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Resumen

Este proyecto, comprende el desarrollo de una aplicacién mévil Android con el objetivo de fomentar
y promover el auto-manejo y adherencia al tratamiento en pacientes de Diabetes Mellitus Tipo 1, cuya

prevalencia de diagndstico incluye desde infantes a adolescentes.

La aplicacidn utiliza técnicas de gamificacion como un apoyo para reducir la carga emocional asociada
al cambio de estilo de vida, donde se presenta el desafio de cambios de hébitos, reforzando habitos
saludables, motivacion y adherencia mediante mecdnicas lidicas. Ademds, mejora la comprension de
conceptos y la auto-eficacia con recursos interactivos, abordando desafios como el uso correcto de

insulina. El enfoque de salud digital permite una retencién didéctica y atractiva del contenido.

Los incentivos para la participacion, corresponden desde la personalizacidn, retroalimentacion positiva
por medio de recompensas en la realizacion de tareas, hasta recordatorios y actividades diarias en un
entorno minimizando la percepcion de carga en el manejo de la patologia. La propuesta constituye un
ambiente que permite un impacto positivo en la gamificaciéon y autogestiéon de enfermedades cronicas,
fomentando desde la temprana edad la autonomia y a largo plazo, una construccién de habitos permitiendo

asi, ser una herramienta educativa, y complemento para el apoyo de pacientes y cuidadores.

La aplicacién fue desarrollada utilizando Android Studio definiéndolo como el entorno principal
de programacion, como plataforma de Backend (autenticacidn, sincronizacion de datos, etc) se utiliza
Firebase, y el lenguaje Java como base para la légica de la aplicacion. La funcionalidad de la app fue
revisada por parte de un equipo multidisciplinario. Su revisién permitié asegurar la claridad, rigurosidad,
pertinencia y adecuacion de la informacioén presentada, particularmente en temas sensibles como la

identificacion de sintomas, administracion de insulina correctamente, y el conteo de carbohidratos.

Desde el punto de vista computacional, se implementaron diversos algoritmos para mejorar la expe-
riencia del usuario y personalizar el aprendizaje. Entre ellos se destacan: Un ajusta a la dificultad de las
actividades segtn la edad del usuario, y una estructura de control condicional integrada a Firebase para
gestionar contenido. La aplicacion fue construida respetando criterios de modularidad, manteniendo la

independencia funcional de cada bloque educativo.

Con larectificacion de validez y relevancia de la informacidn, el trabajo colaborativo con especialistas
en salud e ingenieria permiti6 obtener como resultado una aplicaciéon funcional y coherente con los

objetivos clinicos y pedagdgicos del proyecto.



Abstract

This project involves the development of an Android mobile application aimed at promoting self-
management and adherence to treatment in patients with Type 1 Diabetes Mellitus, whose diagnosis

commonly includes children and adolescents.

The application employs gamification techniques to reduce the emotional burden associated with
lifestyle changes, reinforcing healthy habits, motivation, and adherence through playful mechanics. In
addition, it improves knowledge and self-efficacy with interactive methods, addressing challenges such
as the correct use of insulin. The digital health approach allows for didactic and entertaining knowledge

retention.

The incentives for participation range from personalization, positive feedback through rewards for task
completion, to reminders and daily activities in an environment that minimizes the perception of burden in
the management of the condition. The proposal constitutes an environment that enables a positive impact
on gamification and self-management of chronic diseases, promoting autonomy from an early age and,
in the long term, the construction of habits, thus becoming an educational tool and a complement for

supporting patients and caregivers.

The application was developed using Android Studio as the main development environment. Firebase
was employed as the backend platform for authentication and data synchronization, while the application
logic was implemented in Java. A multidisciplinary team reviewed the app’s functionality to ensure the
clarity, accuracy, and appropriateness of the presented information, particularly regarding sensitive topics

such as symptom recognition, insulin administration, and carbohydrate counting.

From a computational point of view, various algorithms were implemented to improve the user
experience and personalize learning. Among them, one adjusts the difficulty of activities according to the
user’s age, and a conditional control structure integrated into Firebase manages content. The application
was built respecting modularity criteria, maintaining the functional independence of each educational
block.

With the rectification of validity and relevance of the information, the collaborative work with health
and engineering specialists made it possible to obtain a functional application coherent with the clinical

and pedagogical objectives of the project.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1 Introduccion General

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (T1D) es una patologia cuya prevalencia nacional, entre los afios 2006
y 2019 (antes de la pandemia) fue en promedio de 11,7 casos por cada 100 000 personas. Sin embargo,
durante el transcurso de la pandemia (COVID-19), esta cifra aument6 significativamente, alcanzando una
prevalencia de 20,2 casos, como se muestra en la Fig.1.1 [1]. A nivel mundial, la incidencia registrada
es de 45,1. En este contexto, Europa destaca con una de las tasas mds altas, con una incidencia de 74,6,
mientras que la region de Centro y Sudamérica presenta una incidencia de 63,2 [9].

Relacionada a esta patologia se presentan distintos desafios relacionados a la nutricién, manejo y
monitoreo de la glucosa y/o afecciones psicosociales [10]. Para enfrentar estos desafios, las enfermeras
y los padres son una parte fundamental en el manejo de las crisis asociadas y la prevencion de estas, en
donde utilizan distintas metodologias para apoyar una adherencia al tratamiento [11].

Para promover esta adherencia, es clave educar al paciente para que desarrolle un automanejo correcto
y efectivo, que refuerce su independencia y autonomia [12]. En este contexto, el uso de tecnologias como
la gamificacién ha demostrado ser util en la modificacion de conductas relacionadas con el tratamiento
de enfermedades cronicas. Particularmente en nifios y adolescentes, los juegos educativos se presentan
como una herramienta efectiva para facilitar el aprendizaje, al aumentar la accesibilidad, la motivacién y
el compromiso con su propio cuidado [2].

En ese contexto, el uso de tecnologias en procesos educativos orientados a la salud ha aumentado
de forma sostenida en los ultimos afios, facilitando nuevas estrategias para mejorar la comprension y
el compromiso de los pacientes con su tratamiento. Las herramientas interactivas, como los juegos
educativos, han demostrado ser especialmente eficaces en este dmbito, ya que fomentan una participacién
activa, aumentan la motivacion y favorecen la adquisicién de habilidades necesarias para el autocuidado.
Segun Qian y Clark (2019), los juegos disefiados con fines educativos pueden fortalecer la comprension
practica de contenidos, mejorar la toma de decisiones y aumentar la satisfaccion del usuario en contextos
de aprendizaje aplicado [13]

Considerando esta tendenciay el creciente interés por integrar tecnologias innovadoras en la educacion
para la salud [14], este proyecto de memoria de titulo propone el desarrollo de un juego serio orientado
a la educacién en el auto-manejo de la T1D, con el objetivo de fomentar la autonomia y la adherencia al

tratamiento en nifios que viven con esta condicion.
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Fig. 1.1: Indice de prevalencia de T1D en Chile entre los afios 2006 y 2021 [1].

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Desarrollar una aplicacién mévil en Android, para fomentar el proceso de aprendizaje del auto-manejo

en pacientes T1D, en apoyo a la adherencia del paciente a partir del primer afio de diagndstico.

1.2.2 Objetivos Especificos

= Articular y definir desafios tipicos del proceso de educacion de pacientes T1D, analizando qué es
el auto-manejo y su relacion con el modelo de “Patient engagement” en la mejora de la adherencia

al tratamiento.
= Revisar la literatura para identificar técnicas de gamificacion.

= Evaluar desde el punto de vista técnico y clinico, por parte de expertos en ingenieria y profesionales
de la salud, las caracteristicas principales implementadas en la aplicacion, asegurando que cumplan

con la funcionalidad esperada para el aprendizaje del automanejo en pacientes con T1D.

1.3 Alcances y Limitaciones

1. La presente propuesta se enfoca en pacientes infantiles y/o adolescentes con T1D, y cuidadores

cercanos.
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. La evaluacién de la aplicacion movil serd realizada por profesionales expertos en la materia, en

lugar de los pacientes afectados por esta patologia.

. Laevaluacién por expertos estard centrada en aspectos funcionales y clinicos, sin abordar usabilidad

ni experiencia de usuario.

. La aplicacién poseerd un alcance de compatibilidad con Android Studio (versiéon Narwhal |

2025.1.1 Patch 1)[15].

. Aunque la literatura reconoce que la gamificaciéon puede favorecer la adherencia al tratamiento

en enfermedades cronicas, alin no existe un consenso claro respecto a cudles técnicas especificas
resultan mds efectivas en el caso de T1D. Por ello, este proyecto opta por integrar aquellas estrategias

que se consideran mds comunes y ampliamente validadas en el &mbito de la salud digital.

La aplicacién no incluird mecanismos de monitoreo en tiempo real ni conexién con dispositivos

médicos.

Metodologia

El disefio y desarrollo de la aplicacién se enmarcé en la metodologia dgil Mobile-D, adaptada para un

equipo reducido compuesto por los tutores y la memorista. Este enfoque facilité el desarrollo iterativo de

la aplicacién, con un énfasis en lo funcional, mediante ciclos continuos de interaccion y retroalimentacion,

adecudndose al contexto académico y al alcance del proyecto.

Mobile-D combina elementos de Programacién Extrema (XP), el modelo de ciclo de vida basado en

Proceso Unificado de Rational (RUP), y principios de escalabilidad propios de la metodologia Crystal.

Esta combinacion estructura el desarrollo en cinco fases principales:

Fase de exploracion: Definicion del proyecto, planificacién general y asignacion de objetivos.
Fase de inicializacion: Identificacién de puntos criticos para anticiparse a posibles obstaculos.

Fase de produccién: Desarrollo modular de los requisitos del proyecto, en ciclos iterativos e

incrementales.
Fase de estabilizacion: Verificacion de estandares de calidad y correccion de errores criticos.

Fase de prueba y correccion: Ajustes finales con base en retroalimentacién interna y validacion

por expertos [3].
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Mobile Process Muobile D Hybrid MASAM Scrum SlesSs MADeM Muobile llities Agile Beeswax
Year 2004 2008 2008 2010 2011 2016 2020 021
Agile XF, Crystal ASD XFP Scrum Scrum, Lean XF, Crystal Scrum Scrum
Nom-Agile RUP NPD RUF, SPEM - Lein Six Segma RUP - Lean, Kanban
Experimental Yes Mo Mo Yeg Vs Mo Yes Yes
Based on Experts Yes Mo Yes Mo Yes Mo No Yes
Based on Academic Mo No Nu No Mo ey Mo Y
Management Approach MNa Yo No Yes Yes Mo Yes Yes
Technical Engineering Approach Yes No Yes No Mo Yes Nao Yes
Operational Approach No Yes Yes Yos Yoz Mo Yes Yes
Methodobogy Structure Heavy Weight Light-weight Heavy Weight Light-weight Light-weight Heavy Weight Lightweight Light-weight

Fig. 1.2: Comparacién de metodologias agiles existentes [3].

. Fasede Ease de Fase de Fase de Fase de prueba y
") exploracién Inicializacion produccion estabilizacion correceidn
Usuario Retroalimentacion
“Bucle | [ i
Condician:! Planificacion y disefio
-

Sugerencias y correcciones generales

Establece puntos criticos
: = -

Se trabaja para cumplr
con los requisitos

necesarnos
-
lll Proceso de verificacion |
de estandares de
g calidad, defectos
Codificador y regulamentarios.
. -
Y { ¥
Programacin v
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X ' Evaluacion del proyecio |
actual J

Fig. 1.3: Diagrama demostrativo del flujo de trabajo [Elab.Propia].

Esta metodologia fue preferida por sobre otras opciones como Scrum o Beeswax. Las que, aunque
ampliamente utilizadas, estas presentan limitaciones en contextos educativos supervisados, y en particular
Beeswax, si bien destaca en entornos comerciales, no resulta ideal para aplicaciones con estructuras de
juego, como la desarrollada en este proyecto. La Fig. 1.2 compara distintas metodologias 4giles y respalda
esta eleccion [3].

El desarrollo se implement6 en la plataforma Android Studio [15], utilizando su interfaz grafica XML
y el lenguaje de programacion Java. La Fig. 1.3 muestra el flujo general de trabajo propuesto para el
desarrollo.

La plataforma Firebase fue empleada par gestionar de manera segura los datos de los usuarios, esta
plataforma, proporciona tanto, autenticacion, almacenamiento, como sincronizacion de datos en tiempo

real. Esta eleccidon permite ademds una potencial escalabilidad multiplataforma, incluyendo entornos
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como Windows [16].

Una vez completadas las funcionalidades principales, se llevé a cabo una evaluacion técnica y clinica
por parte de profesionales del drea de la salud e ingenieria, integrantes del equipo tutor y la comisién
evaluadora. Esta revision asegurd el correcto funcionamiento de la aplicacién y pertinencia de su conte-
nido, considerando criterios funcionales establecidos. Como se definid previamente en este trabajo, no se
incluyeron pruebas con usuarios finales.

La aplicacién incorporé elementos de gamificacién con el propdsito de fomentar la adherencia al
tratamiento mediante el aprendizaje auténomo. Para ello, se seleccionaron técnicas recurrentes en in-
tervenciones en salud como recompensas, puntajes acumulativos, avatares y minijuegos. La decisién de
utilizar estas mecdnicas se baso tanto en su validacion en literatura especializada [2] como en su adecuada

aplicabilidad al publico objetivo. La Fig. 1.4 ilustra esta combinacién de mecanicas.
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Fig. 1.4: Combinacion de mecanicas de juegos [2].

Cabe mencionar que la literatura actual no presenta un consenso claro sobre qué técnicas de gamifica-
cidén resultan mas efectivas seguin cada patologia o grupo etario [2]. No obstante, se priorizo la seleccion

de aquellas mecdnicas con mayor aceptacion y flexibilidad de adaptacion.

1.5 Temario
Este trabajo presenta el siguiente temario:

(1) Capitulo 1: Comprende la teoria del problema, el estudio bibliogréfico de las metodologias a utilizar

respecto a la programacion y gamificacion necesarias para el desarrollo de la aplicacion.
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(ii) Capitulo 2: En esta seccién se tiene el marco tedrico, en el cual se entrega contexto sobre el tema
y las tecnologias que se han desarrollado en el drea. Ademads, se tiene una discusion en la que se

describe la informacion mas relevante del andlisis bibliogréfico.

(i11) Capitulo 3: Describe el proceso de disefio de la aplicacién, incluyendo la interfaz de usuario y
mockup, ademads de la seleccion y justificacion de las técnicas de gamificacion implementadas, asi

como el desarrollo del algoritmo principal de funcionamiento.

(iv) Capitulo 4: Presenta los resultados obtenidos durante el desarrollo, incluyendo la evaluacién fun-

cional de la aplicacién y su desempeiio en distintos dispositivos.

(v) Capitulo 5: Expone las conclusiones generales del trabajo, asi como consideraciones finales y

recomendaciones para desarrollos futuros.
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Capitulo 2. Marco Teérico

2.1 Introduccion

El auto-manejo se define como la capacidad de promover, gestionar y sobrellevar la vida con una
condicion médica [6]. Para lograrlo, es necesario implementar estrategias educativas que acompafien
al paciente en la transiciéon desde una etapa precontemplativa hacia una de aceptacién activa de su
condicion. En este capitulo, se revisa la teoria relacionada con el auto-manejo en pacientes con T1D,
con el propodsito de identificar las metodologias mds adecuadas para el disefio de una aplicacién que
favorezca la incorporacion de conductas orientadas a un manejo efectivo de la enfermedad. Asimismo,
se exploran enfoques pedagdgicos y herramientas tecnoldgicas pertinentes para apoyar dicho proceso

educativo, ademds de aquellos recursos necesarios para el desarrollo de la aplicacion.

2.1.1 Efectos del aprendizaje

Para el auto-manejo de los pacientes con patologias cronicas, destaca la necesidad de aumentar el
empoderamiento, confianza y conocimientos sobre la gestion de la misma, promoviendo una mayor
independencia en donde las tecnologias que faciliten el acceso a la informacién tienen un papel crucial
en su monitoreo [17]. Segun la literatura, el aprendizaje basado en juegos a edades tempranas, permite

diversos impactos en los siguientes ambientes [14]:

= Desarrollo cognitivo: Impacto moderado a grande (g = 0,46).
= Desarrollo social: Impacto moderado (g = 0,38). En donde puede fomentar la empatia.

= Desarrollo emocional: Impacto moderado (g = 0,35). Asociado a un apoyo a la regulacion de

emocional y una reduccion de aspectos como la ansiedad y/o agresion.

= Motivacion: Impacto moderado a grande (g = 0,40), apoyando a la motivacién de nifos en el

aprendizaje.
= Compromiso: Impacto moderado a grande (g = 0,44) [14].

El nivel de impacto, puede variar segin el tema que se intenta ensefiar, para este contexto, en donde

se trabaja con T1D, resulta interesante este impacto en el &mbito emocional, motivacién y compromiso.
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2.2 Automanejo en pacientes cronicos

Los métodos tradicionales de auto-manejo para pacientes con enfermedades cronicas buscan fomentar
la autoeficacia mediante la educacién y el acompafamiento clinico. No obstante, lograr que la persona
adquiera una sensacion real de independencia es un proceso complejo, ya que muchas veces implica un
aumento en la frecuencia de las visitas clinicas, lo que puede generar una dependencia mayor del equipo
de salud y dificultar la implementacion efectiva del auto-manejo. Este desafio se ve reflejado en diversos
factores que interfieren en la autonomia del paciente y en su adherencia al tratamiento [12]. Entre los

principales obstdculos se identifican los siguientes:

= Alfabetizacion: Dependiendo de la informacion previa que posee el paciente, algunos pacientes
no interpretan de manera correcta la informacién médica compleja, sesgando las decisiones que

pueden tomar sobre su salud.

= Acceso: Las barreras geogréficas, socioculturales o econdmicas, pueden afectar la eficacia del

auto-manejo.

= Apoyo: La falta de sistemas de apoyo, tanto familiar, socio-afectivo o profesionales de la salud,

suele provocar dificultades en el manejo continuo de la patologia [12].

Por estas razones, el método de auto-manejo ha evolucionado de ser completamente manejado por
clinicos a depender principalmente del paciente y su entorno. Para este fin, las nuevas tendencias tecno-
légicas ofrecen ventajas al introducir formas innovadoras de acceso y educacion, permitiendo instruir a
los pacientes en habilidades especificas relacionadas con el manejo de su enfermedad. Estas iniciativas

han demostrado resultados positivos en la mejora de la autoeficacia [12].

» Tele-medicina: Ayuda a reducir el problema de acceso por distancia geogréfica o localidad.

= Aplicaciones moviles y juegos: Fomentan el seguimiento del estado de salud o ensefian como

manejar sus patologias.

= Redes sociales: Al compartir experiencias, se promueve el apoyo entre pares [12].

2.2.1 Automanejo en pacientes con T1D

El diagnéstico de T1D, suele estar asociado a un periodo de adaptacion y/o transicion, en donde los
pacientes aprenden sobre de la patologia y se adaptan a los efectos que trae la misma. En la Fig 2.5
se observa un grafico descriptivo de los componentes del modelo de automanejo, en el que se destaca

en primer lugar la utilidad de la tele-medicina, consistente en contacto constante con un especialista en
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Fig. 2.5: Modelos de transicion pediatrica y adulta [4].

la materia o un grupo de apoyo entre pares. Luego, el modelo con un enfoque descriptivo de Equipo
Multidisciplinario (MDT), y por ultimo, el programa de transicidn, los cuales preparan de manera actia
al paciente para que este pueda acceder a los programas teleméticos o un especialista para el manejo del
caso [4].

Un ensayo de intervencion de un Estilo de vida Flexible para Empoderar el Cambio (FLEX) enfocado
en adolescentes de 13 a 16 afios, con T1D diagnosticada al menos un afio antes y un cuidador involucrado en
el manejo de la diabetes, mostré resultados positivos relacionados a mejoras en el comportamiento, auto-
manejo, y comunicacion entre el cuidador y el paciente provocando cambios positivos en sus emociones
y actitudes. Los autores denotaron que estos cambios, permiten una mayor comodidad para hablar de
las diabetes, una mayor taza de aceptacion, un mayor empoderamiento de los adolescentes al tomar sus
decisiones en el auto-manejo, junto a una mayor comprension de la situacion de los pacientes y el rol
propio de los cuidadores. Esta experiencia, mostr6 que los pacientes querian establecer sus propias metas
contra el enfoque mds directivo que presentaban sus cuidadores, sin embargo, los adolescentes también
expresaron repetitivo el proceso de establecimiento de metas, versus el deseo de los padres de tener mds
orientacion o herramientas para mejorar en el apoyo al auto-manejo de sus hijos [18]. Este ensayo, recalca
una vez mds, como el entorno, afecta como el paciente se adapta y se relaciona con el auto-manejo.

Con respecto al avance y aceptacion de las nuevas tecnologias, se muestra que los nifios pequefios,
son los que mds rapido adoptan tecnologias como bombas de insulina y Monitores continuos de glucosa
(CGMs). Ninos, para los cuales, se recomienda un valor Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) < 7.0 %, sin

riesgo de hipoglucemia grave [10].
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Los riesgos y desafios asociados a un mal auto-manejo o un mal control de la diabetes en nifios

pequenos son:
= Fisioldgicos:

1. Riesgo de impactos neurocognitivos: Con hiperglucemia y variabilidad de la glucosa asociadas

con un desarrollo cerebral mas lento.

2. Cetoacidosis diabética (DKA): asociada a niveles persistentemente altos de HbAlc cuyo

impacto, esta asociado a un deterioro en el funcionamiento cognitivo.

3. Riesgo de hipoglucemia en niflos pequeios debido al desarrollo, y por tanto, una mayor
tendencia de los cuidadores de mantener los niveles de glucosa altos para evitarlos, y por

tanto, provocar hiperglucemia [10].
= Nutricién:

1. Pocos nifios cumplen con las recomendaciones dietéticas para proteinas, grasas y carbohidra-

tos.

2. Dificultades econdmicas asociadas al alto costo de alimentos saludables, selectividad alimen-
taria comun en personas con rutinas alimentarias rigidas, presiéon de pares en entornos de

socializacidn, y dificultades para introducir nuevos alimentos.

3. Comportamientos problemadticos y resistivos a causa de niveles de glucosa elevados [10].
= Actividad fisica:

1. Temor a hipoglucemia puede hacer que los padres restrinjan o disminuyan las actividades de
sus hijos [10].

= Tecnologia:

1. Dolor o incomodidad al usar dispositivos, problemas de adhesion de la piel, barreras financie-
ras, problemas de conectividad, interpretacion de datos abrumadora y la naturaleza intrusiva

o tranquilizadora de las alarmas [10].

Por otro lado, formas de enfrentar los problemas de nutricion incluyen: administrar insulina antes de
las comidas, horarios de alimentacion consistentes y apoyo en el manejo del comportamiento alimentario
pueden mejorar los niveles de glucosa. En cuanto al uso de tecnologias, si bien pueden presentar dificulta-
des, también ofrecen beneficios significativos. Por ejemplo, los Monitores Continuos de Glucosa (CGMs,

por sus siglas en inglés) permiten una supervision constante y en tiempo real de los niveles de glucosa,
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lo que facilita la deteccién temprana de hipoglucemias o hiperglucemias. Esto reduce la necesidad de
multiples punciones en los dedos y disminuye la carga del manejo diario para los cuidadores. Ademas,
al alertar sobre variaciones peligrosas durante la noche, los CGMs contribuyen a minimizar las interrup-
ciones del suefio y aumentan la sensacién de autonomia y seguridad, al proporcionar mayor control y
confianza en el manejo de la enfermedad [10].

Estos desafios y riesgos, nos indican una necesidad de enfrentar el miedo a la hipoglucemia, ya que
disminuye considerablemente la libertad del paciente y junto con ello, su sensacién de libertad y calidad
de vida del nifio.

Sabiendo todo lo anterior, lo minimo indispensable para el auto-manejo de los pacientes pedidtricos

€S:

= Monitoreo de la glucosa en sangre:

1. Corto plazo: Deben medir sus niveles de glucosa en sangre al menos 5 veces al dia.

2. Largo plazo: Mantener la HbAlc por debajo de 48 mmol/mol (6,5 %)
» Administracién de insulina:

1. Administrar mediante inyecciones subcutdneas multiples al dia o mediante infusién subcutdnea

continua a través de una bomba de insulina.

2. Tanto pacientes como cuidadores deben aprender las técnicas de inyeccidn, la rotacién de
zonas para evitar lipodistrofia. Tambien, deben comprender como adaptar las dosis de insulina

en funcidn de las comidas y los niveles de glucosa en sangre.

= Conteo de carbohidratos: Permitiendo ajustar dosis de insulina correspondiente a carbohidratos que

consumen, lo que les proporciona mayor control en su dieta facilitando el control glucémico.

= Apoyo psicosocial: El diagndstico de T1D puede tener un impacto emocional significativo, el

manejo del estrés, la ansiedad y la depresion, es esencial para un manejo efectivo de la enfermedad

2.3 Aplicaciones méviles para el auto-manejo en pacientes cronicos

Las aplicaciones relacionadas al auto-manejo de enfermedades cronicas suelen estar enfocadas en
lo relacionado a la educacién y alfabetizacion relacionada. En Malasia, un estudio sobre una aplicacién
asociada al asma mostré una alta taza de adopcién de un 77 %, en donde los participantes afirmaron usar
la aplicacién al menos una vez en el mes. Con una adherencia al tratamiento del 78 % en su segundo mes,

donde se destaca la importancia de notificaciones, avisos y el apoyo familiar para este proceso. Y una



21

retencion de 51,4 %, en que los participantes continuaron usando la aplicacién por lo menos dos meses
posterior al estudio [19].

A nivel mundial, la tendencia de usar aplicaciones ha ido en aumento junto con el crecimiento de
la utilizacién de teléfonos inteligentes. Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (NCDs) presentan
una carga importantes a los servicios de salud, por lo que, estrategias como el uso de estas aplicaciones,
ofrecen una oportunidad de empoderar a los pacientes y al mismo tiempo recopilar datos de su salud. Un
estudio sistemdtico al respecto, analiz6 42 aplicaciones donde se mostr6 que el 74 % de ellas, se enfocé en
el control del peso, y la distribucién de las NCDs correspondié a un 12 % en hipertension, 7 % en diabetes
tipo 2, 2 % en enfermedades cardiovasculares y 21 % no especifico en que enfermedades se enfocaron. De
ellas un 83 % prioriz6 el autocontrol, solo un 38 % incluy¢ la participacién de profesionales de la salud,
ninguna reporto evidencia sobre su eficacia. Finalmente, para medir la calidad de las aplicaciones se
aplico la Escala de Calificacién de Aplicaciones Mdviles (MARS), donde se obtuvo un promedio de 3,2
sobre 5, con funcionalidad como categoria mejor calificada. Estos resultados, muestran que para abordar

las aplicaciones moviles se debe contar con [20]:

= [nvestigacion rigurosa: Se requiere investigacion exhaustiva para evaluar la eficacia de las aplica-

ciones moéviles en diferentes enfermedades cronicas y poblaciones o justificar su uso.

= Participacion de profesionales de la salud: Su colaboracion en el desarrollo es clave para asegurar

relevancia clinica e integracion con la atencién médica tradicional.

» Estandares de calidad: Esto incluye validacidn cientifica, seguridad y usabilidad [20].

2.3.1 Aplicaciones mdviles para el auto-manejo de pacientes con T1D

Los CGMs son un estdndar en el tratamiento de T1D, en donde el Modelo de Aceptacion de la
Tecnologia (TAM), influird en la afinidad digital del individuo y qué CGMs utilizard, por ejemplo,
pacientes con mayor afinidad digital prefieren sistemas més complejos con interconectividad digital. Esto
es relevante, porque, usuarios de Dexcom y Abbott (FreeStyle), en su mayoria, utilizan una aplicacién
movil para el manejo de sus diabetes, y por tanto, estdin mds abiertos a usar otros sistemas para el auto-
manejo. Esta afinidad, también se ve reflejada en el uso de la bomba de insulina, en donde, preferian
sistemas que permitiera terapia de Circuito Cerrado Hibrido (HCL). Por esto, se destaca la necesidad de
promover la alfabetizacion digital en salud para que los pacientes con T1D, puedan utilizar las funciones
disponibles de sus dispositivos de manera eficaz o puedan escoger la opcién que mas les convenga,
mejorando asi su auto-manejo [21].

Por otro lado, un articulo denota que el impacto de las aplicaciones méviles para el auto-manejo

en adultos y personas mayores, mostré una disminucién en los niveles de HbAlc del 0,39 % versus el
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habitual (IC del 95 %: 0,24-0,54). Ademads de mejoras en el comportamiento, motivacion, adherencia al
tratamiento farmacoldgico, dieta y actividad fisica, sin embargo, estos datos no hacen diferencia entre la
diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, por lo que pueden estar sesgados [22].

En el dmbito psicosocial, un estudio centrado en el Entrenamiento de Automanejo en linea iISMT) y
la terapia de Juegos para Pacientes Infantiles (PCP) se enfoca en generar herramientas para la educacion
sobre nutricidn, realizacion de actividad fisica, administracion de insulina y pruebas de glucosa en sangre.
Ademds, aborda el reconocimiento de emociones, resolucién de problemas, técnicas de relajacién, y
estrategias para el manejo de la ira y la ansiedad. Ambos enfoques demostraron ser eficaces en la
disminucién de problemas internalizados y externalizados. Sin embargo, se recalca, en el caso del iSMT,
no se evidencio una diferencia significativa, lo cual fue atribuido por los autores a la dificultad de transferir
ciertos conceptos educativos al entorno virtual. Los mismos autores sefialan que este resultado podria
estar influenciado por la edad y el nivel de desarrollo de los participantes. Ademds, proponen que una
estrategia mds efectiva habria sido combinar los juegos con la educacién en linea [23].

Una aplicacion para el auto-manejo en T1D, corresponde a DigiBete, la cual educa a nifios, jovenes,
familias y profesionales de la salud que manejan la T1D. por medio de videos sobre el conteo de
carbohidratos, deportes, y almacena informacién sobre dosis y configuraciones de la bomba de insulina.
Esta aplicacion en particular, presenta que el 45,7 % de sus usuarios detonan que ayudé al manejo de su
T1D, el 83,7 % de los profesionales de la salud, consideré que la aplicacion ayudaba a sus pacientes al
manejo de la patologia, y el 58,4 % considero que la aplicacion ahorraba tiempo y dinero [24].

Ademds, se destaca el deseo de los pacientes con T1D de evitar la hipoglucemia [5], como se observa
en la Fig 2.6.

Todo esto, indica que las aplicaciones para el auto-manejo en pacientes con T1D, tienen el potencial
para fomentar la educacién con respecto a la patologia junto a sus dispositivos asociados, fomentando

una mejor calidad de vida.

2.4 Gamificacion y juegos para el auto-manejo

La educacién en métodos pasivos o tradicionales, como conferencias y folletos, son ineficientes a la
hora de tratar con adolescentes o nifios [25].

Para enfrentar esto, se disefian juegos serios cuyo objetivo mds alld del entretenimiento comprende
desde aumentar el conocimiento de la enfermedad, mejorar las habilidades de autogestion, fomentar
la participacion del paciente en el manejo, adaptarse a las necesidades individuales y proporcionar un
entorno de aprendizaje atractivo y motivador [6].

Los resultados han mostrado estadisticas variadas, pero siempre positivas, como se muestra en la Fig

2.7. Hay que tomar en consideracion los desafios presentes en el momento de disefiar o usar un juego
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Fig. 2.6: Deseos de los pacientes con T1D en las aplicaciones méviles [5].

serio, como la calidad metodoldgica, heterogeneidad en la poblacidn de pacientes, junto a la importancia
de los aspectos emocionales y actitudinales [6].

El uso de juegos serios con este propdsito ha aumentado debido a la necesidad de encontrar métodos
efectivos para involucrar a los pacientes en su propio cuidado y encontrar alternativas ante las limitaciones
de los métodos tradicionales [26].

Este método en particular, permite:

= Mejorar la comprension del paciente sobre su enfermedad, presentando informacién compleja de

una manera atractiva y simple, facilitando el aprendizaje.

= Facilitar el desarrollo de habilidades de autogestion, permitiendo practicas virtuales y simulaciéon
de situaciones, que puedan resultar en la adquisiciéon de habilidades en la vida real, ya sea control

de glucosa, toma de medicamentos, o toma de decisiones saludables.
= Promover la participacion activa del paciente.

» Personalizar la experiencia del paciente, anadiendo dificultad exclusiva de cierta edad y contenido,

optimizando el compromiso.
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Fig. 2.7: Estadisticas previo a usar un juego serio versus post jugarlo, evaluando conocimiento y auto-manejo [6].

= Crear un entorno de aprendizaje seguro y libre de riesgos, permitiendo errar de manera segura y

observar consecuencias asociadas a sus errores sin consecuencias negativas en la vida real [26].

El interés en esta drea ha aumentado en la investigacion desde 2017, concentrando las dreas de
medicina, ciencias de la computacion e ingenieria. Si bien, estos estudios son diversos, los mds investigados
comprenden salud en general, rehabilitacion, realidad virtual, trastornos mentales y cognitivos. Estos
permiten no solo a los pacientes a relacionarse con su enfermedad, sino, que permite a los estudiantes de
la salud estudiar sobre la patologia asociada [26].

Por otro lado, las mecdnicas mds comunes fueron: recompensas, puntuacion control creativo e inter-
accion social, de las herramientas evaluadas por otro autor, responde a que alrededor de un 85 % justifica
la utilizacién de gamificacion, pero solo el 45 % justifico una mecénica de juego especifica [2].

Entre las metodologias para crear un juego serio, y los componentes necesarios para su realizacion,

se consideran metodologias agiles, en donde se puede observar el esquema de la Fig 2.8 [7].

2.4.1 Gamificacion y juegos para el auto-manejo de pacientes con T1D

Aunque la diabetes mellitus tipo 2 representa actualmente cerca del 95 % de los casos, se prevé que
la prevalencia de la tipo 1 aumente de manera sostenida hacia 2030, afio en que se estima que habra 578
millones de personas con diagndstico de diabetes. Tomando esto en consideracion, toma relevancia el que

los juegos serios hayan permitido una disminucién de HbAlc, junto con el conocimiento de la patologia,
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Fig. 2.8: Componentes de un juego serio [7].

el control de la glucosa, administracion de la insulina, y la importancia del estilo de vida, lo que involucra
una dieta saludable junto a un bienes psicoldgico, promoviendo el aprendizaje en el manejo del estrés,
reduciendo ansiedad, depresion, y angustia [27]. Adn con esto, ya que muchos pacientes se diagnostican
en su juventud, se presentan desafios asociados al disefio atractivo y efectivo, manteniendo el equilibrio
entre diversion y aprendizaje, considerando una comunicacién entre paciente y profesional de salud [27].

Un estudio focalizado en un juego serio especializado en diabetes, “WeCan”, mostré una tasa de
respuesta del 64,52 %, donde adolescentes completaron todas las secciones del juego. El 81,8 %, se
mostrd satisfecho con la aplicacion, prefiriendo contenido de cognicién, emociones, y comunicacion.
Por el contrario que las menos preferidas fueron las de problemas y comunicacién con sus padres. Este
estudio, demuestra que es posible y factible que los adolescentes utilicen estas herramientas, sin embargo,
hay que tener en consideracion, que este estudio, no considerd, una medicion en el indice glucémico [28].

Otra aplicacion, Aprender y Mejorar Diabetes (LLIDia) dirigido a nifios y adolescentes, focalizada en
la hipoglucemia, ensefié a reconocer los sintomas y como tratarlos, sin embargo, a diferencia de otros
juegos serios, este es un juego de aventura, donde el jugador debe elegir entre diferentes acciones para

manejar la situacion evitando que la hipoglucemia empeore, su disefio se puede observar en la Fig 2.9 [8].
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2.5 Discusion

En la bibliografia revisada, se establece que el auto-manejo de pacientes con T1D, presenta un
desafié6 multidisciplinario combinando educacion, tecnologia y motivacién, cuyo objetivo primordial
es empoderar a los pacientes para mejorar su calidad de vida, ya sea por herramientas tradicionales o
tecnoldgicas que mejoren el acceso a la informacién y compresion de su patologia. En los dltimos afos, se
ha establecido la utilidad que pueden tener los juegos serios para esta patologia en particular, obteniendo
retroalimentacién instantdnea sobre sus decisiones de tratamiento, a pesar de que atin no hay un consenso
sobre qué técnicas de gamificacién son més eficaces a la hora de tratar con ciertas patologias crénicas,
por lo que se sugiere seguir investigando al respecto. En el dmbito tecnolégico, el uso de metodologias
agiles para el desarrollo de la aplicacion permitird una aplicacion eficaz, entretenida y llamativa para sus

usuarios.
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Capitulo 3. Disefio de la aplicacion

3.1 Introduccion

En el siguiente capitulo se describe el disefio y funcionamiento de la aplicacién junto con el disefio
de pantallas principales las que se pueden observar en la Fig. A.40, Mockup general en el Anexo A. Fig
A.41 y funcionamiento asociado, establecido en el diagrama de flujo detallado en Anexo A. Fig A.39.
Especificando el funcionamiento de cada una de las pantallas con su respectiva justificacién para esta en

base a los objetivos planteados.

3.2 Interfaz

3.2.1 Login

La pantalla inicial corresponde al médulo de inicio de sesion, disefiado para proteger la privacidad
del usuario mediante un sistema de autenticacion por correo y contrasefia. Desde esta pantalla, es posible
ingresar, registrarse o recuperar credenciales en caso de olvido.

Para crear su cuenta, se requerird que el usuario, registre un correo, contrasefia, edad, e informacién
personal relacionada con su tratamiento actual. Esta informacion permite adaptar tanto el nivel de dificultad
de los médulos como el lenguaje utilizado, promoviendo una experiencia mds personalizada y adecuada
al grado de autonomia del usuario. La informacién personal incluye datos establecidos por el médico
tratante, como dosis y horarios de insulina, ademés de detalles sobre su rutina diaria, como la practica de
ejercicio fisico, ya que estas actividades pueden requerir ajustes adicionales en el monitoreo glucémico.

En el momento del registro, el usuario debera establecer el uso de la aplicacién como paciente o
cuidador, cuyas cuentas quedaran vinculadas.

Una vez, este seguro de su correo y contrasefia, se valida un correcto inicio de sesion pasando a la
pantalla de menu.

Las pantallas asociadas para el manejo de inicio de sesién se pueden observar en la Fig. 3.10.

3.2.2 Meni Principal

Cuando se inicia sesion desde el modulo de paciente por primera vez, serd dirigido directamente al
modulo de Personalizacion del Avatar, en lugar de iniciar en Menu Principal, esto para garantizar
la seleccion de un avatar con el que puedan empatizar en los demds modulos.

En sesiones subsecuentes, el usuario serd dirigido al menu principal, desde donde podra elegir el

modulo de su preferencia. Este disefio permite flexibilidad en la interaccién y fomenta la exploracién de
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las diferentes funcionalidades de la aplicacion.

Por otro lado, el Menu principal asociado a la cuenta de cuidador, presenta menos opciones de
botones, ya que, a diferencia de la cuenta destinada a pacientes, esta cuenta de cuidador, esta destinada a
un monitoreo al uso de la aplicacién por parte del infante ademas de recomendaciones para situaciones

que tendrd que lidiar como cuidador. Estas pantallas se pueden observar en la Fig. 3.11.

3.2.3 Personalizacion del avatar

Este médulo permite al usuario elegir y personalizar un avatar.

El usuario puede desplazarse entre opciones de avatares utilizando botones laterales y seleccionar su
avatar preferido con el botén OK

Si el usuario ha comprado un item en el médulo de Tienda, al presionar continuar, puede escoger si

desea utilizarlo para adornar su avatar. Como se puede observar en la Fig. 3.12.

3.2.4 Juegos

Este médulo corresponde a 6 mini-juegos disefiados con base a consideraciones y como manejar su
patologia, especialmente en el primer afio de diagnostico. Abordando los aspectos sefialados en la Tabla
3.1.

En su conjunto, los mini-juegos estdn destinados a un complemento en la ensefianza y educacién sobre

el auto-manejo de esta patologia, donde, se establece la configuraciéon del mismo segun el rango etario
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Tema abordado

Descripcion del objetivo educativo

Sintomas glicémicos

Reconocimiento de hipoglucemia, hiperglucemia y sintomas compartidos.

Conteo de carbohidratos

Estimacién de HDC en alimentos simples y combinados.

Sitios de inyeccion

Ubicacion adecuada para una correcta absorcion subcutdnea.

Autocuidado diario

Refuerzo de actividades como medir glucosa e inyectarse.

Conductas evitadas

Estimulo a pricticas complejas como el ejercicio planificado.

Empatia

Simulacién de sintomas mediante juegos cooperativos.

Uso de insulina

Seleccidén de tipo de insulina segin curvas simuladas.

Alfabetizacién clinica

Juego de adivinanza de conceptos como insulina o glucagén.

Tabla 3.1:

Resumen de aspectos abordados en los mini-juegos educativos
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CANCELAS TDDAS LAS ALARMAS

Fig. 3.14: Pantallas asociadas al manejo de la glucemia.

del usuario, ya sea por su dificultad o por el lenguaje utilizado, las pantallas disefiadas se encuentran en
la Fig. 3.13.

3.2.5 Manejo

Este médulo, disefiado para el control de la glucemia, posee la opcidn de registrar el valor de la
glucosa manualmente, programar alarmas para monitoreo e inyeccion de la insulina de ser necesaria,

posee instrucciones graficas del uso del glucometro o del sensor como se puede observar en la Fig. 3.14.

3.2.6 Configuracion de Perfil

Los perfiles, son creados por medio de un formulario al inicio de la aplicacién, esta informacién con
el paso del tiempo puede cambiar, por lo que se establece una pantalla de configuracion par poder cambiar
la informacién en cualquier momento o eliminar la cuenta. El perfil del paciente, esta vinculado al del
cuidador, por lo que el cuidador puede observar y actualizar los datos del paciente, pero lo contrario no
es valido.

Las vistas distintas de esta clasificacion de perfiles, se puede observar en la Fig. 3.15.

3.2.7 Informacion

Para apoyar la alfabetizacion y comprension de la enfermedad, se desarrollé un médulo informativo
disponible tanto para el perfil del paciente como para el del cuidador. En el caso del paciente, la tarjeta
informativa se presenta en un lenguaje ajustado para su edad, para que estos conceptos clave relacionados

con la patologia, sean mas féciles de comprender para ellos.
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Para los cuidadores, se utiliza un lenguaje uniforme y accesible, proporcionando no solo informacién
general sobre T1D, sino también recomendaciones pricticas frente a diversas situaciones que podrian
enfrentar durante el cuidado diario. Parte de este contenido ha sido extraido de la pigina oficial de la
Fundacién Diabetes Juvenil de Chile (FDJ), mientras que otros elementos han sido adaptados utilizando
como referencia el libro A.M.A.R: hacia un cuidado respetuoso de apego en la infancia [29].

Estas pantallas se pueden observar en la Fig. 3.16.

3.2.8 Configuracion de Planner de comidas

Disponible en la cuenta de cuidador, este mdédulo se presenta como un planner donde el cuidador
puede planificar y registrar las comidas de las semanas, tal y como se observa en la Fig. 3.17, todos los
domingos se le entrega un recordatorio del mismo para registrar cantidad de hidratos de carbono que

poseerd cada comida completa.
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3.3 Arquitectura, algoritmos y patron de Diseiio

En la aplicacién se opt6 por una arquitectura correspondiente al Modelo—Vista—Controlador (Mode-
lo—Vista—Controlador (MVC)), ya que permite una estructura clara al separar la 16gica de presentacion
(XML), la l6gica de control (Java) y la légica de datos (Firebase Realtime Database). Esta separacion
resulta favorable para el desarrollo de una aplicacién médica, ya que promueve la escalabilidad y mante-
nibilidad del sistema, aspectos fundamentales en el manejo de datos médicos y elementos ludicos.

Alwakeel & Lane revisaron 52 aplicaciones documentadas en literatura académica, de las cuales 42
estaban disponibles en App Store y 24 eran de cddigo abierto. De estas, un 75 % de las aplicaciones
destinadas al automanejo en salud utilizan el modelo MVC. Este alto porcentaje se justifica por la utilidad
de esta arquitectura, que permite mantener el cdigo fuente sin modificaciones y actualizar o crear nuevas
funcionalidades de manera independiente en cada médulo, sin afectar el resto del sistema [30].

Todo lo anterior hace que el modelo MVC sea la arquitectura escogida para el desarrollo de esta
aplicacion, considerando sus distintos médulos tanto lidicos como funcionales. Por ejemplo, los elementos
visuales como la seleccidn de avatar varian segun lo elegido por el usuario, y esta informacién se almacena

en Firebase.

3.3.1 General

El algoritmo general de la aplicacién organiza la interaccion del usuario mediante una estructura
modular, en la que cada componente funciona de manera independiente, pero coordinada, siguiendo la
arquitectura MVC.

El primer paso para utilizar la aplicacién es iniciar sesidn o registrarse como nuevo usuario. Luego,
se configura la experiencia segun los datos personales ingresados, como la edad o el tipo de tratamiento.
A continuacién, se accede al menu principal, desde donde se puede entrar directamente a los distintos
modulos.

Cada moédulo es accesible de forma independiente, pero comparte elementos comunes de navegacion,
personalizacién y retroalimentacion. La aplicacién integra un sistema de gestion de puntaje y logros,
permitiendo la acumulacién de puntos y su canje por elementos de personalizacién, ademads de la actua-
lizacion continua de los datos del usuario en la base de datos.

El flujo de la aplicacién fue disefiado para ofrecer una experiencia flexible, permitiendo que el usuario
avance de forma auténoma entre los diferentes médulos. Cada accidn realizada se sincroniza con la base
de datos en tiempo real, lo que asegura que los cambios queden guardados de inmediato. Las transiciones
entre pantallas son simples y directas.

La Fig. A.39 resume de manera grafica la interaccion general entre los médulos y la l6gica principal

de navegacion.
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Fig. 3.18: Diagrama de Flujo: Inicio de la aplicacién [Elab.Propia].

3.3.2 Login

La pantalla inicial presenta la autentificacion del usuario por medio de Firebase Authentication,
utilizando correo electronico y contrasefia como credenciales. Se valida que los campos no estén vacios
antes de ejecutar la funcion signInWithEmailAndPassword, de no estarlos, se solicita que ingrese la
informacién correspondiente.

Si el inicio de sesion es exitoso, se redirige directamente al menu principal. En caso de error, se notifica
al usuario y se permanece en la pantalla de inicio de sesion. Este mddulo incluye ademads la funcién send
PasswordResetEmail para recuperacion de contrasefia mediante correo electronico.

Si el usuario no esta registrado, posee la opcién de crear una cuenta.

Este proceso se representa dentro del diagrama de flujo integrado de la Fig. 3.18.

3.3.3 Registro de cuenta

El médulo de registro permite crear una nueva cuenta mediante Firebase Authentication, ges-
tionando las credenciales de correo y contrasefia ingresadas por el usuario. Durante este proceso se utiliza
SharedPreferences como memoria local temporal para almacenar las credenciales, mientras se com-
pleta el formulario inicial, protegiendo los datos ante interrupciones o cierres inesperados. De esta forma,
se evitan cuentas con informacién incompleta, ya que muchos usuarios podrian desconocer informacion
de su tratamiento médico, por lo que se aconseja que durante la creacién de la cuenta, este la presencia

de un tutor que tenga conocimiento al respecto.
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3.3.4 Formulario inicial

En este formulario se recopilan datos personales y clinicos del usuario mediante un cuestionario inter-
activo secuencial. Las respuestas se almacenan en las estructuras respuestas/[], horariosInsulina
y horasComida, adaptando dindmicamente el flujo en funcion de las respuestas previas (por ejemplo,
repitiendo la captura de horarios de inyeccion tantas veces como el usuario indique).

Cada pregunta se presenta de forma secuencial, alternando el tipo de entrada (texto, nimero, seleccién
de hora) mediante TimePickerDialog dependiendo de lo que requiera la entrada. Una vez completado
el formulario, los datos se almacenan en Firebase Realtime Database mediante la creacion de las
entidades Perfil, Salud y Juego, cuya informacién se presenta como un punto importante de la
aplicacion, esta informacién queda vinculada al identificador inico de usuario generado previamente
(UID).

Este médulo también gestiona el control de retroceso mediante un AlertDialog que advierte al
usuario sobre la pérdida de datos en caso de salir antes de completar el formulario.

Una vez corroborado que el usuario no dejo ninguna casilla en blanco, la funcién createUserWith
EmailAndPassword ejecuta la creacion de la cuenta, a la cual irdn asociadas las respuestas estipuladas
y eliminara las respuestas de manera local.

En caso de que el correo ya esté registrado, se captura la excepcion FirebaseAuthUserCollision
Exceptiony se despliega un mensaje al usuario mediante un AlertDialog notificando el conflicto, con
la posibilidad de volver a la pantalla de inicio de sesion.

La interaccion entre estas 3 pantallas se puede observar en el diagrama 3.18 de manera general.

3.3.5 Configuracion

El manejo de la cuenta se realiza mediante un formulario editable que permite modificar tanto los
datos personales como pardmetros asociados al tratamiento. El formulario se adapta dindmicamente
a la informacién ingresada por el usuario; campos como los horarios de insulina y alimentacién se
generan automdticamente se ajustan automdticamente en funcién del nimero de entradas definido por
el usuario, utilizando contenedores LinearLayout. Estos campos permiten seleccionar horas mediante
TimePickerDialog, lo que evita la apertura del teclado y facilita la interaccion.

El sistema detecta autométicamente cualquier cambio versus la almacenada en el formulario al re-
gistrarse, activando una alerta si se intenta salir sin guardar. Al presionar “Actualizar”, se validan los
datos y se sincronizan con la base de datos. También se incluye la opcién de eliminar la cuenta. Este flujo
se visualiza en la Fig. 3.19.

La musica de fondo acompafia toda la navegacion en la app, con el fin de aportar una experiencia

mads envolvente al usuario durante la navegacion entre médulos. Su activacion o desactivacion se ges-
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Fig. 3.19: Diagrama de Flujo: Configuracién y actualizacién de la informacién. [Elab. Propia]

Al entrar a la funcion (clase),
se cargan las preferencias de
configuracion usando el
método loadPrefs(context).

Inicio: Se inicia
actividad Music
Manager

Fin: Se mantiene el
estado, pausa o Se reanudar la musica si esta
pausada (mediaPlayer.start())

|

Crear e iniciar  Continuar
reproduccion de musica ——* reproduccion

T

reproduccion de la
music

—— " ;Musica

habilitada?
|
No
¥

Pausar si la musica si esta en
reproduccién (mediaPlayer.pause())

l

¢MediaPlayer ya-.
esta creado?

Si

Fig. 3.20: Diagrama de Flujo: Manejo de miusica de fondo. [Elab. Propia]
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Fig. 3.21: Diagrama de Flujo: Seleccién de avatar y adornos. [Elab. Propia]

tiona desde el mddulo de configuracién, la aplicacién guarda esta eleccion en la memoria local usando
SharedPreferences, para que se mantenga en futuras sesiones.

El control global de esta funcionalidad se encuentra en la clase MusicManager, la cual carga la
configuracion almacenada al inicio de cada actividad. Si la musica estd habilitada, el sistema verifica si
el reproductor MediaPlayer ya ha sido creado. En caso negativo, se instancia y se inicia en bucle. Si
el reproductor existe y estd pausado, se reanuda. En cambio, si la musica ha sido deshabilitada, esta se
detiene automdaticamente.

Este comportamiento permite mantener el estado de reproduccidn entre sesiones y evita interrupciones

abruptas. El flujo descrito se presenta en la Fig. 3.20.

3.3.6 Seleccion de avatar y adornos

Comenzando desde el mend principal, el usuario puede personalizar su avatar, se consulta por la
informacién almacenada en Firebase, para consultar el avatar actualmente en uso, y la existencia de
adornos activos, junto con el puntaje acumulado.

Con el uso de los botones “<”y “>”, se navega entre las opciones posibles de avatar, seleccionando
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con el botén “OK” el que sera utilizado, acto seguido, se ingresa a la segunda etapa, donde se selecciona
que adorno se utilizard en los demds mdédulos. Mientras se selecciona el adorno a utilizar, el avatar se
oculta para mostrar una grilla con los adornos desbloqueados, al seleccionar un adorno, este se enmarcara
en el borde y guardard dicha eleccion en la base de datos.

Si se retrocede al ment principal sin guardar las elecciones, se descartan los cambios. El flujo completo
se representa en la Fig. 3.21.

En el médulo de tienda, se puede utilizar el puntaje obtenido para comprar los adornos a utilizar,
y desbloquear logros, los que se mostraran en forma de sticker narrativos. Al ingresar, se cargan desde
Firebase los adornos disponibles, los stickers desbloqueados y las condiciones actuales del usuario
(puntos acumulados, estadisticas, médulos completados, etc.).

Para los adornos, cada item muestra un botén de compra. Si el adorno ya fue comprado o el usuario
no tiene suficientes puntos, el botén aparece desactivado. En caso contrario, al presionar “comprar”,se
restan los puntos del total del usuario y el adorno pasa a estar disponible, actualizando Firebase en la
ruta avatar/adornos.

En cambio, los stickers se desbloquean de forma automatica al cumplir condiciones especificas (como
alcanzar cierta cantidad de puntos, mantener una racha de uso o completar médulos). Cada sticker
representa un personaje y una historia asociada. Si el usuario toca un sticker desbloqueado, se abre
un didlogo con la narracién correspondiente y botones para guardar la imagen como archivo PNG o
compartirla por WhatsApp.

Este mecanismo refuerza positivamente conductas deseadas (como aprender, jugar o monitorear la
glucosa) mediante recompensas visuales, sin recurrir a contenido comercial ni coleccionables sujetos a

pago. El proceso se resume en la Fig. 3.22.

3.3.7 Informacion

El médulo educativo de tipo no gamificado permite al usuario acceder a contenido informativo sobre
el auto-manejo de la T1D, presentado en tarjetas secuenciales adaptadas segtiin su grupo etario. Este
modulo sigue una légica condicional modular,

El algoritmo comienza con la inicializaciéon del médulo desde el menu principal. Se activa Firebase
Authentication para identificar al usuario actual, obteniendo su UID y accediendo a su perfil desde la
base de datos Firebase Realtime Database. A partir de esta informacién, se extrae, tipo de cuenta,
edad y el nombre del usuario. Con estos datos, en la cuenta tipo paciente se ejecuta una funcién de
clasificacion que asigna al usuario a uno de los cinco grupos etarios definidos: menores de 7 afios, 7-12
afios, 13-18 anos, 19-24 afios y mayores de 25 afios.

Esta clasificacion determina qué tarjetas educativas serdn cargadas para el usuario, permitiendo un
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Fig. 3.22: Diagrama de Flujo: Tienda y sistema de recompensas. [Elab. Propia]
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Fig. 3.23: Diagrama de Flujo: Médulo de informacién [Elab.Propia].
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Fig. 3.24: Diagrama de Flujo: Médulo de informacion para la cuenta de cuidador [Elab.Propia].

lenguaje adecuado para cada usuario, de manera que un adolescente no sienta que le estén explicando
de manera infantilizada, y los adultos puedan acceder a la informacién mas compleja que un infante no
podria entender.

Una vez cargado el conjunto correspondiente de tarjetas, el usuario recorre el conjunto de tarjetas
mediante los botones “Siguiente”y “Anterior”. Un indice interno controla la interaccion y establece
cudl tarjeta estd activa en pantalla.

Al presionar el botén “Siguiente”, el algoritmo avanza al contenido siguiente, excepto cuando el
usuario ha alcanzado la tdltima tarjeta del conjunto. En este caso, se le presenta un cuadro de didlogo
que le consulta si desea continuar con el contenido del grupo etario siguiente. Si acepta, se incrementa el
grupo de edad (de forma ciclica) y se cargan nuevas tarjetas adaptadas a ese grupo. Si el usuario opta por
no continuar, se le sugiere que puede seguir aprendiendo mds adelante, y el flujo queda detenido.

Por otro lado, al presionar “Anterior” y encontrarse en la primera tarjeta, se le consulta si desea
retroceder al grupo etario anterior. Si acepta y existe un grupo anterior, el contenido correspondiente se
recarga. En caso de que el usuario ya se encuentre en el grupo etario més bajo, se le informa que no hay
mads informacién disponible del contenido y le sugiere recurrir a fuentes externas como la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA) o la Red de Diabetes en Chile.

Durante la actividad, el usuario visualiza un saludo personalizado que incluye su nombre. Ademas, el
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Fig. 3.25: Diagrama de Flujo: Llamado a alarma [Elab.Propia].

usuario puede volver al menu principal en cualquier momento, lo que finaliza la actividad en curso.

Si la cuenta corresponde a una tipo cuidador, el algoritmo funciona de manera similar, con la diferencia
de que la informacién no esta separada en grupo etario. Este diagrama de flujo, se puede observar en la
Fig 3.24

3.3.8 Monitoreo de Glucosa

Este modulo permite al usuario registrar manualmente su nivel de glucosa, visualizar la tendencia de
los valores en un gréfico dindmico, acceder a instrucciones ilustradas para el uso de sensores o glucémetro,
y configurar alarmas de seguimiento vinculadas a su tratamiento, cuyo algoritmo esta explicado en la Fig.
3.25.

El proceso se inicia obteniendo el usuario actual a través de Firebase Authentication, junto con
la recuperacion de datos como el nombre, el avatar y los horarios registrados para la administracién de
insulina basal y momentos de comida. Con esta informacion se personaliza el saludo, se carga el avatar
seleccionado y se programan las alarmas.

El médulo presenta multiples opciones de interaccion, gestionadas por botones en pantalla:

= Registro de glucosa: Al presionar el botén “Registrar glucosa”,se ocultan los demds elementos
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Fig. 3.26: Diagrama de Flujo: Alarma activada [Elab.Propia].

y se habilita un campo de texto. Si el usuario introduce un valor numérico y presiona “Guardar”,

este valor se guarda en Firebase. Inmediatamente, se actualiza el grifico de tendencia, que muestra

los ultimos 20 registros utilizando la libreria MPAndroidChart [31].

Visualizacién de instrucciones: Los botones “Sensor” y “Glucémetro” muestran imagenes ilus-

trativas con textos guia. Al tocar nuevamente la imagen, esta se oculta

Alarmas: El botén “Programar alarma” despliega las 3 opciones presentes en la Tabla 3.2.

Cada alarma genera una notificacion del sistema, utilizando un BroadcastReceiver llamado

Tipo de alarma

Descripcion

Basal

Se programan en los horarios de aplicacion de insulina basal

previamente registrados.

Post comida

Dos alarmas por horario de comida: una a 1 horay otraa 3

horas postprandial.

Evento especial

Alarma repetitiva cada 60 minutos para situaciones como

ejercicio o alcohol.

Tabla 3.2: Tipos de alarmas programables en el médulo de monitoreo
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AlarmReceiver. Este componente verifica si existen permisos para enviar notificaciones; en caso afir-
mativo, muestra una alerta con el mensaje asociado y abre la aplicaciéon al médulo de monitoreo si el
usuario toca la notificacion, algoritmo que se puede observar en la Fig 3.26.

Todas las alarmas activas se almacenan en una lista alarmasActivas para permitir su posterior
cancelacion con el botén “Detener alarmas”.

El flujo completo descrito estd representado graficamente en el Diagrama de la Fig. 3.27.

Finalmente, en el modulo de monitoreo del cuidador se tiene como objetivo principal brindar al
cuidador una visualizacién pasiva del comportamiento del paciente, permitiéndole verificar si se estdn
registrando valores de glucosa en los horarios esperados. Si el paciente ha activado las alarmas asociadas a
insulina basal, postprandial o eventos especiales, el cuidador podra evaluar si estas estdn siendo respetadas
seguin el momento de cada registro. En caso contrario, la grafica servird igualmente como referencia para
observar las tendencias generales del monitoreo, facilitando la deteccidn de posibles patrones inadecuados
o riesgos recurrentes. Este disefio permite mantener la autonomia del paciente mientras se ofrece una

supervision no invasiva por parte del cuidador, como se ilustra en la Fig. 3.28.

3.3.9 Planificacion semanal de comidas

Este médulo estd disponible unicamente para cuentas tipo cuidador y tiene por objetivo organizar
anticipadamente las comidas del paciente, estableciendo descripciones y cantidades estimadas de Hidratos
De Carbono (HDC) para cada comida de la semana.

Al ingresar al médulo, se cargan desde Firebase Realtime Database los planes previamente
guardados (si existen), y se presentan en campos editables. El cuidador puede modificar libremente

estas entradas o registrar nuevas combinaciones para cada dia y cada momento de comida junto con
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la eleccion de dulces y bebidas para los momentos de baja de aziicar y/o hipoglicemia. Los datos se
organizan internamente como pares clave-valor usando un Map<String, Object>, donde se guarda
tanto la descripcion como los HDC correspondientes.

Una vez presionado el botén “Guardar”, se almacenan los cambios en la base de datos y, cada
domingo, se activa automdticamente una notificacioén recordatoria para preparar el plan de la siguiente
semana. Esto se implementa mediante un canal de notificaciones gestionado desde el sistema.

El flujo de este algoritmo, desde la carga de datos hasta el guardado final y notificacion (si aplica), se

representa en la Fig. 3.29.

3.3.10 Minijuego educativo: Reconocimiento de sintomas

Para los menores con T1D, es desafiante desarrollar la capacidad de reconocer sus sintomas asociados
a los extremos de glucemia. Al iniciar la actividad, se presenta con imdgenes y una frase asociada,
distintos sintomas, el usuario debe estimar si se trata de un episodio de hipoglicemia, hiperglicemia, o es
un sintoma que puede estar presente en ambos. Se retroalimenta inmediatamente con una asignacién de
puntos y una imagen positiva para una eleccién correcta, en caso contrario, se registra el sintoma errado
para volver a mostrarlo al final reforzando el aprendizaje por repeticion, de manera que todos los sintomas

se muestren al menos una vez, y al menos una vez se seleccione la respuesta correcta. Al finalizar, los
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puntos, se almacenan en Firebase, los que podran ser utilizados en la tienda.

Este minijuego, combina logica condicional, almacenamiento remoto de puntuaciones en Firebase
junto al manejo de imédgenes y textos de manera interactiva, organizados en listas indexadas.

La actividad se inicia configurando las referencias necesarias a la base de datos en tiempo real de
Firebase para obtener la puntuacion actual, el avatar seleccionado y el adorno activo. Posteriormente,
se carga en memoria una coleccion inicial de sintomas definidos previamente, cada uno asociado a una
imagen y una categoria glicémica: hipoglucemia (0), hiperglucemia (1) o ambos (2). La informacion se
organiza en tres listas paralelas: imagenesSintomas/[], textosSintomas[]y glicemia[].

Cada sintoma se presenta de forma aleatoria al usuario, evitando repeticiones hasta que se haya
completado el ciclo total. Las respuestas son evaluadas de forma inmediata, mostrando retroalimentacion
visual positiva o negativa. Si la respuesta es incorrecta, el indice correspondiente se agrega a una lista
de fallados[] para reforzar posteriormente. Este sistema refuerza el aprendizaje al repetir los sintomas
incorrectos.

El sistema completo funciona en modo inmersivo para evitar distracciones, y cada boton de respues-

ta activa una funcién con légica condicional que desactiva temporalmente los controles y activa una
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Sintoma Hipoglucemia | Hiperglucemia | Ambos
Temblores X

Visioén borrosa X
Dolor de cabeza X
Ganas de ir al bafo X

Cansancio X
Taquicardia X

Mareo X
Sudor X

Sed excesiva X

Boca seca X

Somnolencia X

Hambre X

Tabla 3.3: Sintomas comunes de la Diabetes Mellitus Tipo 1 segtn tipo de alteracién glucémica

retroalimentacién visual, con un retardo de 1 segundo.
La Fig. 3.30 resume el flujo 16gico de esta actividad, desde la presentacion del sintoma hasta la

retroalimentacion y el registro del puntaje. Mientras que la Tabla 3.3 muestra los sintomas presentes.

3.3.11 Minijuego educativo: ;Qué insulina va aqui?

Mientras que otros minijuegos, ensefian sobre el uso de herramientas destinadas al manejo de la
patologia, este, se enfoca en la educacion sobre las distintas insulinas utilizadas en el tratamiento de
(T1D), tiempos de accién, y momentos adecuados para su administracién. Con una mecdnica de drag &
drop, el usuario observa una curva de insulina simulada, al observar esta curva, el usuario debe elegir
segun la funcidn del farmaco donde es factible de usar.

Al igual que los demds minijuegos, se accede desde el modulo de juegos, al iniciar la actividad, esta
comprobara la base de datos de Firebase para comprobar los datos del perfil. En esta instancia la edad,
cobra relevancia, ya que a usuarios menores les entregara una versiéon con el nombre simplificado de
las insulinas, es decir, el nombre comun, como: “basal”, “rdpida” o “intermedia”, mientras que a
usuarios mayores, se utiliza el nombre farmacolégico de la insulina, tales como: “Glargina”, “Lispro”,
“Aspart”, etc, siguiendo la idea de las guias clinicas as que recomiendan fomentar el conocimiento
detallado del tratamiento en adolescentes y adultos jovenes [32]. Ademads, esta diferenciacion se justifica

considerando que la accion esperada de cada tipo de insulina varia segun su perfil farmacodindmico,
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Fig. 3.31: Diagrama de Flujo: Médulo de Juegos, Curvas de insulina [Elab.Propia].

siendo relevante asociarlo visualmente [33].

Esta actividad, permitird errar y aprender sin consecuencias reales el uso de que tipo de insulina debe
inyectarse, este grafico, se genera de manera diaria, con momentos criticos, a las horas de comida tipicas
(8:00, 13:00 y 19:00 hrs), donde suelen ocurrir los picos glicemicos. Esta curva, se genera con el uso de
la libreria MPAndroidChart [31].

Si la tarjeta de insulina se deposita en una zona esperada, se muestra la retroalimentacién positiva,
en caso de falla, se muestra una advertencia educativa sobre el posible riesgo clinico de hacer el uso
de esta insulina en un momento inapropiado, por ejemplo, una posible hipoglucemia nocturna o una
hiperglucemia post-prandial.

El usuario puede repetir la interaccion varias veces. Al presionar el botén “Menu”, se guardan los

puntos obtenidos y finaliza la actividad, retornando al menu principal.
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Fig. 3.32: Diagrama de Flujo: Médulo de Juegos, Sitios de inyeccién [Elab.Propia].

3.3.12 Minijuego educativo: ;Donde me inyecto?

Con el objetivo de ensefiar y reforzar las zonas de inyeccién subcutdnea en personas con T1D,
mediante una interfaz con el avatar seleccionado, el usuario puede identificar y tocas las zonas validas
para la inyeccién, abdomen, brazos o muslos, reconociendo la interaccidn, se responde con una aguja
animada hacia el punto seleccionado, retroalimentando la validez de la zona. Las coordenadas de cada zona
estan predefinidas de manera relativa a la figura del avatar, permitiendo adaptar dinamicamente la posicién
de inyeccion segun el avatar elegido. Al igual que los demds juegos, al seleccionar una opcién correcta
se afiadird puntaje, junto a una imagen positiva, mientras que la retroalimentacidon negativa se muestra
sin penalizacidn para evitar frustracion, cuando se han tocado las 5 zonas, se retrocede automéaticamente
al menu principal, guardando los puntos obtenidos en Firebase. Finalmente, el diagrama presente en la
Fig. 3.32, muestra la dindmica establecida en este mini-juego.

El disefio de esta actividad estd basado en la 16gica de reforzamiento positivo, ampliamente reco-
mendada en entornos educativos para personas con enfermedades crénicas [6]. Ademads, permite reforzar
visualmente los conocimientos practicos sobre los sitios correctos de inyeccidn, los cuales han sido
establecidos como parte critica del manejo farmacoldgico en T1D [32]. La implementacion de avata-
res personalizables y retroalimentacién en tiempo real responde también a estrategias motivacionales

efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes pedidtricos y adolescentes [12].

3.3.13 Minijuego educativo: ;Qué estoy comiendo?

El médulo de conteo de carbohidratos se divide en dos etapas: una infantil con alimentos simples y

porciones concretas, y otra mds compleja que simula comidas reales con multiples ingredientes. El acceso



51

Inicio: Se inicia el Se activa el modo de pantalla Se lee la edad del
juego/actividad completa mediante ™ usuario desde la base ™ ¢> de 13 anos?
conteo. activarModolnmersivol(). de datos Firebase
|
No 3l
] \J
Asignar edadGrupo = 0 Asignar edadGrupo =1
(nifios). (adolescentes).
s i : ;Etapa
Redirigir a ;Etapa infantil | ixa etadas
conteo infantil completada? = jo—eOpiela colpietadar
{ Si J No
Fin: Se inicia la Redirigir a Cont Mostrar dial Redirigir a Conteo
il SR edirigi _a onteo ostrar !a ogo g ‘
correspondiente, seleccionado de opcion complejo
i J

Fig. 3.33: Diagrama de Flujo: Mdédulo de Juegos, conteo de carbohidratos [Elab Propia].

a estas etapas se gestiona automaticamente segun la edad del usuario y su historial de progreso, como se

ilustra en la Fig 3.33.

Al iniciar la actividad, la aplicacién recupera la edad del usuario almacenada en Firebase para

clasificarlo en alguno de los cuatro rangos de edad definidos: menores de 7 afios, entre 7y 12, entre 13 y

18, o mayores de 19. Segun este grupo y los avances guardados en Firebase, la aplicacion redirige al

usuario a la etapa que le corresponde, o le ofrece la opcidn de repetir una etapa ya completada..

La l6gica general sigue el siguiente esquema:
= Si el usuario no ha completado la etapa infantil, accede directamente a ConteoInfantil.
= Si ha completado la etapa infantil y es mayor de 13 afios, accede a ConteoComplejo.

= Si ha completado ambas etapas, puede elegir cudl repetir mediante un AlertDialog.

Una vez derivado a la etapa correspondiente, la 16gica de ejecucion difiere para cada grupo etario:

= Etapa Infantil: El juego muestra imagenes de alimentos reales y pregunta cudntos gramos de HDC
tiene cada porcion, usando dos opciones de respuesta. Si se acierta, se suman puntos y se avanza; si
se falla, el alimento se guarda para repeticion futura. El ciclo se repite hasta que todos los alimentos

han sido respondidos correctamente. La l6gica se muestra en la Fig. 3.34.

= Etapa Compleja: El usuario debe ordenar ingredientes dentro de un plato segiin un orden reco-

mendado (fibras, proteinas, grasas, carbohidratos complejos y simples), y luego seleccionar el total
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Fig. 3.34: Diagrama de Flujo: Conteo Infantil [Elab. Propia].

de carbohidratos del plato resultante. Se entregan pistas sobre el impacto de los alimentos en la
absorcién de glucosa segun su tipo (indice glucémico estimado). Si falla, se registra el plato para

una segunda vuelta. Este flujo se muestra en la Fig. 3.35.

3.3.14 Minijuego educativo: Empatia y comprension del diagnéstico

El médulo de “Empatia” es un rompecabezas multijugador (por turnos), pensado para promover la
empatia frente a los sintomas diarios que enfrentan las personas con T1D. Durante la partida se aplican
efectos visuales y temporales que modifican la dificultad, con el fin de representar dificultades comunes
como la visién borrosa o alteraciones cognitivas por alteracion de la glucosa.

Al iniciar la actividad, se selecciona aleatoriamente una imagen y se divide en piezas distribuidas en
un GridLayout interactivo. El Jugador 1 resuelve el rompecabezas con normalidad. Posteriormente, se
activa el turno del Jugador 2, donde se introducen dos alteraciones: (1) una aceleracién del temporizador
para generar sensacion de presion y (2) un efecto de desenfoque mediante blurOverlay, simulando
vision borrosa. Esto permite que el jugador experimente, de manera simulada, cémo los sintomas afectan
el rendimiento y la percepcion de una persona con T1D.

Ambos jugadores cuentan con un tiempo cronometrado que se registra individualmente. Al finalizar
el segundo turno, se comparan los resultados y se despliega un mensaje final que refuerza el propédsito
del juego, destacando su valor educativo por sobre la competencia. La 16gica completa se representa en
la Fig. 3.36.
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Fig. 3.35: Diagrama de Flujo: Conteo Complejo [Elab. Propia].
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Fig. 3.37: Diagrama de Flujo: Légica de activacion y ejecucion de desafios [Elab. Propia].

3.3.15 Desafios aleatorios: ;Pon a prueba tus conocimientos!

Se presentan desafios breves con mecdnica tipo “ahorcado educativo”, donde el usuario debe adivinar
conceptos clave sobre T1D, como “insulina”, “glucémetro” o “cetona”. Las palabras se acompafian de
una pista simple y, una vez resuelto o fallado, se despliega una breve definicién que ayuda a consolidar el
significado del término. La dindmica permite repasar contenidos clave de forma incidental y atractiva.

El desafio no se muestra de forma constante, sino que puede activarse bajo dos condiciones:

1. Si el usuario tiene un desafio pendiente en su estado guardado en Firebase (por ejemplo, si cerré la

app sin completarlo).

2. Ocasionalmente, al iniciar la app, se lanza un desafio con un 10 % de probabilidad para usuarios
mayores de 13 afios. El objetivo es evitar la sobre-exposicion de informacién y ofrecer estos desafios

de manera puntual como complemento did4ctico.

En caso de fallar repetidamente y quedar con 0 puntos, el sistema redirige automaticamente al médulo
de tarjetas informativas, incentivando el estudio previo antes de continuar. El fluyjo completo de este
proceso se ilustra en la Fig. 3.37.

Ademés, el algoritmo del juego en si, se puede ver detallado en la Fig. 3.38, esta actividad, es la tnica
que posee un sistema donde se pueden restar puntos, debido a esto, y al concepto general de lo que supone

el juego, esta actividad esta restringida los usuarios de mayor edad.
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Fig. 3.38: Diagrama de Flujo: Ejecucién del juego tipo ahorcado [Elab. Propia].

3.4 Discusion

El disefio de la aplicacién incorpora elementos educativos cuyo objetivo es transformar la informacion
existente en tareas interactivas y atractivas a través de la gamificacion. El propdsito es promover un vinculo
que motive el uso constante de la herramienta.

Esto permite que actividades cotidianas se presenten como desafios integrados a una dindmica ludica.
El principal desafio radica en encontrar el equilibrio entre la internalizacion de los conocimientos nece-
sarios para manejar la Diabetes Mellitus Tipo 1 (T1D) y el componente lddico de la aplicacién, cuidando
que el componente lidico no distraiga de los contenidos clave sobre el auto-manejo de la T1D.

Un aspecto relevante del desarrollo fue la Interfaz de Usuario (UI), pensada para facilitar el acceso
y su uso intuitivo. Considerando que adoptar tecnologias puede representar un reto, especialmente en
poblacién pedidtrica o adulta mayor, la Ul se concibié de manera intuitiva y amigable. La estructura de
la aplicacion se basa en un disefio visual limpio, con iconos claros, botones bien definidos y un flujo de
navegacion sencillo. Esto facilita que los usuarios, sin importar su nivel de conocimiento tecnoldgico,
puedan utilizar la aplicacidn sin dificultades.

Ademds, la personalizacion del avatar juega un papel crucial en la experiencia del usuario. No solo se
trata de una representacion visual, sino que también actiia como un compaiiero interactivo que refuerza
la conexidén emocional con la herramienta. Al permitir al usuario modificar su avatar y adaptarlo a
sus preferencias, se fomenta una mayor implicacién y familiaridad con el proceso de aprendizaje. Esta

interaccion visual y personalizada contribuye a que el paciente se sienta mds involucrado en el proceso
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de gestién de su enfermedad, lo cual es fundamental para mantener su motivacion y adherencia a largo
plazo.

Por otro lado, el uso de técnicas de gamificacién dentro de la aplicacién permite que las tareas
relacionadas con el manejo de la diabetes, como el control de glucosa y la administracién de insulina, se
conviertan en desafios atractivos. Cada accién dentro de la app estd relacionada con la consecucion de
logros, puntos o recompensas, lo que contribuye a mantener el interés del usuario y facilita la comprension
de conceptos clave. De este modo, se favorece una experiencia educativa mds cercana, donde las tareas
de auto-manejo se integran en una rutina lidica que incentiva la préctica continua.

Sin embargo, un aspecto critico del diseiio fue mantener la gamificacion dentro de los margenes del
proposito educativo. Si bien la incorporacion de elementos lidicos es crucial para la motivacion y el
disfrute, se debe cuidar que estas dindmicas no resten protagonismo a los contenidos clinicos necesarios
para el auto-manejo de la enfermedad. El reto, entonces, es mantener un balance adecuado entre la
motivacidn que otorgan los juegos y la calidad educativa de la informacién presentada.

Finalmente, se incorpor6 un algoritmo de personalizacioén que ajusta dindmicamente la dificultad de
las tareas. Este algoritmo adapta el nivel de dificultad de las tareas y los juegos segtn el progreso del
usuario, asegurando que la informacién siempre sea relevante y ajustada a las necesidades del paciente.
Este enfoque busca sostener un aprendizaje progresivo que refuerce la autonomia del usuario en el control

de su condicion, permitiéndole gestionar su enfermedad de manera mds efectiva y con mayor confianza.
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Capitulo 4. Resultados

4.1 Introduccion

Las pruebas de funcionamiento de la aplicacién se llevaron a cabo en distintos dispositivos méviles,
con el objetivo de evaluar su desempefio, compatibilidad y capacidad de adaptacion a diversas resoluciones
de pantalla. Se utilizaron principalmente dos equipos: un teléfono inteligente Motorola G34 y una tablet
Acer. Estas pruebas permiten identificar eventuales problemas de visualizacidn, interaccion o rendimiento,

asi como validar la estabilidad general del sistema bajo diferentes condiciones de uso.

4.2 Resultados

4.2.1 Pruebas en dispositivos Android

En el dispositivo Motorola G34, que posee una resolucion estindar para smartphones actuales, la
aplicacion funcioné de forma fluida, sin presentar fallos criticos ni errores de ejecucion. Todas las
actividades y minijuegos fueron accesibles, y las interfaces se adaptaron correctamente al tamafio de
pantalla. El sistema de autenticacion, la lectura y escritura en Firebase, asi como la navegacién entre
modulos, fueron verificados exitosamente.

En contraste, al probar la aplicacién en una tablet Acer de mayores dimensiones y resolucion, se
identificaron problemas menores en la distribucién de algunos elementos visuales, como botones o
imagenes que no se ajustaban adecuadamente al espacio disponible. Estos inconvenientes se deben
principalmente a la configuracion actual de los archivos XML, los cuales no contemplan adecuadamente
resoluciones més altas ni relaciones de aspecto distintas a las de un teléfono mévil convencional.

Por otra parte, el tiempo de respuesta al cargar la informacién en Firebase presenta un tiempo aceptable

sin presentar mayores problemas.

Dispositivo Resolucién Problemas detectados Sugerencias
Motorola Moto g34 5G 1600 x 720 px Sin fallas criticas No se requiere ajuste
Motorola Edge 50 Fusion 2400 x 1080 Falla de Crasheo en actividad diaria Comprobar el uso de RAM de la app
Lenovo TB-J606L 2000 X 1200 px Sin fallas criticas Corregir Layout
Tablet Acer 2000 x 1200 px | Distribucién irregular en botones e imdgenes | Usar ConstraintLayout, dimens.xml escalables, ScrollView

Tabla 4.4: Comparacion del comportamiento de la interfaz en distintos dispositivos
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Criterio Ingeniera | Enfermera | Endocrindlogo
Si| No | Si No Si No

Avatar y recompensas X X X
Creacion/edicion de perfil con datos médicos | X X X
Sincronizacion segura entre dispositivos X X X
Vinculo cuidador—paciente X X X
Acceso del cuidador a informacién relevante | X X X
Gestion de recordatorios y alertas X X X
Objetivos claros en mini-juegos X X X
Ajuste por rango etario y conocimiento X X X

Tabla 4.5: Sintesis de criterios funcionales validados por expertos

4.2.2 Retroalimentacion de expertos

Con el objetivo de evaluar funcionalmente la aplicacion desarrollada, se aplicé un instrumento de
evaluacion tipo checklist a tres profesionales con experiencia relevante en el drea de salud y tecnologia:
un médico endocrindlogo adultos, una enfermera con experiencia clinica en el concepto de “Patient
Engagement”, y una ingenieria, con conocimientos del drea biomédica, correspondiente a los profesores
guias de esta memoria y/o comision. El instrumento considerd cinco grandes dimensiones: gestion de
perfiles, funcionalidad de los juegos educativos, contenido educativo y clinico, interfaz gréifica y seguridad.

Esta revision no constituy6 una evaluacion formal ni pruebas con usuarios objetivo, sino que se centrd
en analizar la coherencia funcional, visual y educativa de la aplicacion.

En el Anexo B (Tabla B.8) se detalla el instrumento de retroalimentacion aplicado. De los 24 criterios
considerados, se obtuvo un cumplimiento positivo del 100 % por parte del endocrinélogo, y sobre el 90 %
por parte de las otras dos profesionales. Esta diferencia en el porcentaje estuvo asociada principalmente
a recomendaciones y sugerencias de mejora, tanto del lenguaje como de accesibilidad visual, sin que se
detectara como tal un error funcional en el criterio.

En general, se observo que la mayoria de los criterios funcionales fueron cumplidos satisfactoriamente.

Entre los aspectos mds valorados se encuentra:

= [a vinculacion entre la cuenta del paciente y la del cuidador, permitiendo una forma de supervision

indirecta y respetuosa de la autonomia del usuario

= [a adecuacion del lenguaje y complejidad de los contenidos segun la edad del usuario.
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Actividad Mejora sugerida
Monitoreo Agregar campo editable donde el paciente describa sintomas percibidos diariamente
Menu Incorporar bot6n para enviar propuestas de cambio o negociacion de metas entre ambos perfiles
Planificacién de comidas Permitir ingreso de alimentacion diaria por parte del paciente para sugerir reemplazos o cambios a la dieta
Juego tipo ahorcado Puede ser estresante para nifios. Usar mecdnica por tiempo limitado o pistas graduales, en lugar de errores acumulativos.
Correccién uso de elementos de adorno Si bien los adornos no presentan problema de funcionalidad, se puede mejorar su visualizacién
Registro de sintomas diarios Agregar campo editable de estado emocional o fisico para los usuarios, para registrar estado del dia como en un diario

Tabla 4.6: Sugerencias funcionales entregadas por los expertos durante la evaluacion

Criterio Comentario sugerido
Adornos y avatar Revisar visualizacion y coherencia con propdsito educativo
Descripcion de minijuegos Agregar descriptores mds breves para cada juego
Lenguaje inclusivo y claro Eliminar diminutivos y reforzar inclusividad
Interfaz - botén de volver Mejorar visibilidad de botén para retroceder a Ment
Terminologia médica Reemplazar “actividades médicas” por*“actividades de automanej”

Tabla 4.7: Sugerencias de mejora propuestas por los expertos (disefio, interfaz y contenido)

= Laimplementacion de retroalimentacion visual y positiva ante aciertos y errores en los mini-juegos.
= La interfaz fue percibida como clara e intuitiva durante las pruebas en smartphones Android.

= Se implementaron funciones bdsicas de seguridad, como el inicio de sesién mediante correo y
contrasefia, y la opcion de eliminar la cuenta, alineadas con buenas practicas de proteccion de datos

personales.

No se reportaron errores criticos durante la navegacion y todas las funcionalidades evaluadas fueron
consideradas utiles y acordes a los objetivos pedagdgicos propuestos. Los comentarios recibidos refuerzan
la utilidad de la gamificacién como herramienta de apoyo en el auto-manejo de la T1D. Sin embargo,
también se mencionan posibles mejoras como las establecidas en la Tabla 4.6

La Tabla 4.7 presenta una segunda sintesis, esta vez enfocada en aspectos de mejora relacionados

principalmente con disefo, experiencia de usuario y contenidos a fortalecer para su usabilidad.

4.3 Discusion

Los resultados obtenidos confirman la estabilidad funcional de la aplicacién en dispositivos moviles
con resolucidn estdndar, lo cual es consistente con los dispositivos mds frecuentemente utilizados por el
publico objetivo. Sin embargo, los problemas detectados en tablets evidencian la necesidad de adaptar

los disefnos de interfaz layouts XML utilizando préicticas como ConstraintLayout, dimens.xml
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escalables, y el uso de elementos como ScrollView o Guideline para mejorar la construccion del del
disefio.

Para garantizar la inclusién y accesibilidad de la aplicacién en distintos formatos de pantalla, espe-
cialmente considerando que algunos usuarios podrian utilizar tablets en contextos educativos o clinicos,
se propone una fase adicional de ajustes y pruebas orientadas a dispositivos de mayor tamafio. Estos
cambios no modifican el comportamiento funcional ni la conectividad con Firebase, pero si permiten una
presentacion visual mds consistente entre distintos tipos de dispositivos.

La revision técnica de los expertos permitié detectar mejoras especificas que facilitarian la interaccién
con la interfaz y el uso cotidiano de la aplicacién. Se observa, por ejemplo, la necesidad de reforzar
aspectos de disefio visual, asi como de incorporar rutinas para manejo de emociones diarias del paciente.
Si bien la aplicaciéon cumple adecuadamente con sus objetivos funcionales, se propone que futuras
versiones integren retroalimentacion adicional proveniente de una variedad mayor de especialistas como
nutricionistas, psicélogos infantiles y pediatras. La incorporacién de distintas perspectivas clinicas podria
enriquecer los contenidos y hacer la aplicacion mds util como complemento en contextos de atencidn
médica y educacién en salud.

Estas sugerencias son especialmente relevantes si se considera el contexto cultural chileno y la
diversidad de realidades familiares, que influyen directamente en el uso y percepcion de aplicaciones de

salud digital orientadas a poblacién pediatrica con T1D.
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Capitulo 5. Conclusiones

5.1 Conclusiones

El uso de tecnologias en salud ha experimentado un crecimiento constante, y el desarrollo de esta
aplicacion movil representa un avance en herramientas tecnolégicas para el auto-manejo de enfermedades
cronicas, especificamente en la T1D. Este disefio integral incluye elementos educativos, lidicos y de auto-
cuidado, cuyo fin es abordar las necesidades especificas de pacientes jévenes, permitiendo un avance en
métodos de educacion para pacientes, fomentando la adherencia al tratamiento y aligerando la carga
emocional percibida tanto por los pacientes como por sus cuidadores.

En paralelo, la aplicacion incorpora elementos de gamificacion con el fin de fomentar la adherencia
al tratamiento mediante el aprendizaje auténomo. Sin embargo, la literatura actual sefiala que atin no
existe un nivel de certeza cuantificado respecto a qué técnica especifica genera un mayor impacto en el
tratamiento de enfermedades crénicas como la T1D.

Las complejidades del tema abarcan los mejores métodos de retroalimentacion para infantes y ado-
lescentes. Mientras que los adolescentes prefieren desafios mds complejos, los infantes requieren mayor
retroalimentacion positiva. Ademds, la proteccion de la privacidad de los datos de los usuarios, como la
edad, requiere las consideraciones generales de una aplicaciéon médica con respecto a la seguridad digital.
Esto, junto a determinar que es lo que los pacientes con T1D desean versus lo que necesitan, planteaba
un desafio importante que se contrarresta con esta aplicacion.

A lo anterior se suma la necesidad de asegurar que la aplicacién mantenga consistencia visual y
funcional en dispositivos de distinta resolucion, especialmente en tablets. Las pruebas realizadas revelaron
que, si bien la aplicacién funciona correctamente en smartphones, se identificaron ajustes pendientes en
el disefio adaptativo, particularmente al visualizar la aplicacién en tablets u otros dispositivos de gran
formato.

Del mismo modo, la retroalimentacion técnica recibida por parte de expertos revelé que, aunque
la aplicacién cumple funcionalmente con los objetivos definidos, se sefialaron aspectos especificos a
mejorar, como la claridad de la interfaz, el uso coherente de lenguaje inclusivo, y la ampliacién de las
opciones de personalizacion. Si bien corresponde a una primera revision técnica, esta retroalimentacion
aporta insumos concretos que pueden guiar futuras iteraciones del disefio.

La consideracién de estas complejidades, puede ser importante para estudios de otras patologias
cronicas, o el avance e investigacion asociado al desarrollo de aplicaciones similares con foco en las
Diabetes Mellitus Tipo 1.

Finalmente, este trabajo se enmarca como un complemento a las estrategias tradicionales de auto-
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manejo promovidas por enfermeras y profesionales de la salud, quienes guian al paciente y su familia
en el monitoreo de glucosa, la administracion de insulina, el conteo de carbohidratos y la incorporaciéon
de rutinas saludables. La aplicacion desarrollada aporta un refuerzo digital a estas pricticas mediante
alarmas, planificacién de comidas y minijuegos educativos, que permiten practicar dichas habilidades
en un entorno seguro y motivador. De esta manera, no sustituye la labor clinica, sino que potencia la
educacion continua, la motivacién y la adherencia, fortaleciendo el auto-manejo en nifios y adolescentes
con T1D.

5.2 Trabajo Futuro

Como proyeccion, se podria continuar con el desarrollo y refinamiento de funcionalidades progra-
madas en Java que aborden los distintos componentes del disefio establecido: visualizacion, entrega de
informacién educativa y mecdnicas de gamificacién. Esto podria incluir optimizaciones en el uso de re-
cursos del dispositivo (como la memoria RAM o el consumo de bateria), asi como mejoras en la eficiencia
del cédigo y su modularidad, aspectos relevantes para escalar la aplicacién y mantener su rendimiento en
diversos entornos.

También seria recomendable realizar pruebas de usabilidad con usuarios finales, una vez ajustada la
version actual, con el objetivo de identificar barreras en la experiencia de uso real, tanto desde el punto
de vista de los pacientes como de sus cuidadores.

Por otra parte, se podria enriquecer futuras versiones incorporando retroalimentacion de otros espe-
cialistas del drea de la salud, como nutricionistas, psicélogos infantiles y pediatras. Este enfoque multi-
disciplinario permitiria una mayor robustez tanto el componente educativo como el contenido clinico de
la herramienta.

Finalmente, una vez que la aplicacién esté optimizada y lista para pruebas de campo, podran explorarse
nuevas lineas de investigacion enfocadas en casos complejos o comorbilidades frecuentes en pacientes
con T1D. Esto incluye, por ejemplo, la integracién de contenidos que aborden interacciones con otras
condiciones como celiaquia, tiroiditis de Hashimoto o trastornos de conducta alimentaria (TCA), permi-
tiendo un abordaje mas integral y sensible a la diversidad de escenarios clinicos que pueden coexistir con

esta patologia.
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Capitulo 6. Glosario

CGMs Monitores continuos de glucosa (en inglés: Continuous Glucose Monitors)
DKA Cetoacidosis diabética (en inglés: Diabetic Ketoacidosis)
FDJ Fundacion Diabetes Juvenil de Chile (en inglés: Juvenile Diabetes Foundation of Chile)

FLEX Estilo de vida Flexible para Empoderar el Cambio (en inglés: Flexible Lifestyle Empowering
Change)

HbA1lc¢ Hemoglobina Glicosilada (en inglés: Glycated Hemoglobin)

HCL Circuito Cerrado Hibrido (en inglés: Hybrid Closed-Loop)

HDC Hidratos De Carbono (en inglés: Carbohydrates)

iSMT Entrenamiento de Automanejo en linea (en inglés: internet-delivered Self-Management Training)
LIDia Aprender y Mejorar Diabetes (en inglés: Learn and Improve Diabetes)

MARS Escala de Calificacion de Aplicaciones Moviles (en inglés: Mobile App Rating Scale)
MDT Equipo Multidisciplinario (en inglés: Multidisciplinary Team)

MVC Modelo—Vista—Controlador (en inglés: Model-View-Controller)

NCDs Enfermedades Crénicas No Transmisibles (en inglés: Non-Communicable Diseases)
PCP Juegos para Pacientes Infantiles (en inglés: Patient Child Play)

RUP Proceso Unificado de Rational (en inglés: Rational Unified Process)

T1D Diabetes Mellitus Tipo 1 (en inglés: Diabetes Mellitus Type 1)

TAM Modelo de Aceptacion de la Tecnologia (en inglés: Technology Acceptance Model)
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Anexo A. Disefo de la Aplicacion

Este Anexo, se dispone para una explicacion detallada y visual para comprender la estructura 16gica y

funcional de la aplicacién, comprendiendo el diagrama de flujo de la aplicacion junto con el mockup de

la misma.
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Fig. A.39: Diagrama de Flujo [Elab.Propia].
=
Menu Principal

|

Menu Principal

T

i

rE
L@

Fig. A.40: Pantallas disefiadas para la aplicacién [Elab.Propia].
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El diagrama de flujo, describe las interacciones entre los médulos de la aplicacién y flujo de navegacién
generales facilitando la visién global del funcionamiento de la aplicacién considerando su funcionalidad
desde el punto de vista el usuario a partir de el inicio de sesion hasta la salida de la aplicacion.

El Mockup por otro lado, ilustra las pantallas principales, con su funcionalidad asociada respecto al

uso de los botones, alinedndose al flujo de navegacion, diseno visual y lddico.

Fig. A.41: Mockup funcionamiento pantallas [Elab.Propia].
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Tabla B.8: Checklist aplicado para evaluacién funcional por usuarios expertos

1. GESTION DE PERFILES

St

NO

COMENTARIO

1.1.1 Integra personalizacion de avatar y adornos como parte de un

sistema de recompensas.

1.1.2 Permite la creacion y edicion de perfil, incluyendo datos mé-
dicos bdsicos del paciente (por ejemplo, tipo de insulina, objetivos

glucémicos).

1.1.3 Sincroniza los datos del paciente de manera segura entre dis-

positivos.

1.2.1 Permite vinculacién con la cuenta del paciente para seguimiento

y soporte.

1.2.2 Permite acceso a la informacion clave sobre el manejo de la

diabetes del paciente.

1.2.3 Facilita la gestion de recordatorios y alertas para el paciente.

2. FUNCIONALIDAD DE LOS JUEGOS EDUCATIVOS

2.1 Los mini-juegos tienen objetivos claros y entregan ensefianzas
significativas (por ejemplo, conteo de carbohidratos, reconocimiento

de sintomas).

2.2 Las dindmicas estdn ajustadas por rango etario y nivel de cono-

cimiento del usuario.

2.3 El progreso del paciente se refleja adecuadamente dentro de los

juegos (por ejemplo, acumulacién de puntos, niveles).

2.4 No se incluyen mensajes que puedan ser interpretados como

estigmatizantes o erréneos para personas con enfermedades crénicas.

2.5 Las respuestas del juego ante errores del usuario son coherentes

y educativas, sin inducir a decisiones peligrosas.

3. INFORMACION EDUCATIVA Y CLINICA

3.1 Incluye una alfabetizacién de conceptos clave necesarios para el
manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 1, con lenguaje adecuado a la
edad.
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3.2 Proporciona informacién educativa sobre las actividades médicas
diarias esperadas (medicién de glucosa, administracion de insulina,

etc) de manera lidica e interactiva.

3.3 El contenido educativo estd alineado con las guias nacionales e

internacionales actuales para el manejo de la diabetes.

3.4 Ofrece retroalimentacién inmediata, visual o auditiva, que re-

fuerza los conceptos aprendidos.

4. FUNCIONALIDADES GRAFICAS

4.1 La aplicacioén inicia correctamente en dispositivos Android com-

patibles.

4.2 No se detectaron errores criticos durante la navegacion que afec-

ten significativamente la experiencia del usuario.

4.3 Los elementos de interfaz, como animaciones o imigenes, no

interfieren con el contenido funcional del juego.

4.4 El disefio es intuitivo y adaptado a los diferentes grupos etarios,

facilitando su uso por parte de pacientes y cuidadores.

4.5 Las pantallas son claras, con botones facilmente identificables y

accesibles.

5. SEGURIDAD

5.1 El sistema de inicio de sesion asegura que el acceso se realice

por medio de correo y contrasefia.

5.2 Permite la eliminacion segura de la cuenta y los datos asociados

cuando el paciente lo solicita.
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Resumen

Este proyecto desarroll6 una aplicacién mévil Android para fomentar el auto-manejo y adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1, enfocdndose en infantes y adolescentes. La app
incorpora gamificacion para reducir la carga emocional de los cambios de hébitos, reforzando con-
ductas saludables, motivacién y adherencia mediante minijuegos y recursos interactivos, incluyendo
la correcta administracion de insulina y el conteo de carbohidratos.

Los incentivos para la participacién incluyen personalizacion del avatar, recompensas por tareas,
recordatorios y actividades diarias, disefiados para minimizar la percepcion de carga y promover la
autonomia desde temprana edad. Esta estrategia contribuye a la construccion de hébitos sostenibles y
constituye una herramienta educativa complementaria para pacientes y cuidadores.

El desarrollo se realizé en Android Studio, con Java como lenguaje de programacién y Firebase para
autenticacion y sincronizacion de datos. La aplicacién incorpora algoritmos que ajustan la dificultad
segtin la edad y una estructura modular, asegurando independencia funcional de cada bloque educativo.
La revision por expertos en salud e ingenieria garantizé la validez, claridad y pertinencia clinica y

pedagdgica, resultando en una herramienta funcional, coherente y segura, alineada con los objetivos

del proyecto y capaz de apoyar el aprendizaje del automanejo de la T1D.




