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En el Ecuador la diabetes es la segunda causa de muerte, después de las enfermeda-
des isquémicas del corazón, por lo que ha crecido un 51% de muertes en estos 10 años, 
conforme a la edad del diabético. Al evidenciar esta problemática he considerado de mi 
interés desarrollar un aplicativo para este tipo de personas, por cuanto este grupo social 
es muy vulnerable. 

El aplicativo ayudara al paciente a seleccionar, de entre las distintas recetas la que más 
le agrade a controlar su patología. Aquí podrá encontrar información adecuada y verí-
dica sobre los alimentos y porciones que debe ingerir en su alimentación diaria; en lo 
referente a los alimentos y porciones son elaborados por profesionales de nutrición, por 
lo que tienen un apoyo científico. 

Finalmente, la app que por cierto es intuitiva, por lo que le permitirá apoyarse y tendrá un acom-
pañamiento para realizar su alimentación diaria, además consta con un reloj que le recordará 
la hora que debe servirse sus alimentos y también un recordatorio de su medicación.

En el presente trabajo se ha desarrollado un aplicativo para personas diabéticas, con la 
finalidad de que este tipo de recurso pueda servir de ayuda y acompañamiento para 
este tipo de paciente, por cuanto tiene un desconocimiento de cómo deben preparar su 
plato o qué tipo de comidas deben ingerir. El proyecto se realizó con la colaboración de la 
empresa medica “The Mind Spot”, que ofrece alternativas de ayuda para diversas patolo-
gías; como nutrición, medicina general y fisioterapia para personas diabéticas. 

Para esto se ha realizado principalmente una investigación sobre diferentes temas de la 
diabetes, también se aplicó la herramienta “En la vida de”, para poder observar y verificar 
como es el día a día de esta persona, con la finalidad de poder ayudar con alguna herra-
mienta de apoyo y que tenga una vida más placentera. 

Por lo tanto, este proyecto se realiza en base a los requerimientos acordes para el paciente dia-
bético, para que pueda generar nuevos conocimientos y pueda enfatizar de cómo debe reali-
zar el proceso de su ingesta, así como también puedan tener un recordatorio de su alimenta-
ción y medicación con la finalidad que el diabético pueda mejorar su estilo de vida.  

Introducción Objetivos del Proyecto

Resumen General

Prólogo

Objetivo General  

Desarrollar una guía de apoyo nutricional para personas con diabetes tipo 1 y 2 que le 
permitirá al paciente de la empresa “The Mind Spot”, mejorar de manera sustancial el 
proceso de su ingesta. 

Objetivo Específico   

Diseñar recursos visuales que ayuden en el proceso de la ingesta, facilitando la com-
prensión de información para las personas diabéticas. 

Proporcionar al usuario una herramienta tecnológica de fácil acceso que le permitiría 
desenvolverse de mejor manera en el proceso de su ingesta. 

Mejorar las actividades diarias del usuario, aprovechando los beneficios para los cuales 
fue diseñada la herramienta, que al mismo tiempo permita una vinculación con el con-
junto de actores involucrados en el proceso.  

Justificación Personal

El diseño de este aplicativo brindara al dia-
bético un acompañamiento para poder 
mejorar su ingesta en su vida diaria. Por lo 
que al realizar este proyecto se pondrá en 
práctica todos los conocimientos adquiri-
dos, para poder persuadir de una manera 
trascendente para que el usuario pueda 
tomar la decisión correcta al momento de 
escoger una receta que le agrade y le gus-
te al momento de ingerir.   

Por lo que se considera que gracias a la 
investigación realizada y conociendo las 

historias de los pacientes, se ha podido de-
sarrollar un producto que ayuda a las per-
sonas diabéticas a tener un mejor hábito 
de salud y estos puedan ser guiados al mo-
mento de realizar su ingesta. 

Justificación Social 

El Ministerio de Salud Pública tiene como 
prioridad política y estratégica, por lo que 
establecen un referente técnico la Estrate-
gia Regional y Plan de Acción de la OPS/
OMS, con un enfoque sobre la prevención 
y control de enfermedades crónicas. Una 
de las actividades del plan de acción son 1) 
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Políticas públicas, 2. Vigilancia Epidemiológica, 3). Promoción de la Salud y Prevención de 
la Enfermedad y 4)., según el Plan Nacional del Ecuador para la Prevención y Control de las 
ECNT, con la finalidad de estandarizar su manejo en los establecimientos de salud tanto 
públicos como privados y mejorar la calidad de atención según (Franco, s. f., p. 8) 

Si bien es cierto que las enfermedades se manifiestan en la edad adulta, por diferentes 
factores y por ciertas determinaciones sociales, sin embargo, se puede decir que este 
tipo de dolencia puede ser prevenida desde el nacimiento de un ser humano. La infor-
mación obtenida de organismos internacionales y nacionales se puede evidenciar el 
crecimiento de personas diabéticas en el país, ha generado un clima de preocupación 
sobre el porqué del incremento de personas con esta patología y entre algunas de las 
respuestas la que sobresale es el ineficiente control y conocimiento sobre la ingesta 
adecuada de alimentos vida diaria. 

Por lo que se desarrolló una aplicación que busca proporcionar un acompañamiento se-
guro en el del proceso de ingesta de alimentos saludables para de esta forma controlar 
el problema de la diabetes; esta aplicación se le ha desarrollado pensado en que entre 
las personas que sufren de esta enfermedad, hay personas que no disponen de los sufi-
cientes recursos económicos para tomar una cita médica y recibir ayuda e instrucciones 
de cómo controlar su patología. 

La aplicación desarrollada ayudara a que el paciente pueda escoger entre las diferentes 
recetas elaboradas por una nutricionista, la que mejor que cumpla con sus necesidades, 
de igual manera los familiares pueden estar al tanto y brindar una ayuda positiva y efi-
ciente a su familiar diabético. El desarrollo de esta aplicación intuitiva está direccionado 
para que el usuario sin depender de su estatus social, económico político, religioso; pue-
da programarla y mediante recordatorios estar al tanto de su hora de su medicación y 
de la ingesta de sus alimentos.
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diciones que he tenido en el transcurso de mi vida univer-
sitaria, también agradezco a mis padres Belén y Rubén 
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Descripción del tema

Descripción del Tema
	 La diabetes es una enfermedad crónica e irreversible del metabolismo que se carac-
teriza por la producción de un exceso de glucosa o azúcar en la sangre; actualmente afecta 
aproximadamente a 463 millones de personas en el mundo, y se estima que para el año 
2045 llegue a afectar a 700 millones de personas; en el caso concreto del Ecuador significa-
ría que un 7,8 % de población sufriría de esta enfermedad llegado a ese periodo. 

En la empresa “The Mind Spot”, acuden alrededor de 20 pacientes a la semana. El pro-
pósito de la especialista es lograr una transición alimentaria-nutricional que favorezca a 
la salud de sus pacientes diabéticos, para lo que se les proporciona un plan dietético, el 
mismo que está acompañado de algo de actividad física; pero el cumplimiento de los 
objetivos de la empresa se han obstaculizado por un factor determinante como es el de 
no poder establecer un sistema efectivo de seguimiento a las instrucciones especifica-
das para el proceso de alimentación nutricional, además no se ha podido determinar  las 
herramientas efectivas para hacerlo. 

También es importante considerar el seguimiento al proceso de alimentación, debido 
a que este se encuentra relacionado con la condición física que muestra el paciente. Es 
importante contar con este recurso para que incluso nos permita recordar: 1) Cuál fue la 
sugerencia médica y; 2) Cuál fue el proceso y el tiempo establecidos para llevar a cabo 
las instrucciones sugeridas por el profesional. 

En el momento de realizar el diagnóstico, la especialista sugiere varias entre las que se 
tiene recomendaciones como son: una cita con el paciente, en la que usualmente se en-
cuentra con inconvenientes por la falta de cumplimiento de las indicaciones que debe 
realizar el paciente dentro de un periodo de tiempo establecido; falta de sinceridad y 
despreocupación que rayan en la mentira sobre el procedimiento seguido frente a estos 
sucesos. La única manera de evidenciar si se cumplió con el proceso, es a través de las 
mediciones de niveles de azúcar o, en su defecto, las consecuencias evidenciadas con 
recaídas que generalmente se dan cuando no se cumplen las instrucciones.  

Además, no se debe dejar pasar por alto el hecho de recalcar que la mayoría de los pacien-
tes se encuentran en condición económica bastante compleja, lo que perjudica de mane-
ra ostensible a que el seguimiento a las instrucciones en el proceso alimenticio se realice 
da manera irregular o de forma continua; por tanto, el seguimiento a las instrucciones no 
se efectúa y se incumple con los objetivos propuestos. Esto es, debido a la falta de colabo-
ración de los pacientes y/o de sus familiares en el tratamiento y seguimiento propuesto 
por los profesionales, lo que se evidencia principalmente en la concurrencia a las citas mé-
dicas en fechas establecida para el control. Usualmente estas visitas son realizadas luego 
de tiempo prolongado, lo que le perjudica el mejoramiento de su salud. 

Es necesario considerar también, el rol a desempeñar por los familiares en el proceso 
alimenticio de las personas diabéticas, toda vez que ellos se convierten en el soporte 
fundamental de ayuda, colaboración y dedicación para controlar la parte farmacológica, 
es decir, la administración de los medicamentos, según las indicaciones prescritas por el 
médico, se deben cumplimentar con la preparación de la dieta diaria, la parte fisiológica 
y psicológica a cargo de los respectivos profesionales. 
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Figura 1
Diagnóstico Inicial

Nota. El grafico representa como afecta en ciertos ámbitos

EDUCATIVO

-Falta políticas públicas para 
ayudar a controlar este tipo de 
enfermedad
-Descuido del gobierno para ge-
nerar este tipo de monitoreos

CULTURAL

ECONÓMICO

SOCIAL

FAMILIAR

PERSONAL

-Despreocupación de los 
familiares en la preparación 
de platos específicos, 7 de 10 
familias no contribuyen en la 
elaboración de las dietas apro-
piadas, para sus familiares con 
diabetes

-Los familiares de las personas 
diabéticas se sienten conmo-
vidas por las limitaciones que 
tiene el paciente en cuanto a 
la comida por lo que ceden a 
brindar ciertos tipo de alimen-
tos no aconsejables

-Los familiares debido a sus 
múltiples ocupaciones no 
logran ocuparse a detalle del 
monitoreo adecuado del proce-
so alimenticio de sus familiares.

-Genera un costo oneroso el 
cumplimiento del proceso de 
alimentación y nutrición. una 
dieta para diabéticos cambia en 
un 20% adicional al costo de una 
dieta normal

-La mayoría de personas con dia-
betes han tenido que incurrir en 
fuertes  gasto elevados debido 
a su enfermedad y además han 
tenido que recurrir a un especia-
lista a  nutricionista lleva  a un 
gasto adicional que no es priori-
tario prioridad para sus situación

-Ingresos económicos bajos para 
recurrir a un especialista. 

-No cuentan con adecuado 
apoyo familiar para mitigar esta 
enfermedad

-Falta de incentivo para adhe-
rirse a un régimen alimenticio 
adecuado.

-Poca predisposición para cum-
plir los requerimientos de los 
especialistas.

-Problema de Salud Pública.-Falta de información de una 
guía de alimentación y nutrición.

-Falta de conocimiento sobre las 
causas y efectos de esta patología

A partir del diagnóstico se pudo establecer e identificar varios aspectos que podrían ser 
parte de las causas y consecuencias que dan lugar a la continuidad de la problemática, los 
cuales se representan en el siguiente árbol de problemas. 

Una vez definidos e identificados los prin-
cipales factores que influyen en este proce-
so, se ha elaborado un gráfico de diagnós-
tico inicial, en el que se demuestra el grado 

de conflictividad existente, para aplicar el 
proceso y seguimiento recomendado en el 
tratamiento de la diabetes.  

Figura 2
Árbol de problemas 

Nota El árbol de problemas refleja las causas y consecuencias que contiene el proyecto. Tomado de Campos A.2005 

Seguimiento de las instrucciones de los procesos 
alternativos y nutritivos

Desarrollo de otro tipo de 
patología

CONSECUENCIAS

CAUSAS

Falta de cultura alimentaria 
de los pacientes

Los especialistas no poseen in-
sumos que valide un monitoreo 
continuo y certero

Gastos de recursos económicos 
en salud

Enfermedad crónica

Escasos recursos económicos 
para adoptar y acudir regular-
mente al especialista

El especialista no puede evaluar 
con certeza, debido a que el pa-
ciente suele ocultar información

Depresión en los pacientes e 
inclusive en su círculo familiar

La disercción de la dieta 
por parte del paciente

Incapacidad de los pacientes 
para manejar recusos tecnoló-
giccos vínculados al proceso

Pacientes con falta de acepta-
ción a cambiar su estilo de vida

1.1.  Aspectos Internos
	 Los pacientes con diabetes deberían 
tener claro que la patología de s u enfer-
medad es una afección crónica, que afecta 
en el cuerpo el consumo de azúcar y es-
pesa la sangre Esta patología se produce 
debido a una disminución de la secreción 
de la hormona insulina, que regula los 
niveles de azúcar en la sangre y al no tener 
cura, el tratamiento se enfoca en minimi-
zar el efecto de la enfermedad de la diabe-
tes, practicando hábitos de estilo de vida 
saludable y control riguroso de una buena 
alimentación nutricional. 

Esta enfermedad al ser silenciosa se mani-
fiesta en los pacientes con signos de visión 
borrosa, fatiga, hambre, dolor de pies y /o 
manos, aumento de la sed y de micción 
abundante sobre todo en las noches. Existe 
en el mundo un alto porcentaje de perso-
nas con esta patología. Se estima que uno 
de cada cinco pacientes no sabe que tiene 
esta enfermedad; además que constituye 
la principal causa de insuficiencia renal, 
amputación de las extremidades inferio-
res y de ceguera en los adultos.        

Por lo que se concluye que las primeras en-
cuestas sobre nutrición se efectuaron en-
tre los años 50 y 60, tiempo durante el cual 
se evidenciaron las limitaciones e incon-
venientes que presentaban las encuestas 
realizadas en ese entonces sobre alimen-
tación nutricional. Además, los resultados 
no se obtenían de manera inmediata, pues 
éstos se conocían con un retraso muy con-
siderable en muchas ocasiones con dos o 
tres meses de demora. 

Conforme a lo mencionado, se puede cole-
gir que la labor de los nutricionistas se tor-
na fundamental, como ejemplo se cita a la 
Dra. Romelia Romero, profesional con cono-
cimientos científicos en el área Nutricional, 
quien es apta para realizar el seguimiento y 
control de las instrucciones indicadas en el 
proceso nutricional, mediante el proceso de 
alimentación la además tiene claro su obje-
tivo, que se centra en realizar el seguimiento 
a las instrucciones para conseguir un buen 
proceso de alimentación y nutrición pilar bá-
sico para el control de la patología.
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Nota. La Dra. Romelia Romero trabaja con dietas especificas 
desentendiendo del tipo de diabetes. 

Figura 3
Cuadro de plan de aimentos

Así mismo, la nutricionista recomienda que 
la ingesta de los alimentos debe basarse en 
una dieta saludable que le permita al pa-
ciente mejorar su salud, por lo que los fami-
liares tendrán que adaptarse a la modifica-
ción en la ingesta de los alimentos diarios, 
debiendo sujetase a las normas que le fa-
cilite controlar la enfermedad, así como los 
horarios regulares de comida.  

Es importante citar que los objetivos de la 
nutricionista son de corto y a largo plazo. 
Entre los primeros, se buscará alcanzar la 
pérdida de peso y obesidad, que se logrará 
con una reducción de ingesta diaria de 500 
a 700 calorías; y entre los de largo plazo, ob-
tener una reducción de carbohidratos de 45 
a 60%. De igual manera, se deberá reducir 
el colesterol y triglicéridos, lo que le ayudará 
al paciente a retrasar o prevenir complica-
ciones derivadas de la diabetes. 

La disponibilidad de recursos económi-
cos, así como la veracidad de la infor-
mación proporcionada por los pacientes 
constituirán aspectos fundamentales 
para elaborar la tabla de alimentación 
nutricional, con base al seguimiento 
realizado a los pacientes. Adicionalmen-
te, es importante que la nutricionista 
conozca el aspecto psicológico, f ísico y 
emocional de los pacientes, así como las 
preferencias y hábitos alimentarios sin 
dejar de lado la predisposición de cam-
bio por parte del paciente. 

El trabajo clínico nutricional debe reali-
zarse con base al seguimiento que se rea-
lizará a las instrucciones en la evaluación 
y diagnóstico nutricional a los pacientes, 
considerando la criticidad y razonamiento 
clínico que le permita tomar una decisión 
basada en la evidencia científica obtenida, 
la misma que genera una propuesta de 
atención nutricional.  

Es responsabilidad profesional del nutricio-
nista, archivar la información recolectada del 
seguimiento efectuado sobre las instruccio-
nes dentro del proceso de alimentación nu-
tricional, a los pacientes diabéticos. Organizar 
y registrar de manera eficiente la informa-
ción, utilizando un lenguaje adecuado con 
base a las evidencias obtenidas. 

El seguimiento a efectuarse a las instruc-
ciones dadas al proceso alimenticio y nu-
tricional deberá cumplir ciertas normas 
que se encuentran interrelacionadas y co-
nectadas entre sí: 

a) Examen nutricional 

b) Diagnóstico nutricional 

c) Intervención nutricional 

d) Monitoreo y evaluación de los resulta-
dos. 

El estado del paciente debería ser moni-
toreado mediante mediciones y observa-
ciones debidamente definidas, como el re-
gistro de la ingesta del alimento dietético 
diario y el peso corporal, e inmediatamen-
te estudiar los parámetros o valores que 
revelan los exámenes de sangre; por lo que 
son procesos que se deben realizar y regis-
trar de forma continua, pues sólo de esta 
manera se podrá identificar los problemas 
como; incumplimiento de citas progra-
madas y otros que se detallaron antes por 
parte del paciente, que sirven para tomar 
acciones correctivas que le direccionen al 
cumplimiento de los objetivos y la regula-
ción en la salud de los pacientes. 

El nivel de experiencia del profesional; nu-
tricionista se manifiesta en la aplicación y 

aceptación al seguimiento a las instruccio-
nes del proceso alimenticio y nutricional 
que brinda los pacientes, De igual manera, 
el conocimiento científico debe estar liga-
do con la responsabilidad, automotivación 
y la buena práctica profesional. La valora-
ción que se realiza al paciente en torno a su 
adherencia a las recomendaciones brinda-
das por el nutricionista es de vital impor-
tancia para obtener el conocimiento claro 
sobre hábitos nutricionales que fueron ela-
borados para el cumplimiento diario de los 
pacientes y poder evaluar el seguimiento a 
los resultados obtenidos. 

En el caso de un incumplimiento en la die-
ta diaria, los resultados obtenidos serán ne-
gativos, lo que le permitirá revisar los erro-
res que se pudieron dar; se deberá analizar 
la información de apoyo y el empodera-
miento entre paciente, familia y profesio-
nal, para obtener una valoración excelente 
sobre el cumplimiento de la dieta diaria. Se 
podría considerar realizar encuestas ajus-
tadas a aspectos que permitan evidenciar 
resultados reales para que si es necesario 
tomar correctivos adecuados. Por cierto, 
no estaría por demás, programar entrevis-
tas con los pacientes y los familiares para 
recabar mayor información sobre el proce-
so de alimentación nutricional. 

Los aspectos negativos que se podría apre-
ciar o evidenciar en los pacientes, es que 
no son responsables directos del consumo 
de su dieta diaria, puesto que posiblemen-
te este supeditada a recursos económicos, 
tiempo y motivación que tengan sus fami-
liares para proveerse de los alimentos, co-
cinar y concretar el menú diario; por otro 
lado, se puede obtener información contra-
dictoria entre lo que manifiesta el pacien-
te y los familiares, por lo que es necesario 
efectuar el seguimiento a las instrucciones 
en el proceso de alimentación, con el pro-
pósito de realizar la valoración sobre el esti-
lo de vida, aspecto emocional y económico 
del paciente, sin dejar de lado otros aspec-
tos que conllevan a tener un buen proceso 
alimenticio nutricional. 

En ocasiones la valoración al seguimiento 
del proceso de alimentación podría pre-
sentar resultados negativos, por omisión de 

parte de los profesionales al no proporcio-
nar a los pacientes aporte educativo sobre 
su patología, o también se puede ver afec-
tado el objetivo por un nivel socioeconómi-
co y académico bajo en el paciente y su en-
torno familiar, situación que no coadyuva a 
tener resultados satisfactorios. 

Una actitud negativa por parte del paciente 
o de su entorno familiar, podría desencade-
nar también resultados negativos en el se-
guimiento a las instrucciones en el proce-
so de alimentación; se debería tener claro 
la importancia del cuidado que abarca un 
control óptimo de la enfermedad y el cum-
plimiento de la dieta diaria recomendada, 
pues no deberían existir barreras para eje-
cutar el seguimiento del proceso alimenti-
cio, con el propósito de obtener beneficios 
considerables para el paciente. 

Los instrumentos para valorar el seguimiento 
a las instrucciones en el proceso de alimenta-
ción nutricional con los que cuenta, se basan 
en formatos para entrevistas, pruebas y tablas 
de comparación de medidas y valores, cua-
dros estadísticos y gráficas de escalas para 
medir y cotejar diferentes valores.  

Mientras que la dieta es un elemento in-
dispensable dentro del tratamiento a pa-
cientes con diabetes, no obstante, se vuel-
ve difícil obtener una información real por 
la inconsistencia de información que pro-
porciona el paciente y los familiares, por lo 
que el seguimiento al proceso alimenticio 
que se realiza a las personas diabéticas no 
constituiría una valoración real para lograr 
los objetivos planteados. 

De lo anterior se manif iesta, que las ne-
cesidades del paciente deberían ser to-
madas en cuenta, de tal manera que 
la ayuda que se le brinda sea concisa y 
oportuna, para que el paciente concien-
cie las recomendaciones dietéticas se-
ñaladas, de la misma manera se debe 
dialogar con los familiares, con el propó-
sito que estarían dispuestos a brindar la 
importancia necesaria al cumplimiento 
de las indicaciones que le proporcionen 
cada uno de los profesionales.  
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La interrelación que debería existir entre el 
médico y el paciente debe estar enmarca-
do en el plano de la cordialidad y amistad, 
es decir, la relación paciente-médico de-
bería darse como un factor de apoyo, para 
promover cambios positivos, para que de 
esta manera se brinde explicación clara 
sobre un adecuado programa de educa-
ción que contribuya en el seguimiento a 
las instrucciones en el proceso alimenticio 
nutricional. El mismo que facilite la inte-
gración de la dieta diaria con las recomen-
daciones sobre la alimentación que debe 
tener el paciente, tomando en cuenta que 
se debería insistir sobre el cumplimiento 

Es importante realizar el seguimiento al trabajo realizado por los profesionales involucra-
dos en el tratamiento a los pacientes como; nutricionista, psicólogo y fisioterapeuta, pues-
to que si no se realiza el seguimiento a cada profesional sobre las acciones que realizan 
con sus pacientes no se lograría mejorar la salud de los pacientes, en cuanto se relaciona 
con el seguimiento a los alimentos, plan de comidas, actividad física que deberían, así 
como la ingesta de medicamentos de acuerdo a la hora prevista por el médico. 

de las normas establecidas para observar 
un buen proceso alimenticio. 

El seguimiento del proceso de alimenta-
ción nutricional a pacientes diabéticos, se lo 
realizaría de manera efectiva y programada, 
tomando en cuenta los alimentos, horarios 
y preparación en los que realiza la ingesta, 
porque de no hacerlo, las personas con dia-
betes corren un riesgo mayor de repercu-
siones en la salud como enfermedades del 
corazón y derrame cerebral. 

 1.2. Aspectos Externos 

    	 Las personas diabéticas deberían 
considerar las limitaciones a las que deben 
afrontar con el sistema de salud de nuestro 
país, a esto se añade que muchos pacientes 
viven en zonas muy alejadas de un servicio 
médico público, lo que les imposibilita hacer 
uso del servicio médico en general. 

Por lo expuesto, los pacientes buscan en el 
mercado profesionales que tengan amplios 
conocimientos, aptitudes y actitudes que 
proporcionen eficiente y seguro desempe-
ño adecuado, para enfrentar las dolencias 
de diabetes. El conjunto de profesionales 
especializados debería actuar en forma 
oportuna, realizando el seguimiento a las 
instrucciones dadas a las personas que ne-
cesitan de los conocimientos y servicios en 
el mercado de sus competencias profesio-
nales deberían actuar con responsabilidad, 
superación y garantizar el ejercicio y des-
empeño de la práctica médica.  
Cuando los profesionales cumplen a ca-
balidad y con honradez el profesionalis-
mo con la atención a los clientes nace una 
competencia sana en el mercado de la 
medicina y anexos, por lo que lo que los 
pacientes acudirían confiados a los profe-
sionales con el propósito de que les brin-
den información y asesoría en el campo de 
la medicina y nutrición que ayudaría a me-
jorar su condición de vida. 

Muchos de los pacientes diabéticos o los fa-
miliares realizarían un análisis exhaustivo so-
bre la pertinencia, calidad, perfil en relación 
con las competencias laborales de los pro-
fesionales de Nutrición que oferta el sector. 
Dicho de otra manera, los pacientes buscan 
profesionales con condición humana, social, 
sin dejar de lado el aspecto cognitivo y de 
experiencia para contar con la seguridad de 
que se les brindaría el apoyo oportuno y ne-
cesario para mitigar sus dolencias.  

Entre otro de los aspectos externos, pode-
mos mencionar que el rol de la nutricionista 
es fundamental, por cuanto debe conside-
rar aspectos inherentes al ámbito emocio-

Nota. La Dra. Romelia Romero trabaja con dietas especificas 
desentendiendo del tipo de diabetes. 

Figura 4
Cuadro de nutrición de paciente 

nal y físico de sus pacientes que podrían 
incidir en su labor, por lo que la psicóloga le 
brindaría el apoyo necesario sobre el trata-
miento de esta enfermedad de la diabetes, 
y sobre todo si varía el aspecto de la energía. 
Si aumenta o disminuye los índices de insu-
lina porque juegan un papel preponderan-
te en el estado emocional de las personas 
más activas o más pasivas. En ocasiones se 
sienten más pesadas más cansadas lo que 
les imposibilita realizar las actividades dia-
rias, que además comprende también la 
atención de las emociones negativas como 
ansiedad o tristeza, las mismas que pueden 
transformarse en crónicas por lo que se con-
sideraría un aspecto negativo para el proce-
so de mejoramiento de su salud. 

Los profesionales involucrados en el mo-
nitoreo y el proceso de alimentación nu-
tricional, son optimistas en mejorar la ca-
lidad de vida de sus pacientes, por lo que 
cabe también mencionar que la ayuda 
que brinden los familiares a los pacientes 
diabéticos es fundamental, inclusive en la 
adquisición de los alimentos y la debida 
preparación para cumplir de forma ade-
cuada con el seguimiento a las instruccio-
nes al proceso de alimentación nutricional, 
esto ayudaría a los profesionales a tomar 
decisiones acerca de si seguir con lo pla-
nificado, ampliar, modificar repetir o con-
cluir con el proceso. 

La alimentación en el paciente con diabe-
tes constituye el eje principal y fundamen-
tal para el control de la enfermedad, pues-
to que una dieta saludable y nutricional, 
complementa con el tratamiento farmaco-
lógico recetado por el médico tratante, así 
como hábitos de vida saludable que contri-
buirán a mejorar la vida diaria. Se debe con-
siderar, que es importante enfocar hacia los 
pacientes la educación en nutrición, mayor 
actividad física controlada y disminuir el 
estrés en el cuerpo. Sin embargo, muchas 
veces estos cambios que el paciente realiza 
son temporales lo que propicia que vuelva 
a recuperar todo lo que perdió e inclusive 
su patología se agrava. 
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Nota Se realiza un mapa de stakeholder para ver los actores que influyen en el proyecto 

Figura 5
Stakeholders
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Al realizar el mapa de stakeholders, se podría realizar el perfil del usuario para poder co-
nocer cuáles son sus características, tanto del perfil del nutricionista como del paciente. 
A continuación, se detalla los citados perfiles. 

Nota Se realiza el perfil del paciente para saber las caracteristicas de este

Figura 6
Perfil PacienteEl consumo de frutas, verduras, lácteos de-

ben ser la fuente principal de hidratos, por lo 
tanto, otros alimentos como las legumbres, 
cereales, verduras, frutas son alimentos sanos 
para el paciente. De esta manera se está con-
tribuyendo al trabajo mancomunado de pro-
fesionales, familiares y pacientes. 

Figura 7
Perfil Nutricionista

Nota Se realiza el perfil de la nutricionista para saber las caracteristicas de este

Finalmente, se realizó una encuesta a los pacientes The Mind Spot para determinar los in-
convenientes que ocasiona la ingesta que tiene el paciente, lo que determina que el 66.7% 
le resulta complejo realizar ciertas comidas, al igual que no tiene quien le ayuda a cocinar, ya 
que una de las respuestas fueron que su ingesta no debería ser compleja ya que no cuenta 
con mucha disponibilidad de tiempo por sus horarios de trabajo u otras actividades.

Para la delimitación del proyecto se ha desarro-
llado un mapa de stakeholders, que nos permi-
tiría identificar cual es el nivel de influencia con 
el público a tratar, para poder afirmar quien 
está implicado en este proyecto. 
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Problema Gráfico

Problema Gráfico
	 La diabetes es la segunda causa de muerte en el país. Después de las enfermeda-
des isquémicas del corazón, según el INEC, se detalla que 2.628 mujeres y 2 .278 hom-
bres han fallecido por causa de esta patología; pero dentro del rango de 35-44 años 
de edad existe 1.189 casos, por lo que va incrementado esta enfermedad. De hecho, las 
consecuencias que tiene esta enfermedad producen implicaciones y la posibilidad de 
sufrir riesgos de salud muy severos, que causando deterioro en la calidad y expectativa 
de vida. En la salud, debido a estos riesgos severos, es necesario educar a las personas 
diabéticas en distintos ámbitos como:  

Cómo realizar el contenido que referencia más adelante, la manera adecuada en la in-
gesta de alimentos; además el seguimiento apropiado de las complejas prescripciones 
médicas recomendadas por la nutricionista para prescribir la dieta recomendada para 
cada caso. Estos son los ámbitos en los que la educación de la persona diabética es pro-
blemática, a la vez son oportunidades para conocer lo que no debe ingerir. 

Esta problemática se desea sustentar mediante la aplicación de un recurso gráfico, de 
acompañamiento para el usuario. No obstante, la app sería un apoyo para el personal de 
nutrición, sin embargo, los contenidos que se presentan dentro de este son recomenda-
ciones para poder mejorar su estilo de vida.  Esto es fundamental para que los pacientes 
reciban ayuda para una ingesta adecuada de sus alimentos; tomando en cuenta que una 
de las principales razones de esta problemática son las recetas que recomienda la nutri-
cionista, que son complejas de realizar. Sin embargo, esta circunstancia se ha vuelto críti-
ca para el diabético por lo que tardan horas para realizar su comida. Esta situación que se 
mira compleja es por la falta de información de cómo preparar su plato, por lo que surge 
un problema de desconocimiento de lo que debe y no debe comer, La falta de claridad 
que tienen los pacientes diabéticos para elaborar su receta alimenticia, les ha direcciona-
do a buscar información en las redes sociales, internet y plataformas digitales, que satisfa-
gan su falta de conocimiento y de cierta manera resolver el problema.  

Otro factor que se identifica es la escasa información que se encuentra sobre esta patolo-
gía, no se determina claramente las causas y consecuencias que producen esta dolencia, 
por lo que un gran porcentaje de personas diabéticas se ven afectadas al no tener una 
información médica sobre su salud, porque las indicaciones recomendadas por la nutri-
cionista en la mayoría de las ocasiones no son claras, además que hay olvido de las indica-
ciones que recibieron por parte de la nutricionista en su debido momento.  

Otro factor importante a tomar en cuenta es que los pacientes no tienen claro las por-
ciones de los alimentos que deben ingerir en su ingesta diaria, lo que ocasiona que los 
pacientes diabéticos tengan un control adecuado sobre la preparación de sus alimentos 
y de su enfermedad y esto lleva a un riesgo sobre su salud, entonces es muy importante 
que las personas involucradas en tratar a las personas con esta enfermedad ayuden de 
manera cordial, eficiente, clara y precisa para mitigar sus dolencias. 

Estos factores médico-clínicos detallados inciden en este tipo de problemas que deben 
ser resuelto de manera adecuada y científica; donde la subutilización de los medios cien-
tífico-profesionales sea por carencia o inadecuada utilización tecnológica, ocasionan pro-
blemas para estas dolientes, quienes deben recurrir en busca de otros medios o de infor-
mación que aporten de manera positiva para el control de su patología. Por tanto, la falta 
de estos recursos repercute en mayor grado en la salud, quebrantamiento deterioro de 
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las personas diabéticas por estas razones, es 
necesario que, a través del empleo del recur-
so gráfico, estas personas tengan un acom-
pañamiento en el proceso del control de su 
enfermedad, para alivianar el tratamiento y 
el control que se vaya a aplicar con el uso de 
la plataforma y así se sientan respaldados de 
un acompañamiento efectivo en el proceso 
de mejorar su enfermedad. 

Nota: Diagrama adaptado a la Espina de pez de Kaoru Ishikawa   

Figura 8
Espina de Pez
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2.1.1. Promoción de la Salud  

	 Permitiría a las personas incremen-
tar el control y mejora sobre su salud, las 
personas deben tener cuidado de su salud 
con el propósito de bajar el índice de esta 
patología, para lo que se debería incre-
mentar las áreas verdes con el propósito 
de que las personas que vivan cerca de es-
tas zonas podrían realizar actividades físi-
cas para lograr mejor calidad de vida, no se 
podría dejar de lado la creación de gimna-
sios al aire libre, aplicar campañas de anti-
tabaco, así como información alimentaria 
para el consumidor. 

El promover la salud es una parte clave en 
el que el cuidado del paciente debe estar 
inmerso para que ayude a disminuir los 
gastos onerosos que cuesta el examen de 
patología. La promoción de la salud es un 
campo que puede implicar varios factores; 
ambientales, económicos, biológicos y de 
estilo de vida. Por tanto, se puede manifes-
tar que los pilares fundamentales para go-
zar de una buena salud son; la nutrición, la 
actividad física y el descanso. 

2.1.2. Código Ético de la Salud 

	 El código de Ética es una guía de con-
ducta, que propone una normativa que de-
berá ser cumplida de manera obligatoria por 
los involucrados en el proyecto. 

La información obtenida en el proceso 
debe ser de absoluta privacidad y ade-
más confidencial. 

Los profesionales deberán mantener la pri-
vacidad de la información que proporcio-
nan los pacientes. 

Los procesos que se generan con los pacientes 
tienen que ser rigurosos y tienen que estar vin-
culados a la realidad de cada persona. 

2.1. Fundamentación Teórica y Metodología
El médico y el paciente deben comprome-
terse a que siempre prime la privacidad en 
el proceso. 

El paciente debe comentar obligatoriamen-
te con el médico cuando considere que, en 
el transcurso del proceso de alimentación, 
exista alguna molestia en su salud. 

El médico establecerá sugerencias o considera-
ciones para cuando el paciente tenga reaccio-
nes que provoquen preocupación. 

En la medida que se cumpla esta normativa 
estaría garantizada la buena relación entre 
las partes involucradas, con el fin de cuidar 
y mantener comportamientos profesiona-
les, saludables y humanos.

Concepto de Salud  

	 La OMS estableció en su Constitución 
en 1948, que “La salud es el bienestar físico, 
psíquico y social y no solo la usencia de enfer-
medad, malestar o incapacidad”  (OPS, 2021), 
por lo tanto, la nutricionista basándose en 
este concepto busca el bienestar del pacien-
te con el fin de que tenga un estilo de vida 
saludable ya que considera una de sus res-
ponsabilidades en el proceso alimenticio nu-
tricional de las personas con diabetes. Educa-
ción para la Salud y el Bienestar 

La educación para la salud es un tema que 
se debe tomar en cuenta, para tener los co-
nocimientos necesarios de como educar y 
poder tomar decisiones fundamentales, 
para el bienestar de la salud.	  

Es importante conocer de qué manera se 
puede determinar el bienestar y la edu-
cación de la salud para que los pacientes 
tengan un mejor proceso de su ingesta re-
comendada por el nutricionista, cumplien-
do a cabalidad con las indicaciones para el 
tratamiento y cuidado determinados por 

Para formular el problema gráfico, se realizó la 
espina de pez para resolver el proyecto, susten-
tar el tema de investigación que se analizó en 
libros y lugares tecnológicos. A continuación, 
se expone la espina de pez con los temas a tra-
tar para la resolución del proyecto. 



24 25

la profesional. Además, es importante, que 
el profesional eduque al paciente sobre 
los cuidados, causas y consecuencias que 
tiene esta enfermedad; pues el paciente 
debe tener claro lo que debe hacer y no 
debe hacer. Para la siguiente cita médica 
el especialista observara si se cumplieron 
las instrucciones que se determinaron y si 
hubo evolución en su patología.

2.1.3. Comportamiento de la             
            Salud
	 El comportamiento de la salud se 
encuentra basado en componentes como: 
problemas de salud, estilos de vida, transi-
ciones vitales, así como los factores; socia-
les, personales y ambientales, que influyen 
directamente en la vida y que éstos puedan 
tener un comportamiento especifico que 
requiere la salud, que implica tener aten-
ción nutricionista mucho más radical para 
poder enfrentar un proceso óptimo que re-
quiere gran responsabilidad. 

Los comportamientos se encuentran aso-
ciados por diferentes estilos de vida que 
tiene cada persona con: alimentación, ejer-
cicio físico, estrés, trabajo, ocio, descanso, 
donde el diagnóstico en personas de edad 
adulta varía por su enfermedad y en ciertas 
ocasiones pueden derivarse por otras pato-
logías, las misma que se pueden detectarse 
con el tiempo. Sin embargo, se conoce que 
cada enfermedad tiene consecuencias, a 
las que se debería dar aceptación y cuando 
existe la aprobación del paciente, sin lugar 
a dudas experimentará ansiedad, desespe-
ración, rabia y depresión. Frente a esta con-
dición de salud al paciente le provoca re-
chazar los tratamientos y el descuido de las 
recomendaciones que ofrece el especialis-
ta, por lo que todo el proceso que se encon-
traba vinculado al cambio de estilo de vida: 
dieta, ejercicio y control de peso se vería 
totalmente desmejorado, por un compor-
tamiento negativo que afectaría el proceso 
por mejorar la salud del paciente. 

La diabetes, por lo tanto, es una enferme-
dad crónica, que requiere de muchos cui-
dados y de un proceso de adaptación, que 
implica tratar de buscar ayuda y educarse 
para tener hábitos que pueda ayudar a so-

brellevar el cuidado y aprender a asumir 
los riesgos que podrían aparecer

2.1.4. Educación para la Salud

	 “Educar no es solo informar y tampoco 
es solo motivar, por lo tanto, la información 
es una parte importante de la educación” 
(Pérez, Echauri, Ancizu, & Chocarro, 2006). La 
educación para la salud está íntimamente 
relacionada con un proceso de enseñanza, 
en donde necesariamente se debe eviden-
ciar la participación activa del profesional de 
la salud, paciente y familiar; que les permi-
tiría obtener datos de los conocimientos en 
beneficio de la salud del paciente. 

El objetivo es poder generar conocimien-
tos versátiles y adecuados para lograr com-
portamientos o actuaciones estables en 
cada etapa de la vida. Para poder trabajar 
con la educación de la salud, es importan-
te y recomendable que se sustente en las 
experiencias de educación. 

Estas experiencias permitirían que el pro-
ceso de educación a desarrollar se en-
cuentre direccionado de manera positiva 
y participativa, por parte del paciente y fa-
miliar con el propósito de adquirir conoci-
mientos, actitudes y hábitos al menos bá-
sicos para la promoción de la salud y que 
de esta manera el paciente pueda desarro-
llar su propio potencial personal y pueda 
ser capaz de responder de forma positiva a 
los retos que se le presenten.  

En el glosario de la OMS, “la educación 
para la salud define como un conjunto 
de actividades diseñadas para ampliar el 
conocimiento de la población en relación 
con la salud y desarrollar conocimientos, 
actitudes y habilidades que promuevan la 
salud”  (Pérez Jarauta, 2006, p. 57), por lo 
que, en la educación para la salud en per-
sonas adultas, se debería considerar las 
características que tiene cada individuo, 
porque estas son muy diferentes a jóvenes 
o adolescente, este particular es muy im-
portante tomar en cuenta por cuanto los 
procesos de ayuda que se les brinda a los 
pacientes generan un diagnóstico profun-

dizado y analizado, para que la toma de 
decisiones sea verídica, confiable y exacta 
para comprometer al paciente a conseguir 
un nuevo estilo de vida.

2.1.5. Sociología

	 La sociología tiene como tarea inves-
tigar científicamente la conducta social y 
sus resultados (Marescalchi et al., 2018), lo 
que implica es ver como la sociología está 
determinada de una perspectiva diferente 
de ver el mundo, lo que tiene como obje-
tivo es identificar las experiencias sociales 
de las personas. Se debe considerar que 
la sociología colabora de manera directa 
con los médicos y otros profesionales de la 
salud, por lo que el comportamiento que 
muestran los pacientes en su entorno so-
cial en cuanto a la salud, son situaciones 
en las que intervienen la sociología para 
determinar el comportamiento de las per-
sonas, las causas y consecuencias con el 
propósito de reducir prejuicios y principal-
mente promover la empatía. 

Existen ocasiones, en que las personas tie-
nen un comportamiento social inadecua-
do y una relación dentro de su grupo nada 
cordial, estos desórdenes están relaciona-
dos a variables sociales como: edad, sexo, 
status socio-económico, raza, grupo étni-
co, educación y ocupación. 

Por lo que los pacientes desconocen que el 
apoyo social que se les puede brindar, ayudaría 
a mejorar la salud física y mental, entonces se 
debe considerar buscar que los pacientes ten-
gan unas buenas relaciones sociales para lograr 
cambios en su comportamiento.  

 Se debe tener presente que todas las actitu-
des que presenta el paciente se encuentran 
motivadas por un problema médico y que la 
sociología le ayuda con una orientación cla-
ra y precisa para que comprenda como es su 
ambiente social y cultural que se encuentra 
en su entorno y para que goce de equidad 
y satisfacción en sus necesidades.

2.1.6. Diseño para la Salud

	 El diseño juega un papel importante 
en temas de salud, puesto que busca es-
trategias que logren persuadir a las perso-
nas. De manera que la incidencia del dise-
ño y las ilustraciones han tomado especial 
relevancia y podría lograr soluciones inno-
vadoras en lo referente a salud.  

El proceso de diseño no siempre se centra 
en las necesidades o deseos de las personas, 
donde los usuarios son participes activos y 
creadores de conocimiento. (Ku & Lupton, 
2020) El diseño de salud ayuda a facilitar lo 
que el usuario desee ver y comprender por 
lo que es recomendable enfocarse a gráfi-
cos, ilustraciones y textos para que el indi-
viduo puede entender de una mejor forma, 
pues, al utilizar textos deben éstos ser con 
términos entendibles y cotidianos que ellos 
conozcan y más que todo se pueda com-
prender el mensaje que se quiere dar, por 
esto es importante realizar de una forma 
conjunta con el especialista para una mejor 
guía y que el proceso de diseño sea útil para 
las personas que lo necesitan. 

2.1.7. Diseño de Persuación

	 El diseño para la persuasión se en-
cuentra enfocado en convencer a un deter-
minado entorno social o público en gene-
ral, sobre algo o alguien de manera que el 
individuo hacia el que nos dirigimos pien-
se y crea lo que nos proponemos a través 
de diseños visuales, por lo que el diseño 
de persuasión influye en la conducta del 
público como la publicidad, propaganda 
y comunicaciones de interés social (salud, 
higiene, seguridad, otros) (Frascara & Knee-
bone, 1998, p. 114).  

Lo que se desearía realizar es que la información 
sea clara, concisa, verdadera y confiable de lo 
que se va a mostrar, ya sea por recursos digitales 
y visuales para que el usuario se sienta cómodo 
y se pueda generar una curiosidad como re-
cordar y grabar en su mente imágenes que le 
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Nota Herramienta para resolver el problema. Tomado de Design Council 

Figura 9
Doble diamante

Problema Resultado
Final

Descubrir Definir Diseñar Entregar

Dive
rg

en
te

Convergente

Convergente

Dive
rg

en
te

Investigar Análisis Ideación Implementación

Definición del 
problema

Primer Diamante 

Fase de descubrir: Permite realizar la in-
vestigación y exploración profunda que 
contribuye a definir el problema, oportu-
nidades, necesidades con los que se cuen-
ta para buscar soluciones. Además, se to-
maría en cuenta el entorno social, factores 
sociales, perspectiva y sobre todo realizar 
un estudio tipológico de los productos de 
diseño que pueda existir, para poder tener 
una referencia y observar los detalles de 
cada uno de los productos para utilizar en 
la motorización de la diabetes. 

Fase de definir: Se buscaría sintetizar los 
hallazgos encontrados de las oportuni-
dades que nos brindó la fase anterior, se 
identifica los problemas y oportunidades, 
permite dar una clara definición de la pro-
blemática principal, para lo que se elabora 
una encuesta sobre la problemática es-

tudiada. Realiza un estudio tipológico de 
los productos de diseño que pueda existir, 
para poder tener una referencia y obser-
var cada detalle de cada uno de estos pro-
ductos como las características, elementos 
que contenga cada uno de los productos, 
para poder realizar un análisis de cada uno 
y así aportar a la investigación.  

Segundo Diamante 

Fase de diseñar: Se desarrollaría el recurso gráfi-
co para ejecutar el seguimiento a las instruccio-
nes del monitoreo en el proceso de alimenta-
ción para las personas con diabetes. 

Fase de entrega: Se realizaría la validación 
del producto final, lo que permitiría observar 
los errores que se dieron en el proceso, para 
efectuar las debidas correcciones. 

hayan llamado la atención, no obstante, no se 
debe dejar pasar por alto que el diseño a persua-
dir guarde empatía con el usuario, que se sienta 
identificado con lo que se le ofrece.

2.1.8. Diseño de Información

	 El diseño Informativo o de Informa-
ción busca establecer información fácil y 
rápida de entender, que guíen y oriente ha-
ciéndola visualmente atractiva para los que 
se usan estos elementos y variables visuales 
como las formas, la orientación, el tamaño, 
colores texturas, posición, otros sinteticen el 
mensaje que se quiere enviar. 

“La organización de la información y la pla-
nificación de su presencia visual en el que 
se requiere habilidad para poder presentar 
la información de forma verbal y no verbal, 
por lo que requiere una buena compresión 
de la estructura lógica“ (Frascara & Kneebo-
ne, 1998, p. 112), no obstante, la información 
debe estar bien estructurada, se requiere le-
gibilidad de símbolos, letras, palabras, frases, 
textos y de imágenes de manera que llegue 
al usuario y pueda evidenciar la información 
o los datos de manera eficaz. 

2.1.9. Elementos de Diseño

	 Los elementos básicos del diseño 
como la línea, tipografía, cromática, retículas 
y pictogramas son importantes para la com-
posición visual lo cual ayudan en la elabora-
ción de la propuesta de trabajo, con el objeto 
de que el diseño sea de utilidad para las per-
sonas que van a ser beneficiarias.  

El contenido del diseño debe ser bien ejecutado 
los contrastes de colores son muy importantes 
porque dan una energía visual, también puede 
transmitir el estado de ánimo de la persona, des-
cribe la realidad (Lupton & Phillips, 2016), por lo 
tanto, se utilizaría la cromática para poder resal-
tar y diferenciar una cosa de la otra. 

Sin embargo, los colores que se utilizarían de-

ben ser impactantes, guardando una combi-
nación de los aspectos armónicos utilizando 
el espacio de forma inteligente, líneas ade-
cuadas que permitan sugerir movimiento, 
ánimos y emociones, las formas geométri-
cas deben estar definidas en proporciones 
uniformes, utilizándolas de forma positiva en 
contraste con las formas negativas. 

 La tipografía debe ser, por lo demás, muy 
clara en su expresión visual para las per-
sonas; de igual manera los pictogramas 
deben ser utilizados de forma depurada y 
sobria que se ajuste a la necesidad del des-
tinatario para que este lo pueda percibir, in-
terpretar y decodificar en un entorno con-
creto. El diseño debe estar interrelacionado 
entre todos sus elementos demostrando 
dinamismo, por cuanto ahí se concentra el 
mensaje final del producto.

2.1.10. Metodología del Diseño

	 La metodología utilizada para el pro-
yecto es Doble Diamante del Design Council, 
porque se acomoda a los requerimientos 
que se necesita para el proyecto, por lo tanto, 
es una metodología que permite investigar 
a fondo el problema complejo para poder 
llegar a una solución. A continuación, se de-
sarrolla la herramienta utilizada. 
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	 En la realización de tipologías, podríamos destacar tres recursos que se pueden 
mejorar para el proyecto, por lo que se analizó para tener referencias del seguimiento de 
las instrucciones que ofrece la nutricionista, para la primera tipología llamada Manual 
para el paciente, se escogió porque el usuario puede realizar a cabalidad la ingesta de 
sus alimentos, actividades físicas y mentales.

Nota. Análisis del manual para actividades para el paciente. 

Figura 10
Tipología 1

Nota. Se analiza la revista para sacar lo más importante

Tabla 1
Análisis tipología 1

DATOS LENGUAJE DISEÑO GRÁFICO

Aspectos Generales

Público Mecánica Tipografía

Narrativa Personajes Estilo Gráfico

Manual para pacientes: 
es una libreta para los 
pacientes para que pue-
dan ir llenando su plan 
alimenticio, sus ejercicios 
realizados, el monitoreo 
que se auto realiza el pa-
ciente, lo más importante 
es que tiene actividades 
para los pacientes

Aquí este manual tiene 
información de todo 
lo que es la diabetes, 
causas, consecuencias, 
entrenamientos, auto-
monitoreos, etc. Para 
que el paciente pueda 
llenar con las activida-
des que está dividida 
en que cada tema.

Pacientes
Nutricionista

Hombres y mujeres Frutiger Pro 65 BoldEL manual está cons-
tituido por varias pá-
ginas para poder leer 
y realizar actividades 
para el paciente

•Tienen iconos 
•Fotografías

Nota. Se analiza la agenda en base a los iconos para aplicar al proyecto.

Figura 11
Tipología 2

Para esta tipología se hizo una investigación sobre el diseño que se utilizaría en la he-
rramienta a elaborar, buscando opciones que permitirían preparar horarios, alimentos, 
bebidas y proporciones que debe ingerir el paciente.

Nota.  Se analiza la agenda para sacar lo más importante

Tabla 2
Análisis tipología 2

DATOS LENGUAJE
Aspectos Generales

Público Mecánica

Narrativa Personajes

Es una libreta para los 
pacientes para que pue-
dan ir llenando su plan 
alimenticio, sus ejercicios 
realizados, el monitoreo 
que se auto realiza el pa-
ciente, lo más importante 
es que tiene actividades 
para los pacientes

Una agenda de comi-
das para el registro del 
usuario, es una forma 
sencilla para el uso de 
las personas de una 
edad avanzada

Pacientes
Nutricionista

Hombres y mujeres La agenda tiene 
varias hojas para el 
uso del paciente y así 
poder anotar lo que 
el paciente necesite

DISEÑO GRÁFICO

Tipografía

Estilo Gráfico

Oc Revolt Two

•Tienen iconos síntomas, 
el ánimo de la persona, 
comida
•Stickers

2.2.Descripción y Análisis de las Piezas
   Gráficas Existentes del Caso y Tipologías
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Se analiza la app calendario para tener en cuenta lo que realiza el usuario   

Figura 12
Tipología 3

Esta tipología es un producto basado en una Agenda fitness, aquí el usuario puede re-
gistrar los alimentos que se va a servir, mediante el uso de stickers o también puede 
llevar un registro que indique su estado de ánimo, así como también registrar los niveles 
de agua ingeridos en el día. 

Nota. Se analiza la app para sacar lo más importante

Tabla 3
Análisis tipología 3

DATOS LENGUAJE DISEÑO GRÁFICO

Aspectos Generales

Público Mecánica Tipografía

Narrativa Personajes Estilo Gráfico

Es una app que se encar-
ga de avisarte cuando vas 
a enfermarte de la regla, 
como también puedes 
registrar los síntomas 
que has tenido, tipo de 
medicamento que tomas, 
el ánimo de la persona, y 
también puedes agregar 
alguna cosa extra

Esta app Periodo Ca-
lendario, es muy atrac-
tiva con una cromática 
que es muy diferente a 
otras apps es pensada 
para el tipo de usuario.

Pacientes
Nutricionista
Animales

Mujeres ArialLa app PC. Tiene una 
ventana que muestra 
el calendario, pero al 
dar clic en una fecha 
se abre otra ventana 
para poder poner el 
estado de ánimo, sín-
tomas, etc.

•Tienen iconos síntomas, el 
ánimo de la persona, flujo,etc.
•Ilustraciones de los animales
•Foro

Esta tipología es una aplicación llamada Perio-
do Calendario, aquí el usuario puede registrar 
el tipo de flujo, por lo tanto, es un calendario 
donde se podrá registrar su estado de ánimo, 
el tipo de flujo, al igual que nos podría dar in-
formes de lo que desea saber el usuario, tam-
bién podrá cambiar su mascota. 

El análisis de las tres tipologías que se toma 
como referencia, es para advertir la manera 
cómo beneficiará al paciente, la misma que 
se lo realizaría de manera más cognitiva y 
que sea amigable para el usuario, dentro de 
estas tipologías se tomaría ciertos aspectos 
como los iconos, calendario, recetas fáciles, 
entre otros, que permitirían la ejecución 
adecuada del proyecto, el mismo que será 
un aporte de vida para los usuarios.

 

 

Creador de Alegrías

Alegrías

Frustraciones

Tareas

Aliviador de Frustraciones
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Compartir tiempo con 
amigos y familiares

Sea manejable

La información sea clara 
y concisa

Información 
de nutrición

Registro de 
comidas

Registro 
de estado 
ánimo
Plan de 
nutrición
Notifica-
ciones del 
registro de 
comida

Información de recetas

Seguimiento de 
tratamiento Miedo por no realizar bien la 

dieta

Motivación

Mantenerse activo

Solución de problemas

Comer a sus debidas horas

Expresa sus emociones

Tener conocimiento 
de lo que debe y no 
debe comer

Buena relación con la 
especialista

Mejoramiento de salud

Se siente amado por sus seres 
queridos

Conocer como cuidaer de su 
salud

Entrar en depresión
No poder cocinar

No conseguir 
todos los in-
gredientes

No seguir las recomendaciones 
que la especialista le suguiere

Miedo por el covid

Factor económico

Material adecuado 
para el registro de 
la información

Sea funcional

Recetas fáciles

Cuidados de esta 
patología

Frases de motivación

Nota: Adaptación del lienzo de Propuesta de Valor generada por Osterwalder, A, Pig-
neur, y Bernarda, G, Smith. 

Figura 13
Propuesta de valor

2.3 Descripción del Problema Gráfico 
2.3.1. Propuesta de Valor 
	 La propuesta de valor es una herramienta que nos permitiría visualizar las emo-
ciones del usuario, así como también comprender los aspectos negativos y positivos 
que se presentan en el proyecto.  A continuación, se presenta los detalles
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2.3.2. Listado de Prioridades                    
             para la Propuesta
	 Para la argumentación de la pro-
puesta de valor, servirá conocer las emo-
ciones a través de las frustraciones, alegrías 
y tareas que tiene el usuario con relación 
al producto, para que se constituya en una 
herramienta direccionada a resolver el pro-
blema o necesidad del usuario. 

Nota. Se pretende ver que es lo más importante para el proyecto 

Figura 14
Listado de prioridades

El listado de prioridades es una herramien-
ta que permitiría ordenar las ideas de lo más 
importante a las menos importante, para 
tomar en cuenta los aspectos que más via-
bles para la realización del proyecto. A con-
tinuación, se expone los detalles.

Importancia de la tarea Importancia de la frutración Importancia relevancia de las 
alegrías

Importante

Insignificante

Extrema

Moderada

Esencial

Agradable

No poder realizar la dieta Mejoramiento de su salud

No poder cocinar Como cuidas de su salud

No tener todos los ingredientes Información clara concisa

Recetas complicadas Sentirse amado por sus seres queridos

No seguir las recomendaciones de la 
nutricionista

Compartir tiempo con amigos y 
familiares

Miedo por el covid Buena reacción con la especialista

Factor económico

Plan de alimentación adecuado

Registro de peso, talla, edad y sexo

Registro de comidas

Registro del estado de ánimo

Motivación

Notificaciones

Informe nutricionistas

El listado propuesto proporcionaría información, acerca de las necesidades que tiene el usua-
rio y para tomar las características principales a fin de desarrollar el producto final.

2.3.3. Lienzo Modelo de Negocios

	 El modelo de negocios es una herra-
mienta que ayudaría en el proceso, para 
diseñar e innovar el modelo de negocios. 
A continuación, se presenta el cuadro de 
lienzo de modelo de negocios.

Asociaciones Clave Actividades Clave

Recursos Clave

Estructura de Costos Fuente de Ingresos

Propuesta de valor Relación con el usuario

Canales

Segmentación de mercado

Personal de la 
empresa
The Mind Spot
Nutricionista
Pacientes
Ministerio de 
salud
ARCSA

Recolectar infor-
mación
Hablar con la 
especialista y pa-
ciente
Organización de 
información
Desarrollo de la 
propuesta

Recopilar información
Bocetos
Diagramación
Actualizaciones de la apli-
cación
Internet
Luz

La empresa The MInd Spot

Empresa The Mind 
Spot
App
Internet

Una vez analizado el 
cuadro de alegrías, 
frustraciones y tareas, 
lo que se planea es 
realizar una app que 
ayude al paciente a 
seguir las instruccio-
nes de su ingesta.
El recurso gráfico a 
realizar debe ser de fá-
cil entendimiento, fácil 
de usar e interactivo.
Este recurso debe 
estar identificado 
con el paciente con 
el fin de seguir que 
tenga un recurso que 
le facilite a tener una 
vida más llevadera.

El paciente  se 
sentira confiado 
y motivado para 
poder generar un 
acercamiento de pa-
ciente - nutricionista 
y este pueda tner un 
mejor estilo de vida.

Pacientes que tienen un 
problema de seguimiento 
de las instrucciones que 
suguiere la nutricionista.
Características
Edad: 35 - 41 años 
Sexo:masculino y fema-
nino
Estrato social: medio alto
Alegrías:Poder tener un 
mejor registro del proceso 
de alimentación y tener 
que realizar recetas fáciles
Frustraciones:el no poder 
mejorar su salud y el no se-
guir las instrucciones que 
la especialista requiere

Nota: Adaptación del cuadro original Bussines Model Canvas por Alexander Osterwalder 

Figura 15
Lienzo de modelode negocios

El modelo Business Model canvas, pro-
porcionaría información para un fácil en-
tendimiento de cómo se vincula al pro-
yecto a realizar, por tanto, es de buen uso 
para la resolución del proyecto. 

2.3.4. Vectores de la Forma

	 Es una herramienta que permitiría ver los requisitos que deben constar en el desa-
rrollo del proyecto. A continuación, se presenta el cuadro de vectores de la forma.
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Nota: Adaptación del cuadro original Vectores de la forma por Rodriguez Morales. 

Figura 16
Vectores de la forma

Función

Comercial

TecnológicoExposición

Mecanismos
Interactivo
Dinámica
Fácil de usar
Informativo

Expetativa Nutricionista

Percepción
Soporte de ayuda
Fácil de entender
Información impor-
tante
Simple
Fácil de manejar
Simbólico
Guía
Sociable
Atención

Materiales
Funcional
Interactivo
Duradero
Procesos
Diseño Gráfico
Información
Maquetación
Diagramación
Costos
Accesible para los pacientes

Ergonomía
Interfaz debe ser interactiva
Cromática llamativa para personas 
adultas
Texto cortos e intendibles
Legible y legible

Ventas y distribución
Medios digitales
App
Internet
Redes sociales

Útil
Mejorar la ingesta del usuario
Saber su glucosa
Paciente
App interactiva 
Dinámica
Acompañamiento 
Ofrecerle motivación

Solución Gráfica
2.4. Objetivos del Proyecto Gráfico

La herramienta Vectores de la forma, ayudaría con el modelo Business Model canvas, 
que proporciona información para un fácil entendimiento de cómo se vincula al pro-
yecto a realizar, por tanto, es de buen uso para la resolución del proyecto. 

Objetivo General

Desarrollar una guía de apoyo nutricional 
para personas con diabetes tipo 1 y 2 que 
le permitirá al paciente de la empresa “The 
Mind Spot”, mejorar de manera sustancial 
el proceso de su ingesta. 

Objetivo Específico 

Impartir a través de recursos visuales el proceso 
de la ingesta, que facilite la comprensión de infor-
mación para las personas diabéticas. 

Proporcionar al usuario una herramienta 
tecnológica de fácil acceso que le permi-
tiría desenvolverse de mejor manera en el 
proceso de su ingesta. 

Mejorar las actividades diarias del usuario, apro-
vechando los beneficios para los cuales fue di-
señada la herramienta, que al mismo tiempo 
permita una vinculación con el conjunto de ac-
tores involucrados en el proceso. 
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Generación de la Idea  
Para la generación de la idea se realizaría un cuadro base para conocer qué es lo que 
se quiere impartir, con un objetivo de comunicación para saber que formaría parte del 
contenido, con el fin de tener el acercamiento al público a tratar. 

MensajeObjetivo
Comunicacional

Contenido Público

¿Cúal es mi propósito?

Necesidad: Los pacien-
tes con diabetes tiene 
dificultad con seguir 
las instrucciones de los 
procesos alimenticios
Objetivo: crear un pro-
ducto de interacción que 
ayude a las personas dia-
béticas a tener un mejor 
procesos de alimentación

¿Qué es?

Es un aplicativo (receta-
rio) para que los pacien-
tes diabéticos puedan 
tener un acompaña-
miento nutricional al 
realizar su ingesta.

¿Qé forma parte de mi 
contenido?

-Recetas nutricionales 
para diabéticos
-Recetas avaladas por 
una nutricionista
-Causas y consecuencias
-Información de lo que 
debe y no debe comer
-Sintomas
-Recordatorio de su ali-
mentación y medicación

¿Qué quiero comunicar?

Este producto busca 
informar de una forma 
clara e informativa sobre 
los procesos alimenti-
cios, y de esta manera 
presentar información 
verídica y actualizada. 

¿Cúal es el mensaje?

Las recetas nutricio-
nales son fáciles de 
realizar, y pueden ser 
divertidas para tener un 
acompañamiento en el 
proceso de su ingesta.

¿Cúal es mi propósito, a 
quién me estoy dirigiendo?

Personas diabéticas de 
un edd de 35 - 41 años de 
edad, de sexo masculino 
y femenino.
Personas de que viven en 
el Distrito Metropolitano 
de Quito

¿Cómo es?

Es una personas amigable, 
trabjador, seguro de si mis-
mo, le gusta viajar y poder 
conocer nuevos lugares,

¿Donde estan?

En casa y trabajos

Nota. Nos ayuda a tomar las decisiones de como el público quiere comunicarse 

Figura 17
Cuadro base

Explorar
Utensilios
Proceso
Descubrimiento
Aventura
Experimentar

Libro
Planificar
Energía
Facilidad
Económico

Hortalizas
Verduras
Sana en nutrien-
tes
Rico en proteinas
Nutritivas
Saludables
Porciones
Sabroso
Explícitas

Producto para 
personas diabéticas

de 35-41 años

Recetas

Cocina

Alimentación

Nota. Se busca palabras que abordan para armar el concepto de diseño

Figura 18
Brainstorming 3.1. Concepto Final de Diseño 

Para definir el concepto de diseño, se exa-
minaron varias herramientas para encon-
trar el concepto más adecuado, para el 
planteamiento del problema y así resol-
ver utilizando, el concepto de “Restáurate 
como el ave fénix”. 

  La idea detrás del concepto es que el pa-
ciente tenga el modus vivendi aconsejado, 
como el ave fénix: vivir, crecer, aprender y 
resistir, por lo tanto, éste tiene un gran sig-
nificado por lo que el ave mitológica repre-

Nota. Se realiza moodboard como acercamiento de cómo sería el proyecto. 

Figura 19
Moodboard

Realizada el brainstorming y una vez sacadas las palabras altisonantes para el proyecto, se 
forma una frase que incidirá en el proyecto una vez escogida “Renuévate como el ave fénix”. 
Se realizaría un moodboard para ver qué tipo de línea grafica tendría el proyecto. 

Al realizar el cuadro base se tomaría decisiones de lo que se quiere comunicar al público 
objetivo, para tener una idea más clara se utilizaría la herramienta brainstorming, para em-
plear palabras altisonantes que estas estarían vinculadas al proyecto a realizarse.

senta, que cada vez regenera y aprende 
de los errores cometidos. Por tanto, esto se 
aplicaría pacientes predispuestos a cam-
biar su estilo de vida. 

Para aplicar la definición del concepto se 
trabajaría con un moodboard de cómo se-
ría realizada la línea grafica del proyecto y 
se constataría con la tipografía, texturas y 
cromática para la resolución del problema. 
ría con la tipografía, texturas y cromática para 
la resolución del problema. 
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3.2. Exploración de la Forma

Cromática 

	 Para la línea grafica se trabajaría con 
una paleta cromática de colores fuertes, 
por lo que cada color aporta un simbolis-
mo y una representación para el paciente, 
no obstante, cabe recalcar que el cerebro 
humano experimenta fases como física, 
mental y emocionalmente. Sin embargo, 
se trabajaria con la sinestesia, para ofre-
cerle al paciente una estimulación favora-
ble, para poder proporcionar los estimulos 
adecuados para el usuario.

El análisis de la psicología del color dice que 
“El significado de los colores es transmitido 
por el ojo humano el cerebro, produciendo 
sensaciones físicas, emocionales y mentales, 
es por eso que es bueno conocer el significa-
do y la asociación de los colores que se van a 
usar”(Adams & Stone, 2018, p. 24). 

Como colores principales se trabajaría con 
el verde y el anaranjado. El color verde tie-
ne una connotación positiva por lo que se 
asocia con la sanación y curación, no obs-
tante, se considera que aportaría relaja-
ción, armonía y seguridad. 

El color anaranjado esta se asociaría con el 
área del lenguaje y el aprendizaje, esta tona-
lidad se relacionaría con los rasgos de perso-
nalidad, actitudes, motivaciones y emocio-

nes, ya que es un color que representaría la 
alegría, el entusiasmo y la diversión. 

El color rojo tiene un gran simbolismo ya que 
despierta la adrenalina, pero también hace sa-
livar de hambre por lo que provoca la impulsi-
vidad en la persona, además es percibido rápi-
damente por lo que se distingue más rápido 
de otros colores por lo que llegaría a cambiar 
la conducta de una persona 

El color amarillo estimularía la felicidad, en-
tendimiento y la claridad de la memoria. No 
obstante, este color aportaría a una expe-
riencia emocional ya que este es percibido 
por el ojo humano, para poder asociar a valo-
res que debería tener el paciente. 

El color azul estaría asociado con la tranquili-
dad, seguridad, conocimiento y la protección 
ya que el cerebro lo capta directamente y 
este tendría un simbolismo que aportaría una 
protección y cuidado a los demás.

Tipografía 

	 La tipografía para dispositivos mó-
viles es realmente importante porque se 
debería tener en cuenta la legibilidad, con-
traste y el tipo de fuente según (Material De-
sign, 2021) . Para la elaboración del proyecto 
se utilizaría dos tipografías una Sans Serif y 
otra humanista, estas tipografías se utilizan 
por sus trazos uniformes, por su estética y 
legibilidad; es una tipografía adecuada para 
el uso de dispositivos móviles.

Aa
Airborne 

Cereal App

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X 
Y Z

a b c d e f g h i j k l m n o p q r s t u v w x y z

/*-+’¿?¿¡!”#$%&/(

1234567890
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Bw Surco
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X Y Z
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/*-+’¿?¿¡!”#$%&/(

1234567890

Nota. Esta tipografía se utilizaría para titulares.

Nota. Esta tipografía se utilizaría para textos largos. 

Figura 20
Tipografía Sans Serif 

Figura 21
Tipografía Humanista 

Imagen 

Para este apartado se trabaja con imágenes 
explicativas que aportan información para 
este puede tener connotaciones interpreta-
tivas, por lo que se realizaría fotografía real 
para aportar una experiencia determinada 
con el usuario como dice (Samara, 2009, p. 
68), no tiene que ser abstracta para poder 
comunicar lo que se desea ya que se pre-
sentara de una manera sutil. 

Composición

Para la composición del proyecto se com-
pondría de una cuadricula de diseño recep-

tivo de 5 columnas, para que el contenido se 
pueda adaptar a cualquier pantalla de dis-
positivo móvil, “para poder organizar el con-
tenido y los componentes en la región del 
cuerpo de un diseño”, (Material Design, 2021); 
no obstante, este tipo de composición seria 
ajustada para un diseño de diferentes tama-
ños y orientaciones de pantalla. 

Para la aplicación de dispositivos móviles, se 
establece una jerarquía de título, subtitulo y 
pie, por lo que existiría un estilo de soporte 
para separar un texto del otro según el autor 
(Samara, 2009, p. 204), que se debe estable-
cer un equilibrio en la disposición y distribu-
ción de los elementos en una página para así 
establecer estabilidad y armonía.

Nota. Se establece la composición para la maquetación de la información de la app

Figura 22
Cuadricula Receptiva 
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Figura 23
Retícula Modular Secundaria 

Nota. Para la utilización de pictogramas. 

Validación Inicial 

	 Los pacientes al no mantener un ho-
rario establecido para ingerir sus alimentos 
se ven afectados con problemas de salud y 
no siguen las recomendaciones dispuestas 
por su médico nutricionista, de esta manera 
para la construcción del proyecto se realizó 
un aplicativo de acompañamiento para el 
paciente, para que pueda tener una mejor 
ingesta en el proceso del día a día. 

Como consecuencia de esto se realiza una 
evaluación al comitente, por lo que se pre-
sentó los primeros bocetos realizados para la 
aprobación de la línea gráfica. Sin embargo, 
la línea gráfica que se presentó esta basada 
en persuadir a que el usuario pueda sentirse 
seguro y confiado. Por lo tanto, el paciente 
obtendra una información que se aportaría 
en en el desconocimiento de la diabetes. 
Finalmente, como resultado se obtuvo co-
mentarios para poder mejorar el producto 
en su totalidad, para que sea más informa-
tivo y poder tener un producto de calidad 
para el paciente 

Figura 24
Validación inicial

Nota. Validación de bocetos

Figura 25
Bocetos presentados al comitente 

Nota. Validación de bocetos 

3.3. Prototipo Gráfico  

El producto desarrollado es para dispositivos 
móviles, porque según las encuestas realiza-
das las personas optaron por este tipo de me-
dio. El prototipo gráfico sería de utilidad para 
este tipo de personas ya que para ellos la infor-
mación sería más óptima y llevadera para la 
realización de este tipo de recetas. 

La app será un aplicativo dinámico y de fácil 
entendimiento para el usuario, ya que la in-
formación entregada por la nutricionista solo 
era vista pero no era realizada por los usua-
rios, por lo cual se necesita tener una inves-
tigación profunda de la información a poner 
para al paciente.  

Dentro de este aplicativo se podrá evidenciar 
una ilustración de un avatar que aportará un 
acompañamiento en el proceso de su inges-
ta, por lo que dará dinamismo al aplicativo. Es 
indispensable que la app para diabéticos sea 
intuitiva, manipulable y principalmente que 
cumpla con la función de ayudar y acompa-
ñar de una manera sutil en el proceso de rea-
lización de recetas. 

El paciente también obtendrá un reloj 
alarma para que puda tener un recordato-
rio de sus alimentos y medicación, con la 
finalidad de que el paciente pueda ingerir 
sus alimentos y tomar sus medicamentos 
a sus debidas horas.
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Figura 26
Prototipo realizado en XD 

Nota. Realización de bocetos al aplicativo 

3.4. Detalle Técnico

3.4.1. Pantallas de la Aplicación

Para las pantallas de la aplicación se reali-
zará una explicación de los elementos de 
navegación. Lo que facilita y aporta para el 
cumplimiento de usabilidad, control y na-
vegación de la aplicación.  

Los iconos del menú nos permiten ir a la pan-
talla de inicio, pantalla de información, panta-
lla de conexión y pantalla de recetas.

Icono de Perfil: Todas las pantallas pre-
sentarán el icono de perfil con el fin de 
brindar al usuario de tener más de cerca 
los datos más importantes de su salud, de 
tal manera que este botón pueda aportar 
de una manera significativa en su acom-
pañamiento de ingesta. 

Botón de regreso: Todas las pantallas 
permitirán regresar, con el fin que el usuario 
tenga la oportunidad de navegar las pan-
tallas como él lo desee. Este tipo de botón 
ayudará a cumplir con el principio de usabi-
lidad de recuperación de estado. 

Para usuarios nuevos: Se ha conside-
rado óptimo desarrollar el siguiente pun-
to a continuación:  

Tutorial:  Se aportará una pantalla de tutorial 
para que el usuario, pueda tener una breve idea 
de cómo funcionaría cada sección, con el fin de 
guiar eficientemente al usuario. 

Figura 27
Pantallasde inicio de la app 

Nota. Pantalla de inicio de la aplicación 

Figura 28
Pantallas de inducción  

Nota. Pantallas de introducción para el nuevo usuario 
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Figura 29
Pantallas principales de la app

Nota. Pantallas de introducción para el nuevo usuario 

Figura 30
Pantallas de información  

Nota. Pantalla de información sobre la diabetes 

Figura 31
Pantalla de conexión 

Nota. Pantalla de conexión de dispositivo 
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Figura 32
Pantallas de recetas 

Nota. Pantallas de recetas
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3.4.2. Iconos de la aplicación 

Los iconos son fundamentales para el proceso de la navegación en la aplicación, por lo 
que deben ser manejadas en la composición de las pantallas. Para la construcción de 
los iconos se ha pensado en una estructura que pueda ser adaptada para aplicación. Los 
iconos son manejados con figuras geométricas con bordes redondos con el fin de poder 
tener un equilibrio y continuidad entre los iconos. 

3.4.3.Avatares de acompañamiento 

Estos avatares para la aplicación, serán de acompañamiento para el paciente, por lo que 
el poder realizar el cambio de nombre de este personaje. Estos personajes están pensa-
dos bajo una personalidad que se detallara a continuación:

Figura 33
Pantallas de recetas 

Nota. Iconos para el aplicativo 

Nota. Iconos para el aplicativo 

Figura 34
Ilustraciones 

ALAN

Personaje hombre

Edad: 30
Sexo: masculino
Virtud: divertido, cool
Defecto: hablar demás
Peso: pasado unos kilitos demás
Le gusta: diversión, explorar
Talento oculto: hacer magia con monedas

ALINA

Personaje mujer

Edad: 29
Sexo: femenino
Virtud: el poder
Defecto: negativa
Peso: no come para flaquear
Le gusta: los chicos atrevidos
Talento oculto: dulzura, engañar de mane-
ra prudente
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3.4.4. Reloj alarma

Para este reloj, se realiza un prototipo en Arduino para poder realizar una programación 
acorde a las necesidades del paciente. Para esto este se decidió programar una alarma 
con vibración, que al momento que el usuario configure ya sea alimentos o medicación 
este sonara a la hora colocada por el paciente, por lo que se puede visualizar en la ( Figu-
ra 35), como es el armado del prototipo y en la (Figura 36), podremos visualizar el código 
realizado para la alarma del reloj

Nota. Ensamble del reloj 

Figura 35
Conección protoboard

Figura 36
Código
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Tabla 4
Tabla de costos 

3.4.5. Costos 

Al finalizar con el proceso de diseño, es importante detallar el cálculo de los gastos, 
costo de diseño y costos de producción del producto gráfico diseñado, los cuales se 
detallan a continuación:

Costo del Prototipo

Como se menciona en la (Tabla 4), se realiza una tabla para poder conocer los costos 
del prototipo, por lo que se toma en cuenta el proceso creativo, operativo y gestión, 
para poder saber este valor.

Proceso Creativo

Total horas laborales al mes									         160
Valor hora											                     $9.82
Horas estimadas de trabajo creativo								       400
Valor bruto por Diseño Creativo							           $3.929.95

Proceso Operativo

Total horas laborales al mes									         160
Valor hora											                    $6.55
Horas estimadas de trabajo operativo							       50
Valor bruto por trabajo operativo							              $327.50

Proceso Gestión

Total horas laborales al mes									         160
Valor hora											                    $13.10
Horas estimadas de trabajo gestión						                            20
Valor bruto por trabajo gestión					                                  $262.00

Valor bruto por diseño									             $4.519,44

Nota. Código en arduino para el reloj alarma Nota. Costo del la elaboración del prototipo
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Nota. Valor del producto final, realizado para un año

Nota. Valor del costo a venta

Tabla 5
Producto final

Tabla 6
Costo comercial

Costo Producto Final

Como se menciona en la (Tabla 5), se realiza una tabla para poder conocer los costos del pro-
totipo final, por lo que se toma en cuenta ciertas aspectos como el costo del programador, 
publicación de la tiende de App Store, Play Store, subida para las plataformas, y también los 
ingredientes a realizar para el aplicativo.  

También se detalla que el pago de la licencia para App Store y Play Store es de $25, costo que 
se paga una sola vez, mientras que para la plataforma de App Store es de $99 que se renovaría 
de forma anual. El valor del producto final tiene un costo de $ 1.600,48, por lo que este costo 
esta realizado para un año una vez desarrollado el aplicativo. 

Costo Comercial

Como se menciona en la (Tabla 6), se puede observar el costo comercial del aplicativo 
que es de $1.532.99, por lo que este producto, se hara llegar a entidades como el IESS, 
entidades de salud, consultorios privados y con propaganda del Misterio de Salud, por 
lo que el costo para usuarios sera de $0.00 ctvs.

Mano de obra directa

Programador (programación)								       $1.000
Mantenimiento de la app								        $300
Ingredientes										          $100

Valor producto final								            	 $1.400

Comercial

Mano de obra directa									         $1.400
App 												            $3.99
App Store											           $99
Play Store											           $25
Subida a la plataforma									         $5

Valor producto final								            	 $1.532,99

3.5. Validaciones

Validación teórica

	 Para la validación teórica se reali-
za una comprobación según el diseño, de 

Factor de Re-
querimiento de 
Diseño

Requerimiento de 
Diseño

Aplicación de Diseño 
que cumple el objetivo

Justificación teórica 
que fundamente la 
decisión aplicada a la 
propuesta de diseño.

Rendimiento que se ha 
cumplido con el reque-
rimiento

Factor de uso

Factor de función

Factor conceptual 
y persuasivo

Debe ser interactivo 
y de fácil entendi-
miento
Actualizar la plata-
forma con mejores 
usos y actividad 
para realizar

Debe ser legible e 
entendible para po-
der la información
Debe ser una cro-
mática amigable 
para los usuarios
Debe tener un peso 
adecuado con la 
foto y caja de texto
Las fotografías 
deben ser de buena 
calidad e inenten-
dible
Debe tener una 
buena diagrama-
ción

El manejo de iconos 
o pictogramas 
deben ser fácil de 
entender
Iconos deben ser de 
fácil entendimiento 
para el usuario
Mediante la infor-
mación ofrecida 
el usuario debe 
entender que la in-
formación debe ser 
coherente para el

La aplicación es inte-
ractiva a través de los 
iconos o de imágenes. 
Por lo que Steane nos 
ofrece una ayuda visual, 
pero de una forma 
interactiva, de como 
presentar las ideas y 
conceptos pensados.

Los colores escogidos 
son colores que tienen 
un significado im-
portante por ejemplo 
según Sean Adams el 
color verde aporta la 
seguridad por lo que se 
asocia con la naturaleza.
Color anaranjado quere-
mos aportar que tenga 
una actividad en la app 
y que pueda aventurar 
en la aplicación.
Y para la tipografía se 
sustenta con una Sans 
Serif, para los títulos se 
utiliza un tamaño de 14, 
mientras que para los 
párrafos se utiliza un ta-
maño de 12, sin embar-
go, esto ayuda a tener 
una buena legibilidad

Los iconos es una repre-
sentación visual que se 
presenta con un nivel 
de iconicidad media 
para que el usuario 
pueda saber de lo que 
vamos hablar en que 
cada apartado

El paciente tendrá in-
formación y recetas de 
apoyo, por lo que será 
de ayuda para ellos.

Para esto se brinda un 
mejor rendimiento del 
aplicativo para que esto 
aporte de una mejor 
manera y así satisfacer 
al usuario.

Para esto se evidencia 
que los iconos reali-
zados para el usuario 
ayudan a entender cual 
seria el apartado al que 
se dirigirían 

como brindar una solución efectiva en el 
que el paciente se pueda sentir seguro den-
tro del aplicativo y pueda sentirse un apoyo 
dentro de los requerimientos que necesita. 
A continuación se detala en la (Tabla 6 ), la 
comprobación que se cumple.

Tabla 6
Comprobación teórica
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Factor de Re-
querimiento de 
Diseño

Requerimiento de 
Diseño

Aplicación de Diseño 
que cumple el objetivo

Justificación teórica 
que fundamente la 
decisión aplicada a la 
propuesta de diseño.

Rendimiento que se ha 
cumplido con el reque-
rimiento

Factor estético

Factor técnico

La línea grafica 
debe ser estilo de 
gastronomía atrac-
tivo para el usuario 
definido y mane-
jable
Las fotografías no 
deben ser pixeladas
Deben ser imáge-
nes que vayan con 
el tema

No debe tener fal-
tas ortográficas

Las ilustraciones rea-
lizadas y fotografías 
realizadas son de buena 
calidad para que el 
usuario pueda interpre-
tar, así como también 
las fotos son retocadas 
para que tenga un me-
jor lenguaje visual.

Por lo que sustenta que, 
según Adams y Stone, 
nos ayuda y aporta para 
poder realizar como es 
cromática, tipografía, 
línea y retícula para po-
der realizar el proyecto. 

No puede ir con faltas ya 
que es un tema médico

Las imágenes y fotogra-
fías se lo realizan de una 
buena calidad para que 
no exista pixelado, y sea 
de buena calidad para 
el proyecto. También 
se verifica la calidad de 
como e presenta el pro-
yecto como la cromáti-
ca que todo tiene una 
razón verídica por los 
autores leídos

Priorizar la ortografía en 
los textos de informa-
ción

Nota. Valor del producto final, realizado para un año

Figura 37
Comprobación teórica

Tabla 7
Comprobación teórica

Nota. Validación teórica

Nota. Estadísticas del tutor

Validación comitente 

	 Para la validación con el comitente, 
se realizó una encuesta a dos nutricionis-
tas, con el fin de contrastar y verificar con 
expertos la información presentada. Con la 
primera participante, la Dra. Romelia Ro-
mero, la encuesta se enfocó en la diabetes. 
Este enfoque consistió en aprobar las rece-

tas para personas diabéticas. Como resul-
tado, se descubrió a través de sus comenta-
rios, que la información presentada en las 
recetas podría corregirse para ser óptima 
para el público objetivo. Aunque el tipo de 
ingesta para el paciente no se recomendó, 
esta validación proporcionó un énfasis en 
el que las recetas deben ser óptimas para 
un paciente con diabetes.

Figura 38
Validación comitente 1

Nota. Validación recetas
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Validación del Usuario 

	 Para la validación con los usuarios, se 
realizó una encuesta con el fin de verificar 
si el usuario entiende el uso del aplicativo 
para lo que también se realizó un recorrido 
por la aplicación. La herramienta de obser-
vación utilizada en cada usuario, permitió 
evidenciar como el primero usuario realiza 
el recorrido del aplicativo. Posteriormente 
también se pudo examinar que el usuario, 
tuvo dificultad de poder pulsar los botones 
al intentar entrar a otro apartado. 

Esta actividad consistió en observar cómo 
realiza el uso de la aplicación y si entiende 
su funcionamiento.

Para poder tener una verificación oportu-
na del aplicativo se realiza una segunda va-
lidación a un segundo usuario. En el cual 
se utiliza las mismas herramientas que el 
anterior participante, para poder observar 
y verificar si realiza el mismo recorrido que 
se ha estudiado para el que usuario pueda 
saber y entender de cómo está diseñado 
el aplicativo. Para esto se ha tomado en 
cuenta que debe constar de una buena vi-
sibilidad al momento de utilizar este recur-
so. También se pudo comprobar que en-
tiende como es manejo de las recetas, por 
lo que el funcionamiento de este recurso 
es de utilidad para el paciente.

Tabla 8
Comprobación comitente

Nota. Estadísticas de los comitentes

Para contrastar y verificar la información 
presentada, y obtener una segunda opi-
nión, se realizó una segunda entrevista con 
la Dra. Susana Alvear. En el cual la docto-
ra realiza un análisis de la información, así 
como también el tipo de recetas que Ado 
de esta validación se realiza correcciones 
como tipo de alimentos que debe y no 
debe comer; las causas y consecuencias, 
así como también información del plato a 
ingerir. Previo a esto también se pudo eva-
luar el recetario que se realizó en el que se 
destaca que este tipo de recetas son ópti-
mas para el paciente. 

En resumen, se pudo analizar que existe 
un contraste en el que hay una evidencia 
donde la información de las recetas com-
partida a una doctora manifiesta que no 
es de beneficio para los pacientes por lo 
que no se recomienda a dicho usuario, 
mientras que otra doctora valida este tipo 
de recetas por lo que es un aporte positivo 
y un beneficio para el paciente.

Figura 39
Comprobación comitente 2

Nota. Validación información
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3.6.Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones

	 La aplicación realizada para los pacientes diabéticos fue de beneficio por lo que 
les genero nuevos conocimientos, por lo que le genera un mejor entendimiento de su 
enfermedad, así como también les genera un mejor proceso de su ingesta.

El desarrollo del aplicativo que sirve como acompañamiento al realizar su ingesta aporta 
beneficios para el paciente al ver que obtiene una variedad de recetas para realizar, esto 
fue de gran aporte ya que se le simplifica al realizar y pensar que debe de cocinar, así 
como también se pudo concluir que al paciente se le hace más fácil tener este tipo de 
reloj para poder tomar sus medicamentos a sus debidas horas. 

El aplicativo más las validaciones realizadas a los usuarios, es de gran aporte ya que las 
encuestas realizadas a los pacientes diabéticos consideran que la aplicación que se rea-
lizó más la manilla aporta beneficios para los usarios al poder tener un horario estableci-
do de sus alimentos y medicación parar mejorar su calidad de vida. 

Recomendaciones 

	  Que el aplicativo realizado es de acompañamiento para el usuario por lo que en 
caso de que exista alguna complicación deberá acudir a su médico. Tambien es impor-
tante tomar en cuenta que la aplicación con el uso del reloj tedra un mejor horario para 
que pueda tener su ingesta y medicación a sus debidas horas.

Que el aplicativo realizado puedan tenerle de apoyo para que el paciente se sienta acom-
pañado en el proceso de su ingesta. Es importante destacar que la tecnología ha ido 
avanzando, por lo que se recomienda que el reloj sea vinculado con el aplicativo realiza-
do, para que pueda interactuar con el usuario con la finalidad que sea de aporte positivo 
en el proceso de su ingesta. 

Que cuando usen el aplicativo es para poder mejorar su calidad de vida y algo importante que 
se debe tomar en cuenta al realizar recetas médicas de algún tipo de enfermedad contrastar 
con otras, siempre y cuando estas se encuentren avaladas por un nutricionista.

Tabla 9
Comprobación usuarios

Nota. Estadísticas de los usuarios

Finalmente, la validación con el usuario fue de gran ayuda para poder realizar cambios 
oportunos y que el aplicativo sea de calidad. Adicionalmente, esta validación con los 
pacientes diabéticos constata que la información que se presenta sobre la diabetes, así 
como el recetario, genera nuevos conocimientos para la ingesta de sus alimentos. Sin 
lugar a duda se pudo ver mediante sus expresiones no verbales la gran satisfacción que 
proporciono el uso de este aplicativo. 

Nota. Validación del aplicativo

Figura 37
Validación usuario 2
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Anexos
Anexo 1:  Comprobación de información

Link: https://forms.gle/yTQZtg9egje93A6B9
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Anexo 2:  Validación inicial

Link: https://forms.gle/KvgQPjk32M1NvGQS6
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Anexo 3:  Validaciones comitentes 

Link: https://forms.gle/KvgQPjk32M1NvGQS6
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Anexo 4:  Validaciones usuarios

Link: https://forms.gle/GLi7XZxYPnW2hvkG8
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