de
recomendarla. No hubo diferencias significativas entre las
funciones de la app y la intencion de volver a usarla (P=.52) ni
recomendarla (P=.40)

Valoracién positiva entre facilidad de uso y utilidad (r 83 = .45, P <.001,
una cola).
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participaron 83.
Jévenes con DMI.
Edad promedio 18,98
afios (22-25).

37 hombres y 46
mujeres.

Aifos promedio de
diagndstico 7,08
variando de 2 meses
a mas de 20 afios.

Dos fases:

Concurso en la que
jovenes con diabetes
y otros desarrollaron

laapp. 6 equipos de 9
personas
Jovenes con la
enfermedad
probaban y

revisaban las apps.
Debian examinar vy
probar una app
usandola como
preparacidon para su
proxima cita.

78% (65/83) pensaban que su app era facil de usar. Varié del 100% para
dos apps al 33% para otra.

Importancia de las apps creadas. 34 de los revisores (41%) respondieron
a un seguimiento adicional.

- 23 (68%) creian que era muy importante que las apps fueran
creadas por jévenes con DMI. 31 dieron mucha importancia al
disefio. 2 pensaban que lo que beneficia al desarrollador,
beneficia al usuario.

Objetivos de las apps:
- 2 facilitar la agenda para las consultas.
- 2 habilitar registro de datos.
- 2 calcular dosis de insulina.

CUALITATIVAS

Las apps mas valoradas por los revisores fueron: Diabetes Longer (n=25)
app de grabacién de datos; You + Your Diabetes (n=24) app de notas y
agenda; Insulin Calc (n=17) calculadora de dosis de insulina.

Apps para registrar y visualizar datos, ayuda en el calculo de la dosis de
insulina y anotaciones y establecer la agenda.

La mayoria de las apps tenian caracteristicas muy bien valoradas por los
usuarios (apps de agenda de consultas)

Muy importante incluir desarrolladores con la enfermedad.
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Objetivo 200

revisores.

El reclutamiento en linea fue
favorable en contra de
métodos cara a cara mas
costosos y lentos.

Se llevaron a cabo
cuestionarios para conocer
la opinion de los usuarios en
los que se valoraba Ia
funcionalidad de la app,
facilidad, usabilidad, etc.

Puede reflejar falta de conocimiento detallado de todas las apps
existentes limitado por las habilidades técnicas de personas muy
joévenes.

Muchas de las ideas ya habian sido desarrolladas.

Apps no demasiado completas por falta de tiempo, dificultad de disefio,
habilidades técnicas o falta de comunicaciéon en el equipo.

Deberia incluirse una etapa de revisidon y centrarse en ideas de disefio
para implementacién profesional.

Involucrar a jévenes con DMI en el disefio mas que en el desarrollo.

Determinar claramente qué tipo de control lleva el paciente (mayor
control o descontrol de la enfermedad).

No se puede hacer una generalizaciéon de si la app de agenda para citas
fue realmente til ya que varia mucho la asistencia de una clinica a otra.

Design of an mHealth app for
the self-management of
adolescent type 1 diabetes: a
pilot study.

(Disefio de una aplicacion de
salud mavil para la autogestién

Disefiar,
desarrollar y poner
a prueba una app
en mHealth para el
tratamiento de Ia
DMI en
adolescentes.

Participantes: adolescentes
con DMI con una HbAlc
entre 8% y 10%, entre 12 y
16 afios durante mas de un
afio, familias, proveedores
de atencién en el disefio,
desarrollo 'y evaluacién

CUANTITATIVAS

La frecuencia promedio diaria de la medicién de glucosa en sangre
aumentdé 50% (de 2,4 a 3,6 por dia, P=.006, n=12).

Las recompensas (161 en total) en funcién de la frecuencia de medicién,
50% (10/20) con mas de 10 premios, 25% (5/20) menos de 10 premios
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de DMI en
estudio piloto).

[41]

adolescentes:

piloto con  entrevistas
cualitativas y etnogréficas
con pacientes y familiares y
sesiones de juntos.

N=20 para evaluar
supuestos de intervencion.
9 con bomba y 11 con
inyeccion.

Duracién 12 semanas.

A 15 iPhone 4 y a 5 iPod
Touch para medidas de
glucosa en sangre.

Esta se midié comparando el
promedio de lecturas de
glucosa en sangre 3 meses
antes y durante 12 semanas
del estudio piloto. La Hb1Ac
se midid antes del estudio y
en la siguiente visita.
Finalmente, n=12 con edad
media 15,1 y 8 nifas y 4
nifios. De estos 8 con bomba
y 4 inyecciones.

Disefio centrado en el

usuario para reunir

requisitos y disefar

y 25% (5/20) ninguno. Dos participantes consiguieron una cantidad
significativa.

La HbAlc no cambid significativamente (promedio 8,8% , SD 0,74 vs
9,2% SD 1,03, P=.11).

(sin embargo, estudios previos han demostrado que la frecuencia de la
medicién de glucosa en sangre se asocié significativamente con un
mejor control metabdlico, con una caida de HbAlc de 0,2% para una
lectura adicional por dia (p <0,001)).

Resultados de la encuesta de 14 items sobre el seguimiento de
autocuidado con escala de Likert de 5 puntos:
- Puntuacién promedio previo 3.5, SD 0.93 vs post 3.6, SD 0.93.
- Regulaciéon de glucosa en sangre, promedio 3.6, SD 0.91 vs 3.6,
SD 0.81.
- Preparacion para emergencias, promedio 3.4, SD 1.47 vs 3.4, SD
1.54.
- Mejora en el ejercicio, promedio 2.9, SD 1.09 vs 3.5, SD 1.15)
pero no fue significativa, P=.069.

En el cuestionario de responsabilidad familiar evaluadas tras la
intervencidén, con puntuacion 1, el cuidador inicia la responsabilidad, 3,
el nifio inicia y 2 responsabilidad compartida:
- Puntuacién promedio de cuidadores mejoré de 1.9 (SD 0.14) a 2
(SD 0.16).
- Puntuacién promedio de adolescentes mejoré de 2.1 (SD 0.14) s
2.2 (SD 0.15).
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iterativamente el sistema

con un sistema de
monitoreo remoto  de
pacientes con
retroalimentacion. Sistema
basado en iPhone

denominado bant.

Importancia de la opinién
del usuario para el disefio, se
llevaron a cabo 4 fases en las
gue se suplieron:

- Transacciones
rapidas o vergienza
social, se suplid con
ayuda al usuario
mediante el
algoritmo y hacer
que las interacciones
fuesen discretas. Las
transferencias se
hacian automaticas
desde el glucdmetro
al dispositivo
mediante Bluetooth
y se analizan los
datos para que haya

En la encuesta para herramienta que mejora la calidad de vida en DMI
en jévenes en 22 items de la encuesta sobre los sintomas:

Dimensiones del impacto de los sintomas
pretratamiento 3.4, SD 1.06 vs post 3.9, SD 1.76).
Impacto del tratamiento, promedio 3.7, SD 1.77 vs 3.6, SD 1.33.
Impacto de las actividades, promedio 2.9, SD 2.4 vs 3.5, SD 0.24.
Problemas parentales, promedio 8.1, SD 2.71 vs 8.5, SD 2.62.
Preocupaciones sobre diabetes, promedio 7.5,SD 4.32 vs 9, SD
6.05.

Percepcion de salud, promedio 2.2,SD 0.66 vs 2.3, SD 0.68).

promedio

Publicaciones en redes sociales con N=20, un total de 288 publicaciones.
Promedio de 14 por pacientes, con una mediana 4.5 y rango
intercuartilico de 12.5.

Una minoria publicaba con frecuencia: 5 de 20 el 53.1% (153/288) y 3
sélo una vez.

Se categorizaron los puestos:

Naturaleza social, 43.1% (124/288).

Relacionados con el estudio piloto en si, 44.1% (127/288).

El 12.8% (37/288) restante en medicamente relacionadas,
dentro de estas preguntas planteadas, 4% (12/288), respuestas,
4% (12/288) y comentarios 5% (13/288).

Satisfaccién alta con un 88% (14/16) indicando que continuarian
utilizando el sistema.
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retroalimentacién en
tiempo real.

Toma de decisiones.
Con visualizaciones
simples y pautas de
apoyo consigue la
administracion
proactiva.

Inercia de decisién
identificando
tendencias de
glucosa en sangre vy

con bonificaciones
para canjear.
Intercambio de
informacion con los
padres mediante
TELUS (version
localizada de
Microsoft
HealthVault que

aborda necesidades
de la practica de
atencion médica en
Canada).

CUALITATIVAS

Sin cambios significativos en dimensiones de adherencia en las
encuestas de autocuidado.

Mejora en la frecuencia de monitorizacién de glucosa en sangre.

Sin mejora significativa en la relacion adolescentes padres.

Sin mejoras significativas en el impacto de los sintomas.

En la mejora de calidad de vida la mayoria de las dimensiones no

mostraron cambios o tendencias de empeoramiento.

A pesar de la buena intenciéon del estudio, no hay mejoras significativas.
Necesidad de consejos educativos o conductuales.

Necesidad de un nuevo enfoque con un grupo de control mayor y con
mas tiempo.

Bant puede crear ansiedad sobre su condicidn.

Unica mejora fue la que introducia las recompensas (medida de la
glucosa en sangre).

Sin generalizaciones, los hallazgos indican que los principios de disefio
utilizados parecen prometedores para provocar conductas de salud
positiva en pacientes adolescentes con DMI.
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Incentivos de gamificacién
en funcidn de las mejoras en
salud de los usuarios, lo que
motiva a mejorar el control
glucémico.

Ideas and Enhancements
Related to Mobile Applications

to Support Type 1 Diabetes.

(Ideas y mejoras relacionadas
con aplicaciones moéviles para
apoyar la DMI).

[42]

Dar a los jévenes

con DMI voz vy
conocer cdmo
utilizan la

tecnologia web y
movil para ver el
impacto en su
calidad de vida
relacionada con la
salud.

Participantes: N=9 jdvenes
con DMI entre 18 y 21 afos
(6 meses después del
diagndstico).

Entrevistas cualitativas,
individuales y
semiestructuradas (se sabe
la pregunta, pero no las
respuestas). Se buscaban
ideas de mejora en su estilo
de vida y si una solucién
tecnoldgica podria
ayudarles.

Enfoque cualitativo genérico
para dar mdaxima libertad a
los participantes.

CUANTITATIVAS

No se dan datos cuantitativos ya que no se ha prototipado una app con
las sugerencias de los participantes.

CUALITATIVAS
No se permitié el registro de los datos de los pacientes.

Los jévenes estan ansiosos por probar soluciones tecnoldgicas, aunque
existen dudas de que les pueda ayudar de manera eficaz.

Se sugirieron ideas para mejorar apps existentes que no respondiian
satisfactoriamente a los requisitios que pedian, pero no se prototiparon.
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Utiliza el pensamiento | Las sugerencias de los jovenes no se prototiparon, por lo que no se
sociotécnico que resalta la | puede conocer el resultado de la herramienta que se cred y las mejoras
importancia de desarrollar | no pudieron llevarse a cabo.

nuevas formas de trabajo
que satisfagan de manera
significativa las necesidades
de pacientes y proveedores
de salud.

Dos fases:

- Analisis de los datos
con las entrevistas
iniciales (n=4) para
localizar las ideas
potenciales y las
mejoras para el
desarrollo técnico.

- Ultimas entrevistas
(n=5) para el proceso
iterativo de disefno.

Las entrevistas en

profundidad individuales

(dan a conocer

experiencias individuales

y personales) duraban 1

hora

9 entrevistas (m=2y f=7).
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Se establecié una relacién
de confianza que permitid a
los jovenes mostrar todo lo
gue pensaban.

Se plantearon las siguientes
sugerencias debia tener una
app:

- Grabadora de nivel
de azucar en sangre
qgue directamente
subiera los datos a la
nube.

- Producir una app de
alarma facil de usar.

- Creaciébn de una
pequena red social
local para diabéticos.

- App de conteo de
carbohidratos (mas
alld de la existente
Carbs & Cals) con una
base de datos de
alimentos
continuamente
actualizada.

- Creacibn de un
directorio general de
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DMI con toda la
informacién
actualizada
necesaria tras el
diagndstico.

- Aplicacién con
podcasts y vodcasts
con informacién util.

- Supervisidén y reserva
de citas clinicas a
través de la app.

- Seguidor de la

medicacion con
fecha y hora
adjuntable y

recordatorios.

- Mentor para apoyar
a personas recién
diagnosticadas para
ofrecer apoyo.

- Contador de dieta y
calorias mejoradas a
las ya existentes.

- Alarma SOS con
pulsar un  Unico
botén.
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- Servicio de ayuda en
linea las 24 horas
aunque es costoso.

Incluye sugerencias NO
PROTOTIPADAS de los
jovenes.
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Developing a Patient-Centered
mHealth App: A Tool for
Adolescents With Type 1
Diabetes and Their Parents.

(Desarrollo de una aplicacion
mHealth centrada en el
paciente: una herramienta para
adolescentes con DMI y sus
padres).

[43]

Utilizar métodos de
investigacion
centrados en el
paciente para
informar y mejorar
el disefio y la
funcionalidad de Ila
app MyT1DHero.

Usuarios: 5 participantes
adolescentes entre 10 y 13
afios (duracion del
diagndstico 4-6 afios).

7 participantes padres con
hijos diagnosticados con DM
de entre 4 y 6 anos.

MyT1DHero es una app
movil de autogestion que
tiene como objetivo alentar
a los adolescentes de entre
10y 15 afios a autogestionar
su diabetes con registros de
glucosa en sangre mientras
permite a los padres el
acceso a los datos. Facilita la
comunicacion positiva entre
ambos.

La app cuenta con
recordatorios de pruebas,
rangos de glucosa en sangre
y componente educativo
sobre diabetes y apoyo
social.

CUANTITATIVAS

Mediciones de glucosa en sangre 8 veces o mas por el dia e incluso por
la noche.

CUALITATIVAS

La diabetes no es una ciencia exacta aun con controles precisos y ayuda
de una app.

Motivacion por la personalizacion, interactividad y recompensas
tangibles.

La app mejora considerablemente la relacién entre padres e hijos
respecto a su diabetes, ya que permite a los hijos tener un autocontrol
de la enfermedad, mientras que da a los padres un respiro mientras
siguen conociendo los datos de glucosa de sus hijos.

Mayor investigacion en el area de asociaciones positivas entre
comportamientos de resolucion de problemas padres e hijos y la
mejoria de HbAlc.

La app podria cambiar la dindmica de comunicacién haciéndola menos
frustante, con un intercambio mas honesto y constructivo.
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Importante la inclusidn de | Participacién en equipo en la app mejora la forma en que los
los padres en el estudio. adolescentes se comprometen y se responsabilizan de su propio
cuidado.

Disefio centrado en el
paciente para conocer las | Los grupos de enfoque no son representativos de todas las apps, es
perspectivas de los padres y | especifico para adolescentes e incluye a padres.

adolescentes.
Necesidad de poblacion mas grande con un rango de edad mas amplio.
Muestra necesidades de
adolescentes y padres para
la utilizacion de una app.

Se incluyo la gamificacién
para recompensar el uso de
la app.

Recursos y funciones de
resolucidn de problemas.
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e

30 2,034

Diabetes mellitus (DM) from 10 0,678
zero to hero
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\ 9

Diabetes Evaluation ‘ 11 0,746

‘ 7 0,475

‘ 22 1,492

Diabetes Diet and ‘ 11 0,746
Management

r. Diabetes ‘ 26 1,763

\ e
e
e K
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inRange Diabetes 17 1,153
Management

Neptun Diabetes 15 1,017
Management

—

pp de la Fundacion para la 6 0,407
Diabetes

MyTherapy 31 2,102

Los pacientes diabéticos (Mi 14 0,949
Glucemia)

e [
e R
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