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Disefio e Implementacion de un Prototipo Médico para
el Tratamiento y Control dela Diabetes Méellitus Tipo 1

Design and implementation of a medical prototype for
the treatment and control of Diabetes Mellitus Type 1

Cristian Camilo Polo Caguimbo!¥, Ricardo Quintero Rojas? y Jestis David Quintero Polanco®

Resumen

Laactualizacion delos esquemas convencional es de tratamiento paraladiabetes mellitustipo 1 junto con el
desarrollo de preparados biosi ntéticos mas efectivos propiciaron laaparicion delaterapiaintensificada con
insulina, que permite balancear el total de carbohidratos ingeridos por |os diabéticos con lainsulina admi-
nistrada exégenamente, y en consecuencia, los faculta para elegir dietas méas autonomas y flexibles. No
obstante, la dificultad al cuantificar carbohidratos en comestibles con formas y tamafios irregularesy la
consecuente inexactitud de las dosis 0 bolos de insulina calculados para cubrir las ingestas alimenticias,
constituyen los principales inconvenientes del tratamiento desde la perspectiva de los pacientes. Este
articulo muestra el disefio y construccion de un prototipo cuantificador de carbohidratos segiin el peso de
los alimentos, pionero en laindustrianacional y disefiado alavanguardiade |as nuevas tecnologias para el
cuidado de la diabetes. Se presenta también una aplicacion movil asociada a dispositivo construido que
proporcionaunainterfaz interactiva parausuariosy permite el calculo de bolos de insulinaadecuados alas
necesidades del paciente. Los resultados obtenidosy |os estudios cientificos citados exaltan el gran poten-
cial del prototipo desarrollado para asistir a diabético en el control de su patologia.

Palabras clave: calculador de bolos; cuantificacion de carbohidratos; diabetes mellitus tipo 1; terapia
intensificada con insulina.

Abstract

The updating of conventional treatment schemesfor diabetes mellitustype 1 together with the devel opment of
the most effective biosynthetic preparations led to the appearance of intensive insulin therapy. This type of
therapy allows diabetes patients to balance their total carbohydrate intake with the insulin administered
exogenously. As such, the treatment allows them to choose their dietsin away that is more autonomous and
flexible. However, the difficulty of quantifying the carbohydratesin food with irregular shapes and sizes and
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the consequent inaccuracy of the doses of bolus insulin calculated to cover food intake, constitutes the main
inconvenience of thetreatment from the patients' perspective. Thisarticle presentsthe design and construction
of a prototype carbohydrate counter that quantifies the carbohydrates according to the weight of the food.
Such adesignis new in the national industry and is at the forefront of new technology for diabetes. We also
present amobile application associated to the device that provides an interactive interface for users allowing
them to calculate the insulin bolus according to their needs. The results obtained and the scientific studies
cited exalt the great potential of this prototype to help diabetes patients control their pathology.

Key words: bolus calculator, carbohydrate counting, diabetes mellitus type 1, intensive insulin therapy.

1. Introduccién

Ladiabetesmdlitustipo 1 esunaenfermedad deetio-
logia desconocida causada por ladestruccion delas
célulasproductorasdeinsulinapor partedel sistema
inmunitario (Albaet al, 2004), se caracterizapor un
deficit Sgnificativo deesahormonaen e pacientedia-
bético eimplicaladependenciavitaiciadeinsulina
exogena(OlveraGranadoset al, 2008). Su tratamien-
to se basa en € equilibrio de la aimentacién, los
farmacosy el gercicio fisico regular junto con una
adecuadaeducacion diabetol 6gica, demaneraquetanto
el paciente como su familiadispongan delashabilida-
desy conocimientos necesarios paragestionar €l diaa
diadeladiabetes (Jansaet al, 2011).

En concordanciacon losresultadosdel Diabetes Con-
trol and Complications Tria (DCCT) asi como deotros
estudios posteriores, laterapéuticamas adecuadapara
esapatologiase cifieal esquema“basal —bolo”, que
trata de reproducir el patrén de secrecion endogena
deinsulinade unaformamas precisa que laterapia
convenciond (Séez delaFuenteet al, 2008) y provee,
entremuchasotrasventajas, unosval ores mediosmés
baj os de hemoglobinaglicosilada(HbA1c), lo cua se
asocia a una reduccion de las complicaciones
microvasculares (The Diabetes Control and
Complications Trial Research Group, 1993; Bode et
al, 1996; Rudolph e Hirsch, 2002); y procurapara€l
diabético un estilo devidamasflexibleen relacidn con
sudieta, horariosy actividad fisica(Evanset al, 1999;
Karter et al, 2001).

No obstante, lasmayores dificultadesalahorade al-
canzar un control Optimo con estetipo deterapiaestan
relacionadas con € aumento del riesgo de hipoglucemia
(debidoaqued control intensivo delaglucosaen san-
gretiendeaad canzar nivdlesmasbgos(Davisy Alonso,
2004)) y conun mayor esfuerzo por partede paciente
al cuantificar carbohidratosen susalimentosy a incre-
mentar & nimero deadministracionesdeinsulinay de
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controlesdiariosdeglucemiacapilar, querequierenuna
educaci on diabetol 6gicamasexhaudtiva(Skyler, 1997).

En vista de ese panoramay a considerar que en el
mercado naciona no existe un dispositivo médico que
integre lacuantificacion de carbohidratos en alimen-
toscon € ca culador de bolos, se disefié eimplementd
un prototipo no invasivo que determina el total de
carbohidratosdeun alimento o comida, y calcula, me-
diantelainteraccidn con unaaplicacion movil asocia-
da, la cantidad de insulina adecuada para cubrir su
ingestay paracorregir el nivel de glucosasanguineo
del pacientesi fuere necesario.

2. Escenariodeaplicacion

L osaltos costo econdmicosdeladiabetesy suscom-
plicacionesvistosdesdelaperspectivadelossistemas
publicos de salud han propiciado el desarrollo deme-
canismosdetratamiento masrentablesy eficacespara
el control de esapatologia.

Enlaactualidad, laestrategiaterapéuticaque més se
adaptaaesemodel o eslainsulinoterapiaintensficada
con conteo de hidratos de carbono, puesentrelasven-
tgjasdel conteo de hidratos de carbono sedestacaque
permite mayor flexibilidad en laeleccion delosali-
mentos, mejorael control delasglucemias, y €l plan
alimentario se adaptameor aloshorarios cambiantes
detrabajo u otras actividades, |o que aportaunamejor
calidad devida(Laurenzi et al, 2011); pese aque su
utilizacion puederesultar dificultosacuandolosdimen-
tos consumidosvarian en tamafio, como lasfrutasy la
hogaza del pan (UCSF Medical Center, 2008), 0 en
aquellos alimentos que no pueden medirsefacilmente
como cerealesparael desayuno, arroz cocido o pasta
(Fernandez et al, 2013).

Asimismo, los beneficios que proveen los gjustes
prandiadesdeinsuling que seredizanenfunciondela
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glicemiapreprandia y del contenido de carbohidratos
delaingestaaimenticia(DeWitt & Hirsch, 2003), pue-
den resultar infructiferos cuando se desencadenan
hipoglicemias enlosdiabéticos por causade errores
en cal culos matematicos o falenciasen lafundamen-
tacion tedricasobred tratamiento paralapatologia, a
punto que, seguin un estudio publicado en 2010, un 64%
de las personas con diabetestipo 1 calculan mal los
bolosdeinsulinaque deben administrarse diariamente
enlascomidas, con consecuenciasnegativasacortoy
largo plazo parasu salud (Moreiro Socias, 2012).

Ental virtud, sedisefid eimplementd un prototipo mé-
dico dirigido apacientes diabéticostipo 1 que utilicen
laterapiaintensificadaconinsulinacomo esquemade
control de su enfermedad y deseen optimizar €l proce-
so de conteo de carbohidratos en comestibles que no
poseen etiquetas deinformacién nutriciond.

Al considerar queloshadbitosdimenticiosdelapobla
ciéninsulinorequirientedel paisestén claramente defi-
nidos, se determind laeleccion de 135 alimentos no
procesadosindustrialmentey seleccionadosde entre
los princi pales comestibles de consumo nacional para
proveer labase dedatosdel dispositivo cuantificador
de carbohidratos. Lainformacion nutricional de cada
alimento seobtuvo delaTablade Composicion deAli-
mentos de América L atina publicada por la Oficina
Regiond delaFAO paraAmérical atinay € Caribey
del SistemadeAlimentos Equival entes publicado por
laEscueladeNutriciény DietéticadelaUniversidad
Industrial del Santander.

3. Materiales y métodos

El prototipo disefiado (en o sucesivo denominado
“CHO QUANTIFIER”) permite mediante la
interaccién de un sistemael ectrénico de pesgjey una
aplicacidn homonimaejecutable en cualquier dispositi-
vo mévil con sistema operativo Android (Figural),
determinar |acantidad exactade carbohidratos conte-
nidosen un alimento y ladosisdeinsulinaadecuada
para cubrir su ingesta de conformidad con los
lineamientosdelaterapiaintensificadaconinsulina

Prototipo

Electranico
: |

de Pesaje

Figura 1. Esquema operativo del dispositivo “CHO
QUANTIFIER".
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3.1 Prototipo electronico de pesaje

Es el componente fisico del dispositivo “CHO
QUANTIFIER” que permite cuantificar lamasa(me-
didadelacantidad de materia) delosalimentosobjeto
deestudio. Sumodel o de operacion sebasaprincipal -
mente en lainteraccién de una celda de cargay un
puente de Wheatstone (EspinosaEsquivel, 1995), pues
permiten obtener un nivel detensién proporciona ala
fuerzagjercidapor |osobjetosanalizados.

Laceldade cargaelegidaestaconstruidaen aluminio,
es idonea para trabajo en ambientes secos 'y posee
una capacidad maxima (E .y de5kgy unoslimites
de sobrecargay rupturaque posibilitan laintegracion
devariadosmenUsalimenticiossin poner enriesgo el
funcionamiento del prototipo construido por exceder
loslimites de peso soportados.

Con €l propdsitodeincrementar latension desalidade
laceldade cargahastaun nivel apropiado parasatis-
facer los requerimientos de la conversion anal 6gica
digital, seempled € circuitointegrado HX 711, que co-
rresponde aun ADC de 24 bits especia mente disefia-
do paraescaasde pesge (Figura?2) y aplicacionesde
control industrial que interactlian directamente con
puentes de medicion.

El integrado posee dos canal es de entradadiferencial

conbgjoruidoy amplificacion degananciaprogramable
de hasta 128 cuando se utilizael Canal A con unaali-
mentacién de5V en el pinAVDD (pin deaimenta
cién anal 6gica), que posibilitalaamplificacion dela
sefial proveniente delaetapade sensado hastaun ni-
vel del1,15V.

Laresolucion del dispositivo, entretanto, seobtieneen
términosded voltgedereferenciay del nimerodebitsdel
conversor (Lockhart, 2014) como sigueacontinuacion:

V
Resolucion=———.E (1)
)

Donde,

Vp:Rango a escala completa del voltaje de entrada del
conversor.

Vs Rango detension de salidaaescalacompletadelasefia
amedir.

E: Escalacompletadelavariableamedir.

n: NuUmero de bits del conversor.

B: Gamadel conversor, unipolar (B=0, puede medir sefiales
que estan por encima o por debajo de cero, pero no al
mismo tiempo) o bipolar (B=1, puede medir sefial es por
encimay por debajo de cero).
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No obstantey con e propdsito de evitar imprecisiones
debidas a uso injustificado de bitsen @ conversor, se
determind mediante software €l truncamiento delos 6
bitsmenossgnificativosdd dipostivo; obteniéndose, con
unvaordeVpigua a5V ydeVsigud al,15V que

5V
1,15V - 2((246)-1)

Resolucion= .50009=0,179 (2)

Vaor queresultamuy apropiado paralosrequerimien-
tosdel prototipo, puese peso deun confiteen presenta
cionindividua cominmente sobrepasalos5 g, esdecir,
aproximadamente 30 veces|aresolucion del dispositi-
VO; méas aln, resultamuy viable a considerar que un
men variado concentragproximadamente450 g dedli-
mentos por persona (Nutrition Advice Service, 2013).

Parainterpretar y gjecutar lasinstrucciones que per-
miten latomade decisiones|égicasrel acionadas con
el funcionamiento del “CHO QUANTIFIER” sere-
currié a modulo Teensy 3.0, que se basa en un
microcontrolador ARM Cortex M4 de 32 bitsy posee
caracteristicas como bajo consumo energético, tama-
fio reducido y disefio que permite aprovechar lagran
capacidad decomputaciony caracteristicas periféricas
y lo convierten en un dispositivo muy atractivo frente
aotrasplacasdedesarrollo (Barakaet al, 2013).

Adicionamente y con el propdsito de permitir la
interaccion entre los usuariosy € “CHO QUAN-
TIFIER” seincluyd end prototipo eectronicodepesge
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un panel téctil que despliegalos controlesfisicosde
Auto Cero (ZERO), Adicionar Alimentos (ADD) y
Cadlibracion (CAL), implementadosatravésdelautili-
zacion detresdelosnueve pinestactilesqueproveela
placaTeensy 3.0, cuyo funcionamiento secentraenla
utilizacion delalibreria‘ CapacitiveSensor’ que con-
viertea gunos pinesespecificosdel modulo Teensy 3.0
(Figura3) en sensores capacitivos, |os cuales pueden
detectar lacapacitanciael éctricadel cuerpo humano.

Envistadeladifusiony masivo consumo de dispositi-
vosrecargables, se determind laimplementacion de
un modul o de abastecimiento el éctrico basado en una
bateriaNi-MH (Niquel Meta Hidruro) recargable de
9V y 250 mA, que ofrece mayor capacidad, mayor
tiempo deviday soportamasrecargass selecompa
racon unabateriatradicional deNiCd, y conviertea
“CHO QUANTIFIER” en un equipo portétil que co-
laboracon laconservaci on medioambiental (yagueno
utilizan materia es pesados, como & cadmio (Informa
ticaHoy, 2008)) y permiteal usuario final obtener un
importante ahorro dedinero por su utilizacion. Sein-
cluyd también en € disefio delaetapaun cargador de
intensidad constante adecuado para efectuar recar-
gaseficientesy dirigido aprocurar lamaximadura-
cion delasbaterias.

Por otro lado y en vista de las diversas maneras que
actualmente existen paraconectar dispositivosel ectré-
nicosentresi y lavariedad incluso mayor de protocolos
disponiblesquefomentan|aimplementacion demodd os
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Figura 3. Diagramade conexion del médulo Teensy 3.0 (Stoffregen, 2012).

de comunicacioninaambricos, los cua esson cadavez
més utilizadosporqueimpulsanlamovilidady laubicui-
dad entodo tipo de comunicacion, sedetermind lavutili-
zacion del médulo Bluetooth BlueSMiRF Silver.

Unadelasprincipaesventajasdel médulo, ademasde
su pequefio tamario (0,38 cmx 1,52 cmx 4.83cm) y
susbuenas caracteristicasdetransmisiony recepcion
guelebrindan un a cance muy amplio, esel bgjo con-
sumo de corriente que poseetanto en funcionamiento,
como en modo de espera, es decir, alimentado con
energiapero sin conexion o enlace aotro dispositivo.
Otro detalle particular es que su bajo voltaje de ali-
mentaci 6n permite que seaabastecido e éctricamente
durante muchas horas por baterias recargables o
alcalinas, demostrando caracteristicas excepcionales
en aplicaciones médicas o paraactividadesdondela
fuente energéticadebe ser livianay portétil (Spark Fun
Electronics, 2013).

3.2 Aplicacion movil

Unaaplicacion mévil es un programa que se puede
descargar y a que se puede acceder directamente
desdeun dispositivointeligente o desde a guin otro apa-
rato movil (Comision Federd de Comercio del Gobier-
no delos Estados Unidos, 2011), su utilidad esmucho
mayor quelade unaweb convenciond y, afin decuen-
tas, es unaherramientamas que pretende simplificar
lastareas de sususuarios (Bonias, 2013).

Dadotal escenarioy considerando queAndroid esel
Sistema Operativo més utilizado en laactualidad, e
disefioy desarrollo delaaplicacion moévil adscritaa
“CHO QUANTIFIER” sefundamento en ese Siste-
maOperativo, paralo cual seempled e IDE (Entorno
deDesarrollo Integrado) Android Studio enlaversion
0.4.6., queofrece nuevasy potentesherramientaspara
el desarrollo de aplicacionesmdviles.
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Simultdneamentey con el proposito de estructurar la
informacion nutriciond necesariaparad funcionamien-
todel “CHO QUANTIFIER” y de suministrarlaco-
rrectamente a la aplicacion movil, se empleo el
L enguaje de Consulta Estructurado o SQL (por sus
siglaseninglés Structured Query Language) que per-
mite el acceso abasesde datosrel acionales, asi como
efectuar consultascon el fin derecuperar informacion
y hacer cambiosdeformasencilla

4. Funcionamiento

L os modos de operacién provistos por la aplica-
cion movil asociadaal “CHO QUANTIFIER” per-
miten ladiferenciacion de usuarios como se detalla
continuacion:

4.1 Usuario diabéticotipo 1

Serigepor lospreceptosmédicosdelaterapiaintens-
vaconinsulinay permitee registro deusuariossiem-
pre que se especifiquen los datos personales del
pacientey los parametros de Sensibilidad (queindica
cuéntaglucosaesmetabolizadapor unidad deinsuling)
y Ratio (queindicacuantos carbohidratos cubre una
unidad de insulina), afin de determinar ladosis de
medicacion adecuada para cubrir |os carbohidratos
contenidos enlacomidaanalizaday/o paracorregir €l
nivel deglucosasanguineo (GS) dd paciente, sempre
qued especifique su nivel actua deglucosaen sangre
(Figura4), conformealasiguiente ecuacion:

F

m COrrechan

L
m Caloular Dosis
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Dosis Insulina =
Bolo alimenticio + Bolo correccién 3

Dosis Insulina =

CHO alimentos + GS actual — GS deseada 4)
Ratio Sensibilidad

En estemodo de operacion esposible agregar alimen-
tosal recuento total mediantelafuncion ADD y regis-
trar los carbohidratos de comestibles que poseen
etiquetasdeinformacion nutriciona o queno esténin-
cluidosenlabasededatosdel dispositivo.

Adicionalmente, provee un historial que presentain-
formaci n estadisticapor usuario sobre carbohidratos
ingeridos, bolosdeinsulinay registros de glucosa
sanguinea.

4.2 Usuariono diabético

Sefocaizaenfamiliareso alegados de pacientesdia-
béti cosinsulinorequirientes que desean hacer hincapié
en el conteo de carbohidratos. Permite, a igua queen
el modo anterior, € registro de usuarios cuando éstos
proveen suinformacion persond.

Paracalcular el contenido de carbohidratos de una
comidaen este modo de operacion seemplealamis-
mametodologiade modo“ Usuario diabéticotipo 17,
sinembargo, aqui no secalculanlasdosisdeinsulina

GS Actual

7 Calcular Dosis Insulina

Dozts Estimada

Ingesta Alimenticia
Cormreccidn Glucosa Sanguinea

Bage

Ingesta y Correcion

1 ) Alrds

Calcular

v

Aceptar

Ingesta Correcion

- Dosis Estimada

Limpiar

&

Cancelar

0 =

Acepiar

X

Limpiar Salir

Figura4. MenG“Calcular Dosisde Insulina” (izquierda), subment “ Correccion de Glucosa Sanguinea” (cen-

tro) y subment “Ingestay Correccion” (derecha).
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paracubrir laingestade los alimentos analizados ni
paracorregir €l nivel deglucosasanguineo, puespara
efectuar tal es operaciones esindispensabl e conocer
losvaloresde Sensibilidad y Ratio, siendo claro que
son parametros exclusivosdel diabéticoy varian de
un paciente aotro.

5. Resultados

Tomando como referente e régimen alimenticio deun
diabéticotipo 1, seefectud unacomparacion entred totd
decarbohidratoscal culado por € pacienteatravésdelas
listas de intercambios de carbohidratos y € total de
carbohidratos cuantificado por @ dispositivo “CHO
QUANTIFIER” encadaunadelasseiscomidasde dia

Revista Ingenierfay Region. 2015;13(1):191-200

El andlisisdelosdatos obtenidos arrojé un rango de
diferenciasentre medicionesde (0.3-6.1) gy unadife-
renciamaximaporcentua entremedicionesde 16.9%,
qguerevelasignificativasfalencias en los actual es
métodos de cuantificacion de carbohidratosy resalta
lafuncionalidad del prototipo construido.

Obteniéndose, detal manera, un prototipo médico no
invasivo basado enloslineamientos més vanguardistas
parael cuidado deladiabetesy pionero enlaindus-
trianacional al integrar estratégicamente enun mis-
mo dispositivo el cuantificador de carbohidratosen
alimentosjunto con el calculador debolos (Figura5),
que hasta hace poco sblo estaba disponible con los
sistemasdeinfusién continuosdeinsulina(Moreiro
Socias, 2012).
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™

Figura5. Dispositivo“CHO QUANTIFIER”.

La aplicacion movil desarrollada (ver créditos de
autoriaen laFigura6) proveeunainterfaz interactiva
parausuariosatravés de dosmodos de operacion bien
diferenciados que pretenden satisfacer las necesida-
des individuales de cada usuario y permitir la
bidireccionalidad enlacuantificacion de carbohidratos
deunacomida

Asi pues, a considerar quelainexactitud en e conteo
de carbohidratos representalaprincipal dificultad del
pacientediabético d calcular susdosisdeinsuling, co-
bra validez la tasacion que exalta al “CHO
QUANTIFIER” como “un punto importante einnova:
dor enlatareadelograr smplificar y optimizar € trata-
miento del paciente diabético me orando su calidad de
vida’ (QueroAcosta, 2014).

En tal virtud, la correcta utilizacion del dispositivo
“CHO QUANTIFIER” podriafacilitar el cdlculo de
los bolos de insulinaen comparacion con el calculo
manual, ademas de mejorar laconfianzadel paciente
enlaexactitud delas dosis de medicacion que sedebe
administrar y reducir el temor a los episodios de
hipoglucemiaen un 89,3%, en concordanciacon un
reciente estudio realizado con masde 1.400 pacientes
diabéticosdel Reino Unido e lrlandaquearrojé estos
resultadosy recogio lautilidad y beneficiosde uso del
calculador debolos (Moreiro Socias, 2012).

Por otrolado, el conteo de hidratos de carbono puede
incrementar e buen control delaglucemia, lo queresul-
taen unadisminucién de lahemoglobinaglicosilada
(HbA1c) y asi menoscomplicaciones, puessecomprobd
guereduciendo & HbA 1cenun 1% en pacientesdiabé-
ticostipo 1 se pueden reducir las complicaciones de
retinopatiasen un 38%, de neuropatiasenun 28%Yy de
nefropatias en un 35% (Freed y Joffe, 2000).
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Figura6. Pantallade créditosdelaaplicacion“CHO
QUANTIFIER”.

6. Discusion

Ladiabetes seperfilaenlaactualidad como uno delos
grandes retos para la salud publica, tanto en paises
desarrollados como en paises de ingresos medios y
bajos. De acuerdo conlaOrganizacion Mundial dela
Salud (OMYS), ladiabetes afectaentreun 10%y 15%
delapoblacion adultadeAméricaL atinay € Caribey
seestimaque parael 2025 laprevalenciaalcancelos
65 millonesde personas (DavilaCervanteset al, 2011).

En €l caso de Colombia, laprevalenciaestimadadela
DM1 paradl 2009 correspondiaa 0.07%, equivaente
aun total naciona cercano alos 30.000 individuos
(Vargas Uricoechea, 2011); y segun datos de 2007
reportadospor |aFederacion Internaciona deDiabetes,
laprevaencianaciona delaDM2 correspondiaal 4.8%
delapoblacion, equivdentea1.427.300 personasdiag-
nosticadas (PefiaTorres, 2011).
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Dentro de este contexto, resultatambién importante
conocer lacargamonetariaque estaenfermedad re-
presenta, puesen el afo 2000, seestimo el costo atri-
buidoalaDM en 2.586,8 millonesdeddlares, delos
cuales2.172 millones correspondieron acostosindi-
rectos (por mortalidad prematuray discapacidad debi-
dasalaDM)y 415 acostos directos (por medicacion,
hospitalizaciones, consultasy complicacionesderiva-
dasdelaDM) (Tamayo, 2013).

Envistadetal panorama, se pretende conlautiliza-
ciéndéd prototipo“CHO QUANTIFIER” impactar a
| as personas nacional es diagnosticadascon DM 1 que
utilizan el tratamiento intensificado coninsulinay a
|as diagnosticadas con DM 2 que emplean el trata-
miento suplementario coninsulinaparael control de
su patologia.

Asimismo, se plantean loscimientosparalarealiza-
cion deun estudio clinico que permitavalidar y cuanti-
ficar los beneficios aportados por el “CHO
QUANTIFIER” enlaoptimizacion delaterapéutica
delaDM1.

7. Conclusiones

El prototipo construido poneal alcance del paciente
diabético unanovedosa herramienta para determinar
deformamuy facil eintuitivalacantidad exactade
carbohidratos contenidos en sus alimentos (siempre
gue su informacion nutricional se encuentre
precargadaen labase de datos del dispositivo) y la
dosis de insulina adecuada para cubrir su ingestao
paracorregir elevacionesen su nivel deglucosasan-
guineo si fuere necesario.

El dispositivoimplementado es asequiblealacomuni-
dad interesada, responde adecuadamente alosreque-
rimientos delapobl acion diabéticainsulinorequiriente
y propiciaenlospacientesque utilizan laterapiainten-
sivacon insulinaun mayor control de susnivelesde
glucosasanguinea.

Lautilizacion del “CHO QUANTIFIER” dentro de
un tratamiento asistido por profesional es médicos
puede propiciar unasignificativamejoriaend control
deglucosasanguineadelosdiabéticosy a considerar
lacargamonetariaqueladiabetesrepresentadesdela
perspectivadel sistemade salud y desde |a perspec-
tiva del propio paciente, implicaria una sustancial
reduccion enlosrecursosecondémicosdestinadosalas
complicacionesderivadas de estaenfermedad.
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Con baseenlosestudioscientificosquerevelan lauti-
lidad del conteo de carbohidratosy del calculador de
bolosen d tratamiento deladiabetesmellitustipo 1, es
posibleafirmar quee “CHO QUANTIFIER” esuna
herramienta con gran potencial paraasistir alos pa-
cientesdiabéticosen el control de su patologia.

8. Notaaclaratoria

L osplanteamientosy resultados obtenidosapartir del
desarrollo del dispositivo presentado pertenecen ex-
clusivamente alos estudiantes Cristian Camilo Polo
Caquimboy Ricardo Quintero Rojas, realizadoresdel
presentetrabajo deinvestigacion, y ental virtud, los
derechos moralesy patrimonialesquelaley otorga.
Cualquier modificacién o actudizacionredizadaaeste
trabajo de investigacion debera respetar |os corres-
pondientes derechosde autoria.
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