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Introduccion

La Diabetes tipo 1 supone el desafio de que algo (y alguien) debe hacer, desde aho-
ra en adelante, las tareas que antes realizaba el pancreas. Esta es la premisa que
desafia a este proyecto y también resulta ser una sintesis de lo que significa vivir
con esta condicion en el dia a dia.

En lo tedrico, la Diabetes tipo 1 es una condicidn caracterizada por generar un
alta concentracién de azdcar en la sangre (hiperglucemia) a causa de que el pan-
creas pierde la capacidad de secretar insulina, una hormona encargada del ingreso
de la glucosa, proveniente de los alimentos, como energia para las células en el
torrente sanguineo. En lo practico, una persona con Diabetes tipo 1 debe realizar
miles de inyecciones y mediciones de nivel de glucemia al afio, tomando una serie
de decisiones a diario para hacer frente a actividades ordinarias como salir de
casa, dormir y comer, para mantener en rango saludable los niveles de glucemia.
Durante mas de tres milenios, la Diabetes fue una enfermedad misteriosa con
una expectativa de vida inferior a los dos afios. Gracias a la investigacion médica
realizada por Frederick Grant Banting, se logré en 1921 la extraccién de insulina
del pancreas de una perrita llamada Marjorie, lo que tuvo resultados positivos
en 1922 aplicado en Leonard, un nifio de 12 afios (El Pais, 2016). Gracias a esta
investigacién, Banting gané el Premio Nobel de Medicina y, mas importante aun, la
Diabetes pasé de ser una enfermedad mortal a una condicién con la que hoy viven
mas de 500 millones de personas en el mundo. Literalmente, se pasé de morir por
Diabetes a vivir ella. Al escribir esto, han pasado un par de dias desde que fue 14
de noviembre, fecha en que se celebra el Dia Mundial de la Diabetes en memoria
del natalicio de Banting.

Sin embargo, la motivacién de este proyecto no nace de una efemérides, sino
de mi historia personal. Tras trece afios de debutar con Diabetes tipo |, he reco-
rrido un camino a lo menos difuso con esta condicién, iniciando con estructuras
rigidas para comer e inyectarse dosis de insulina, pasando por atenciones médicas
precarias y poco educativas, hasta la actualidad del 2020, donde la adherenciay el
autoconocimiento me han permitido tener una vida casi normal al adquirir discipli-
nay una educacién necesaria para tener mayor libertad de accion.

La Diabetes tipo 1 es una condiciéon compleja y ciertamente no es dificil
escribir mucho sobre ella. En las siguientes paginas se ilustra cémo la glucosa que
circula por tu sangre afecta la dinamica del diario vivir al comer, dormir, ejercitarse
o simplemente estar enojado. También se podra ver que, en cierto modo, todos
tenemos Diabetes, porque los habitos de vida saludable sobre la comida, ejercicio
o bienestar emocional no difieren en nada respecto a las conductas saludables que
cualquier persona sin esta condicion (o alguna similar) deberia adoptar, solo que a
ratos hay que agregar una dosis de insulina.



Metodolog

Bloque I: Investigacion en Diabetes
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La metodologia de proyecto se estructura en dos blogues: investigacién en Diabetes
e desarrollo paraimplementacion.

El primer bloque, asociado a la investigacion en Diabetes consiste en levantar
informacién, procesos clinicos y metodologia de aprendizaje desde la investigacion
médica, experiencia de las personas con Diabetes tipo | y socios colaborativos con
experiencia clinicay ha asumido tres etapas paralelas Estudio, Alcance y Asesoria.

El segundo bloque, de implementacién en el medio fue ejecutado durante la
etapa de taller de titulacion teniendo como objetivo final un producto minimo viable
de un asistente digital en las decisiones del paciente como aplicacion movil.

En concordancia con los estandares de IPDAS para las Herramientas de Ayuda
para la Toma de Decisiones (Perestelo, et. al., 2013), la metodologia del segundo blo-
que se despliega considerando la Evaluacion de Necesidades, Modelamiento del tra-
tamiento, Prototipado, Prueba Inicial de prototipo y de Implementacion y Negocios.
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Estudio:
Entender la
Diabetes tipo 1

La Diabetes tipo 1 supone un desafio: algo (y alguien)
debe hacer las tareas que antes realizaba el pancreas.
Esta condicion se caracteriza por generar una alta
concentrancién de azucar en la sangre (hiperglucemia)

ya que el pancreas pierde una de sus principales
capacidades: secretar insulina. La insulina estd encargada
del ingreso de la glucosa proveniente de los alimentos
alas células, cuya accién es vital para el cuerpo a cada
segundo. En el dia a dia, este déficit de insulina se resuelve
con un tratamiento basado en inyecciones. Aunque eso
es solo el principio, ya que los pinchazos no se ejecutan
desde la teoria de una ciencia exacta, sino mediante un
proceso de decisiones variable y personal.



La Diabetes tipo 1

Segun la International Diabetes Federation, se estima que en la
actualidad viven aproximadamente 500 millones de personas
con Diabetes en el mundo. Entre los 10 paises con mayor
prevalencia de diabetes estan a Estados Unidos, China,
Alemania, India, Federacién Rusa, entre otros (2017). La
incidencia de esta condicién estd aumentando considerable-
mente en todo el mundo hace mas de una década siendo esta
enfermedad la tercera condicién crénica mas comuin en la
infancia (Lowes, et. al., 2015), por lo que el afio 2006 la ONU
puso como foco a la Diabetes y la denominé como una de las
principales amenazas para la salud mundial.

En América Central y Sur esta cifra alcanza los 29,6 mi-
llones y se proyecta que aumentara en un 60% a 2035, lo que
representa uno de los mayores incrementos de prevalencia a
nivel mundial. En Chile, la Diabetes tipo 1 (de causa genética
y menor cantidad de poblacion afectada) posee una preva-
lencia de 78 casos por cada 100.000 habitantes y muestra un
considerable aumento en personas mayores de 15 anos con
un 12,3% a 2017, respecto al 9% de los afios 2009/2010y el
4,2% de 2004, segun cifras del Ministerio de Salud (2013).

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2017, la sospecha
de Diabetes es de 12,3% en mayores de 15 anos, en com-
paracién con la estimacion para los anos 2009/2010 de un
9,0%y para el 2004 de un 4,2%. En este estudio se observa
que las mujeres son levemente mas propensas a desarrollar
Diabetes, teniendo un 14% de la poblacién femenina con
diabetes mientras que un 10,6% de los hombres desarrollaria
la enfermedad. Si se analizan los grupos etarios, se advierte
que la poblacién adulto mayor tiene mas alta prevalencia de
Diabetes, presentandose en un 30,6% de la poblacién chilena
mayor a 65 anos. Por otro lado, solo un 1,8% de la poblacion
que tiene Diabetes corresponde al grupo etario entre 15y 24
anos (Ministerio de salud, 2017).

Cabe sefnalar que existen varios tipos de Diabetes Melli-
tus, aunque las comunes son la Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2
y Diabetes Gestacional. Actualmente, se conocen mas de 50 ti-
pos poco comunes de Diabetes Mellitus, que incluyen diversos
mecanismos de patologia y/o que acompafian a otras enferme-
dades y sindromes (Alberti, DeFronzo & Zimmet, 1997).

Los antiguos griegos describieron esta condicién como una
enfermedad fria y himeda en la cual la carne y los musculos
se funden para convertirse en orina, siendo llamadas desde
el siglo 1 d.C como Diabetes, que significa “sifon” o “cafieria”
en espanol, aludiendo a la exagerada emisién de orina que
sufrian quienes la padecian (Schadewaldt, 2000), ya que de
forma sintomatica genera sed y excesivas ganas de orinar
que pueden causar la muerte a corto plazo. Sin embargo,
actualmente no se llega a esa situacion fatal. La mayoria de
las personas que inician con esta condicién requieren hospi-
talizacion para tratar la cetoacidosis diabéticay los proble-
mas de deshidratacién por el proceso sustituto de generar
energia para el cuerpo mediante la absorcién de la grasay
los musculos, y no la glucosa (carbohidratos) de los alimentos
(American Diabetes Association, 2016).

En el diagndstico, se debe comenzar con la insulino-
terapia, la cual es impartida directamente por el equipo
médico durante la hospitalizacién. La educacién integral de
los aspectos practicos y tedricos del autocontrol que deben
llevar es impartida por el equipo de médico, enfermera/o
y nutricionista que evaluan periédicamente la adhesién al
tramiento seguin la medicién de nivel de glucemia, aplicacién
de dosis de insulina y el comportamiento alimenticio esencial
(Clapin, et. al., 2017). Los costos directos incluyen insulina,
consulta médica e insumos de tratamientos (cintas reactivas,
lancetas, glucometro y agujas).

®

Figura 1. Persona

con Diabetes tipo |
aplicandose una dosis
de insulina.
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Figura 2y 3. Ambas
paginas. Dispositivos
para el tratamiento
de la Diabetes tipo

I (deizquierda a
derecha: estuche kit
glucometro, lancetas,
agujas, glucometro,
lapices de insulinay
bomba de insulina)
(Fundacién Diabetes
Juvenil de Chile, 2019)
(Medtronic, 2019)
(fotografia iStock).
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Vivir con Diabetes

El tratamiento de la Diabetes tipo 1 requiere un alto nivel
de cuidado en la ejecucion cotidiana de inyecciones o
pinchazo a diario. El nivel de glucemia se mide al depositar
sangre capilar, previo pinchazo con aguja asistida por me-
canismo (lanceta), en una tira reactiva, la cual conectada a
un glucémetro podra en unos pocos segundos entregar esta
informacion, siendo ideal que estas mediciones se realicen
8 veces al dia si se desea tener un mejor manejo de su va-
riabilidad (Onetto, entrevista personal, 13 mayo de 2019).
Entonces, es necesario cambiar la aguja (lanceta) diaria-
mente y turnar de forma periddica los dedos utilizados para
el pinchazo, evitando dafos por cicatrizacion. Asimismo, la
cantidad de inyecciones de dosis de insulina en una persona
que consume tres comidas diarias es de al menos cuatro,
sumandole al menos una inyeccién de dosis de insulina ba-
sal. Con esto, requiere de atencién en las zonas de inyeccion
que estd usando, alternando entre ellas de forma periédica
para evitar danar la piel y producir lipodistrofia, dafo a la
piel que se caracteriza por retener lainsulina en el tejido
subcutaneo causando hiperglucemia. En ambos casos, es
necesario traer consigo siempre los dispositivos para medir
nivel de glucemia (Glucémetro, cintas reactivas, lancetay
pilas de repuesto) y la insulina (l4piz o jeringas, ampollas de
insulina y agujas), y mantenerlos a temperatura adecuada
por sus componentes quimicos, evitar golpes o caidasy
verificar su fecha de vencimiento (Figura 2y 3).

Una situaciéon comun es que todo lo descrito anteriormente
no suceda. Las personas con una Diabetes mal manejada,
evidente por episodios de cetoacidosis diabética y/o com-
plicaciones de salud colaterales, tienen por factor comun

la baja o nula medicion diaria de niveles de glucemia en
sangre, la baja o nula aplicacion de dosis de insulina basal

y antes de las comidas (insulina bolo). En efecto, pequefios
errores en temporalidad o sistematizacién del tratamiento
pueden generar importantes fluctuaciones en el nivel de
glucemia, siendo imperativa la necesidad de tener a mano
herramientas de facil y rapido acceso para resolver esta
variedad de calculos y problemaéticas vinculadas a la insu-
linoterapia, alimentacién, ejercicio y bienestar emocional
con sus inherentes combinaciones, evitando complicaciones
sintomaticos a cortisimo plazo y patologias complejas a
largo plazo.
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La clave esta en los pinchazos: Insulinoterapia

En un afo, una persona con Diabetes tipo 1 debe realizar
miles de inyecciones y mediciones de nivel de glucemia que
le permiten resolver calculos y problematicas para decidir un
curso de accion a la hora de comer, realizar ejercicio, salir de
casa, entre otras varias actividades cotidianas de cualquier
persona para un Unico fin: mantener sus niveles de glucemia
en rangos saludables.

La tecnologia y conocimientos actuales permiten a las per-
sonas con Diabetes tipo 1 tener expectativas de vida similares
a una persona sin esta condicion. Sin embargo, hay una impor-
tante brecha de informacién para convertir esta afirmacion
en unarealidad. A diario, comer, ejercitarse, salir con amigos o
lidiar con situaciones de estrés, enojo o enfermedad requieren
de la resolucion de calculos y problematicas segun la insulina
y el nivel de glucemia (Onetto, entrevista personal, 13 mayo
de 2019). Sin ir mas lejos, cualquiera de estas actividades re-
quiere de un calculo de dosis de insulina ya sea para inyeccion
o respecto a la que ya esta circulando en el cuerpo (insulina
activa); tiempo de espera para iniciar la actividad segun nivel
de glucemia, relevar la actividad si su ejecucién genera varia-
bilidad glucémica, examinar su cuerpo en caso de que tanto las
inyecciones como accidentes hayan dafiado su piel y/o generen
malestar, atender estados de estrés o enfermedad y lograr un
adecuado curso de accién para atender eventos de hipogluce-
mia e hiperglucemia (disminucién o alza en nivel de glucemia).
No obstante, en este mismo proceso sistematico muchas
personas cometen equivocaciones en el tratamiento debido al
desconocimiento de los parametros y recomendaciones de los
factores clave: insulinoterapia, alimentacion, ejercicio y bienes-
tar emocional; que podrian perpetuar un manejo erratico de la
condicién con efectos a corto y largo plazo (Grassi, 2017).

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) y la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que la Diabetes en
cualquiera de sus tipologias se diagnostica cuando el nivel de
glucemia en ayunas es igual o mayor a 126 mg/dL por lo menos
dos veces y/o si el nivel de glucemia es mayor a 200 mg/dL dos
horas después de consumir 75 gramos de carbohidratos de
glucosa. También, un nivel de glucemia mayor a 200 mg/dL sin
el experimento de ingesta de glucosa o un resultado de hemog-
lobina glicosilada (HbA1c) en sangre superior a 6,5% confirman
esta patologia (Buschur & Lawrence, 2018). El examen de
eleccién para ver el cuidado que ha tenido el paciente es
precisamente la HbAc1. Tras ainos de experimentacion, en
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1921 se logré producir insulina apta para uso humano a

partir de un pancreas canino (Grassi, 2017). Lainsulina es una
hormona que el organismo produce a través de las células beta
del pancreas que permite el ingreso de la glucosa (carbohidra-
tos tras proceso digestivo) desde el torrente sanguineo a las
células del cuerpo, lo que a su vez regula el nivel de glucemia
(Sanofi Aventis, 2010). Al inyectar insulina, se asiste al organis-
mo en la disminucién del nivel de glucemia cuando su produc-
cioén fisiolégica es insuficiente o nula, siendo aplicada necesa-
riamente via inyeccion en la grasa debajo de la piel para que se
incorpore a la sangre (American Diabetes Association, 2016).
Sin embargo, este tratamiento pionero con insulina comenzé a
mostrar las complicaciones colaterales de la condicién a largo
plazo, como la retinopatia, nefropatia y neuropatia diabéticas,
determinando importantes consecuencias en calidad de vida.

En 1993, se publica el estudio “Control de la diabetes y
Ensayo de Complicaciones” (DCCT) que compard pacientes
“convencionales”, es decir aquellos con un tratamiento basado
en una Unica inyeccién de alta dosis de insulina de accién lenta
en la mafianay pacientes “intensificados”, con cuatro inyec-
ciones de insulina rapida al dia. Los resultados evidenciaron
que un tratamiento basado en mas inyecciones de insulina
rapida logré un promedio de hemoglobina glicosilada (HbA1c)
de 7% respecto al 9% de los pacientes “convencionales”
(Grassi, 2017). LaHbA1c es uno de los parametros que se
obtiene al realizar un examen de sangre en laboratorio, que
puede reflejar si el manejo con Diabetes es adecuado con un
resultado inferior a 7%. En caso contrario, se traduce en una
variabilidad glucémica con eventos de hiperglucemia constan-
tes o sostenidos que puede tener consecuencias patoldgicas
complejas a largo plazo como problemas cardiovasculares,
neuropatias, nefropatia, retinopatia, problemas periodontales,
disfuncion eréctil (Buschur EQ, Lawrence, 2016) y aumenta
considerablemente el riesgo de infecciones éseas y articulares,
endocarditis, tuberculosis y sepsis (Critchley, et. al., 2018). Por
esto, el tratamiento “intensificado” logré una disminucion muy
significativa de estas complicaciones y a raiz de este éxito, se
desprende el valor de 7% de HbA1cy el tiempo en rango como
meta de manejo (Beck, et al.,, 2018).

Entonces, si el valor de HbA1c supera el 7%, indica una ex-
posicién constante a niveles de glucemia altos tal como se des-
cubrié en el estudio de 1993.. Los resultados de este examen
brindan una imagen del nivel promedio de azucar en la sangre
en los Ultimos dos o tres meses. Por ejemplo, si una persona

tiene un nivel de hemoglobina de 8%, significa que su promedio
de glucemia del Gltimo trimestre fue de 183mg/dL (American
Diabetes Association, 2013). Cuanto mas altos sean los niveles
de HbA1c, mayor es su riesgo de desarrollar complicaciones de
diabetes como se mencioné anteriormente. Este parametro es
el principal indicador médico sobre la calidad del tratamiento
en la persona. Por lo general esta prueba se realiza de dos

a cuatro veces cada afo segun indicacion médica. Si bien el
registro de nivel de glucemia permiten calcular un promedio
de glucemia de un periodo de tiempo, no es totalmente fiable
frente a un examen de laboratorio ya que como se puede pre-
veer de la descripcion del dia a dia con Diabetes, es mas comuin
gue la personas mida su nivel de glucemia en ayunas o antes de
las comidas, cuando los niveles de glucemia son generalmente
mas bajos que posterior a estas (Grassi, 2017).

Para comprender estas cifras, es necesario entender la
légica del nivel de glucemiay la insulina. Conocida es laidea de
que las personas con Diabetes tipo 1 no pueden comer azlcar.
Sin embargo, los procesos digestivos que hace el organismo
con los alimentos nos dicen lo contrario: la mayoria de ellos
poseen azucar, lo que conocemos como carbohidratos y que
son procesados como glucosa (Onetto, entrevista personal, 13
mayo de 2019). El organismo utiliza el oxigeno y los alimentos
para obtener energia que gasta en todos los procesos que
realiza a cada segundo.

Asi, podemos pensar en la légica de unos casilleros:
cuando el alimento ingresa al cuerpo, el sistema digestivo
los descompone para obtener sus nutrientes: carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales que se desplazan por
el flujo sanguineo en compartimientos separados, mientras
llegala “llave” indicada para que estos ingresen a las células.
Entonces, al descomponerse los carbohidratos son glucosa en
la sangre, se necesitan “llaves” de insulina para ingresar a las
células del cuerpo este nutriente energético. Si las llaves son
pocas o nulas, serd necesario ingresarlas al torrente sanguineo
de otra manera para continuar este proceso vital, lo que hasta
el dia de hoy se logra a través de inyecciones de insulina que
se calculan en unidades de insulina (U) aplicadas por jeringas,
lapices de inyeccién o infusores de insulina continuos. El nivel
de glucemia en sangre refiere a la cantidad de glucosa que se
encuentra circulando por el torrente sanguineo, la cual se mide
con una pequeia muestra de sangre capilar en un glucémetro,
y cuyo resultado se establece en miligramos de glucosa por
cada decilitro de sangre (mg/dL).



Riesgo de coma

Malestai

Malestar

Convulsiones

Muerte cerebral

®

Figura 4. Indicadores
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De 70 a 180mg/dL

Hipoglucemia
Menos de 70mg/dL

Tiempo en rango: 70-180mg/dL

En una persona sin Diabetes, el nivel de glucemia en sangre
se mantiene entre 70y 126mg/dL la mayor parte del tiempo,
siendo variable al momento de comer, ejercitarse, estar en
periodos de estrés, dolor o enfermedad que el pancrea logra
contrarregular en tiempo minimo. En el caso de las personas
con Diabetes tipo |, enfrentar estas mismas situaciones su-
pone una variabilidad del nivel de glucemia que requiere de
célculos, temporalidad y acciones precisas contrarregular el
efecto de estas variables en el nivel de glucemia: las curvas.

Dada esta fluctuacion metabdlica y la capacidad médica/
tecnoldgica actual, se espera que el nivel de glucemia de una
persona con Diabetes tipo | se mantenga entre 70y 180mg/
dL la mayor cantidad de tiempo posible dentro del dia, lo que
se define como tiempo en rango (Figura 4).

Sin embargo, la principal razén para mantener un alto
tiempo en rango no se encuentra en evitar complicaciones
futuras tanto como en cuidar los procesos segundo a segun-
do de las neuronas del cerebro. Curiosamente, estas células
nerviosas son las Unicas que no requieren de insulina para
metabolizar la glucosa como energiay, por la misma razén,
es el combustible principal del cerebro para cada reaccion
quimica: sin glucosa el cerebro no puede funcionar (Kaplan,
Greenwood & Winocur, 2000). Atn sin insulina circulando
en el cuerpo (insulina activa), las neuronas siguen recibiendo
glucosa del torrente sanguineo siempre que esta se manten-
gaentre 80y 110mg de glucosa por cada decilitro de sangre
(Kaplan, Greenwood & Winocur, 2000). Si bien los rangos de
glucemia critico son levemente variables, se establece que
un nivel de glucemia superior a 400mg/dL produce un estado
de coma'y, del mismo modo bajo 30mg/dL, causando muerte
cerebral si este nivel se aproxima a una cantidad minima
en corto tiempo (Kaplan, Greenwood & Winocur, 2000). La
variabilidad glucémica, que se traduce en descensos y fluc-
tuaciones violentas del nivel de glucemia en sangre, alteran el
funcionamiento cerebral.

Por esta razén, existen dos eventos criticos que deben ser
evitados y manejados de forma calculada y oportuna: hiper-
glucemia e hipoglucemia, o como coloquialmente se le conoce,
una ‘subida’ o ‘bajada’ de azlicar. Un evento de hiperglucemia
es resultado de una insuficiente cantidad de insulina para
ingresar la glucosa de la sangre como energia para las células
y su principal indicador es un nivel de glucemia superior a 180
mg/dL, siendo causado por consumo excesivo de comida; mal
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calculo en su cantidad y tipo de carbohidrato al ajustar la dosis
de insulina; inyeccién de una dosis insuficiente de insulina;
deshidratacion; poca o nulo ejercicio; y factores hormona-

les como estrés, enfermedades, dolor, periodo menstrual o
efectos secundarios de otros medicamentos, ya que metabdli-
camente se producen hormonas para combatir estos malesta-
res que elevan el nivel de glucemia (Ortiz, 2014). Pese a esto,
resulta ser menos peligrosa a corto plazo que una hipogluce-
mia. Estos eventos implican que hay un déficit de glucosa en
la sangre para nutrir a los 6rganos y procesos del cuerpo. Su
principal indicador es un nivel de glucemia inferior a 70mg/
dLy requiere de atencién inmediata. Sus causas pueden ser
exceso de insulina; exceso de ejercicio; comida insuficiente

o consumo de alcohol, siendo letal en el corto plazo (Grassi,
2017). Estos eventos de variabilidad en el nivel de gluce-

mia en sangre afectan la calidad del tratamiento a cortoy
mediano plazo. Por ejemplo, si una persona tiene un nivel de
hemoglobina de 8%, significa que su promedio de glucemia
del dltimo trimestre fue de 183mg/dL (American Diabetes
Association, 2013). Estos valores altos a menudo reflejan un
“control pobre y cuidadoso” (Henriquez & Cartes, 2018) ya
que en favor de evitar hipoglucemias, calculan su actividad

y alimentacién cuidadosamente para mantener altos niveles
de glucemia sin caer en cetoacidosis diabética (Rusell, et. al.,
2011). Segun el académico de la Escuela de Medicina UC, Dr.
Bruno Grassi y la nutricionista Maria Teresa Onetto, especia-
listas en Diabetes tipo 1 de la Red Salud UC y colaboradores
en el desarrollo de esta investigacion, muchas personas con
esta condicion no saben contar carbohidratos de las porcio-
nes de alimento que consumen, no se inyectan insulina al co-
mer porciones pequeias o lo hacen segun célculos azarosos
omitiendo el esquema de insulina dado por su equipo médico,
no esperan el tiempo de adecuado para comer después de
inyectarse (Breche glucémica), evitan ejercitarse por temor
a tener bajas de glucemia (hipoglucemia) y atienden estos
eventos con comida en vez de liquidos azucarados de rapida
absorcion aumentando riesgos asociados (2019).

5 pilares clave: calidad de vida con Diabetes

El tiempo en rango, que se traduce en mantener valores el nivel
de glucemia entre 70-180% por cierta cantidad de tiempo,
tiene una relacion dinamica inherente con las actividades y
acciones concretas que la persona con Diabetes adopte cada
dia. En concreto, se hace necesario la consideracion in situ de
las mediciones frecuentes de nivel de glucemia, aplicacion de
dosis de insulina, alimentacion, ejercicio y bienestar emocional
(Figura 5). El autocontrol y la autogestién es primordial para
disminuir los riesgos y complicaciones a corto y largo plazo.
Para lograr esto, debe haber un equilibrio entre los habitos de
comida, ejercicio fisico periddico, aplicacion adecuada de insu-
linay al menos 5 mediciones de nivel de glucemia al dia, pero
este autocontrol es dificil de lograr. Todas estas tareas diarias
tiene un fin en comun: mantener entre 70y 180mg/dL el nivel
de glucemia en sangre (Stahl-Pehe, et. al., 2017).

A modo de sintesis, se desprenden los pilares fundamen-
tales del tratamiento: Insulinoterapia y correcta técnica de inyec-
cién; manejo de la alimentacion y conteo adaptivo de carbohidra-
tos; automonitoreo glucémico y manejo de oportuno de eventos
de hipoglucemia o hiperglucemia; ejercicio y ajustes necesarios
y bienestar emocional para el empoderamiento de manejo de la
condicién. Como ya se ha sefalado, el fin Gltimo del manejo de
estos pilares clave es lograr mantener un amplio tiempo en ran-
go (entre 70-180mg/dL), intencionando un manejo de calculo y
temporalidad adecuado segun el nivel de glucemia particular.

En paralelo, esta alta cantidad de informacion requiere de
un registro exhaustivo que el equipo médico tratante pueda
revisar con claridad, a fin de realizar ajustes paramétricos y
recomendaciones pertinentes al paciente con su estilo de vida
particular. Estos avances en el saber médico de la condicién
con miras a una 6ptima calidad de vida del paciente, hacen
imperativa la necesidad de que las personas con esta condi-
cién posean herramientas de facil y rapido acceso para tomar
decisiones calculadas, bien ejecutadas y oportunas en su
diario vivir. En la actualidad, la sistematizacion y temporalidad
adecuadas para el manejo de la Diabetes tipo | pueden ser
facilitadas de forma cémoda y accesible con software en dis-
positivos inteligentes y ponibles (wearables) de uso cotidiano
(teléfonos inteligentes, smartwatches y smartbands) en favor
de la educacidn, guiay entrega de herramientas de registro
oportunos y precisos, facilitando la vida diaria con esta con-
diciény el éxito del tratamiento médico (Keplar & Urbanski,
2003) (Figura 5).
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Figura 5. Apoyo en
salud vinculante del
equipo médico para las
personas con Diabetes
tipo | (Ministerio de
Salud, 2013) (Henriquez
& Tejo, 2018)
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El problema de la adherencia

El bienestar emocional es clave para lograr una alta calidad
de vida con Diabetes. Como se advierte en este resumen,
recientemente se ha reconocido que el manejo adecuado de
la Diabetes es un concepto multidimensional de la vida de
quienes padecen su condicion que afecta la calidad de vida,
asi como indicadores médicos como el control glucémico
(HbA1c), los episodios de variabilidad glucémica en infinida-
des de eventos particulares y su atencién que repercuten en
el estado psicosocial (Rusell, et. al., 2011).

Luego de toda esta revision de literatura médica, se
podria concluir que las mediciones de glucemia, dosis de
insulina, conteo de carbohidratos y la realizacion de ejercicio
fisico periédico permiten un buen manejo de esta condicién,
y alaluz de los datos eso cierto, pero también supone un
paradigma complejo: la Diabetes un alto impacto en la vida
personal y social. El debut o diagndstico de Diabetes tipo |
genera un gran impacto. “Esto resulta en un estado de shock
con sentimientos de dolor, ira y aislamiento debido a la
naturaleza compleja, implacable e invasiva de la enfermedad
y el enfrentamiento a una reconstruccién de una nueva vida
normal” en algunos casos (Henriquez & Cartes, 2018). Los
cambios en los habitos familiares y estilos de vida son solo
el principio. La incertidumbre sobre el futuro, sumado a los
mitos entorno a la condicién pueden desencadenar en diver-
sos problemas psicosociales a la personay su circulo cercano
(Abubakari, et. al., 2016). Dicho de otra forma, el aprendizaje
temprano de la personay su circulo cercano es fundamental
para el afrontamiento de la Diabetes en el corto y largo plazo.

En el tratamiento diario, se ha comprobado que el
bienestar emocional tiene un efecto directo en los niveles de
glucemia en sangre, solo que no sabe “cuanto”, lo que hace
inutil cualquier calculo al respecto. Frente a sensaciones
de enojo, negacién, tristeza e incluso depresion el cuerpo
reacciona quimicamente liberando adrenalina y cortisol,
lo cuales hacen liberar reservas de glucosa en el cuerpo y
resisten la accién de lainsulina. La autogestion y autocono-
cimiento de la Diabetes tipo | de parte de quien la padece
tiene un importante costo a diario, que se recompensa con un
mejor manejo para alcanzar los objetivos de su tratamiento.
Los resultados positivos del tratamiento en el mediano plazo
vienen de una efectiva comunicacion entre el equipo médico
y la persona con Diabetes (y su cuidador en caso de menores
de edad) (Figura 6), pero esta comunicacién en la practica no

es ideal si se visualiza larealidad de la salud publica de Chile
donde “Una persona que tiene plata puede ir a un doctor y el
doctor se va a comportar como doctor y le va a decir: “Tienes
esto, entonces tdmate esto y te vas a recuperar”. Uno, pobre,
va al consultorio, de aqui a que te den horay te atiendan...
y tienen promedio diez minutos maximo para atenderte,
entonces “Un resfrio, pa’ la casa”” (Cosifia, Frei & Larrafiaga,
2017).

La adhesiény resiliencia a las mediciones periddicas
de nivel de glucemia, la insulinoterapia y alimentacién
vital deberian ser periédicamente evaluados por médicos,
enfermeray nutricionista (Buschur & Lawrence, 2016) y
requieren de un registro exhaustivo de nivel de glucemias 'y
eventos relacionados con cada pilar del tratamiento, mas adn
cuando los niveles de glucemia son bajo o altos (hipoglucemia
o hiperglucemia). Tanto el informe del glucémetro, sistema
de monitoreo continuo de glucosa o uno “hecho a mano”, sera
util para que el médico tratante evalle el éxito o fracaso de
los ajustes fijados del tratamiento. Al respecto, es necesario
que el paciente sea cuidadoso a la hora de aprender y memo-
rizar eventos particulares, a fin de descubrir si la variabilidad
glucémica responde a decisiones, calculos o directamente
relacionadas con un esquema de insulina ajustado de forma
equivoca. Por ende, una persona debe debe analizar inme-
diatamente su nivel de glucemiay analizar patrones en los
resultados en relacién con los factores clave (American Dia-
betes Association, 2016). Si los resultados revelan variabili-
dad glucémica o no alcanzan los objetivos esperados pueden
generar confusion, frustracion e incluso depresion (Ortiz,
2014). Por esto, es de suma importancia la participacién del
paciente, su experiencia con la condicién y sus dudas que
se veran reflejadas explicitamente en un registro adecuado
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tratamiento de hipoglucemias,

(Sanchez & Happey, entrevista personal, 18 junio de 2019).

Actualmente, el Listado Especifico de Prestaciones (LEP)
del GES en el tratamiento solo incluye “consulta de especia-
lidades en Medicina Internay Subespecialidades, Oftalmolo-
gia, Neurologia, Oncologia, consulta o control por enfermera
matrona o nutricionista” excluyendo a profesionales psicoso-
ciales, como psicélogo o asistente social (Ministerio de Salud,
2017) (Figura 6). Entonces, no es dificil imaginar que cuando
los mecanismos y canales de atencién de salud publica son
deficientes, pueden llevar a los pacientes a dejar de asistir
a sus citas médicas, siendo este solo el primer paso para
sostener un tratamiento precario y contraproducente a una
6ptima calidad de vida con Diabetes. Ain mas, en muchos
casos las familias pueden apoyar la autogestiéon y adherencia
de la persona con esta condicién.

Sin embargo, para otras familias se transforma en una
carga dificil de sobrellevar si enfrentan otros problemas
como pobreza, desempleo, falta de tiempo o tener otros
miembros del circulo cercano enfermos (Anderson, 2009).
Por el contrario, si el sistema de salud publica se articula
mediante una atencién médica y un apoyo psicolégico
adecuado, y facilidado por herramientas digitales, se pueden
construir conocimientos y confianza sin limites temporales
y/o geograficos, lo que conduce a una mayor adherencia al
tratamiento, un mejor manejo de los niveles de glucemia, me-
jor percepcion de la calidad de vida y una disminucién de las
complicaciones propias de un mal tratamiento de Diabetes
en todo momento, complementando la cita médica conven-
cional y colaborando con el aprendizaje del circulo cercano
del paciente, que por la naturaleza del tratamiento de esta

©

Figura 6. Al centro.
Flujo simplificado

de protoloco de
atencion a personas
con diagnostico de
Diabetes tipo | en
Chile (Ministerio de
Salud, 2013) (Henriquez
& Cartes, 2018).
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Investigacion:

Vivir con

Diabetes tipo 1

A partir de larevisidon de la literatura se reconoce que la
Diabetes tipo | es una enfermedad compleja e invasiva
desde lainfancia, de dificil control pues, para el individuo
afectado, conlleva variadas complicaciones tanto

fisicas, clinicas y psicosociales (Abubakari, et. al., 2016).
Diferente al comun de personas, asistir a una actividad
cotidiana supone esclarecer qué alimentos se permitira
comer, cuanto tiempo participara, qué dosis de insulina se
inyectaray en qué momento lo hara. A diferencia de otras
enfermedades que se controlan mediante tratamientos
mas pasivos, como la ingesta sistematica de medicamento
y/o intervenciones clinicas esporadicas, la mayoria de

las responsabilidades para el autocuidado y autoeficacia
diarias de las personas con Diabetes tipo | esta a cargo

de ellos mismos e idealmente con apoyo de su circulo
cercano (Henriquez & Cartes, 2018).



Vinculo con profesionales de salud

Como primer paso de Investigacion, se hizo necesario
establecer un vinculo interdisciplinar con profesionales

de la salud desde la génesis de este proyecto. Por esto, se
realizé una solicitud de acompainamiento del proyecto a los
profesionales de la salud encargados del Departamento de
Diabetes de la Red Salud UC Christus que también ejercen
como académicos e investigadores del Departamento de Dia-
betes, Nutriciéon y Metabolismo de la Escuela de Medicina de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Dr Bruno Grassi,
Nta. Maria Teresa Onetto y psicéloga Francisca Mena. Ade-
mas, se realizé una solicitud de apoyo profesional y segui-
miento al Equipo de Educacion de la Fundaciéon de Diabetes
Juvenil de Chile a cargo de la enfermera Javiera Sanchezy el
nutricionista Felipe Happey (Figura 7).

Investigacion
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Figura 7. Esquina
inferior derecha.
Reunidn de consulta
sobre resultados de
etapa de Estudio a
equipo de Educacién
de Fundacion Diabetes
Juvenil de Chile.
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Conociendo
personas con
Diabetes

Como primer estudio, se hace una breve encuesta sobre los aspectos mas criticos
de la Diabetes a cuatro personas con experiencia en la condicién y altamente
educadas, que actualmente utilizan tratamiento basado en bomba de insulina. Se
les pide entregar un registro de actividad de nivel de glucemia, comida, ejercicio
y estado emocional en formato y medio libre; valorar segin estado emocional
(Increible, buen, mas o menos, mal o horrible) algunos hitos relevantes segtin
criterio personal y finalmente se les pide enviar una fotografia de curva de nivel
de glucemia en sangre segun los graficos en pantalla entregados por la bomba de
insulina Minimed 640g y el monitoreo continuo de glucosa.

Como resultado, las personas sefalaron que los eventos de hipoglucemia o
hiperglucemia eran malos u horribles, mientras que el aplicar dosis correctivas de
insulina para tener un nivel de glucemia adecuado era en ocasiones “mas o menos” o
frustrante. Por Gltimo, los dias con mas de un evento de hiperglucemia o hipogluce-
mia eran considerados “malos”, independiente del resto de circunstancias positivas
que pudieron haber sucedido. Ademas, coincidieron en sefalar que su debut con
la condicién fue de “desconocimiento”, sefialando que la sensacion de cansancio,
sed y hambre eran comunes, pero no tan malas respecto al poco conocimiento que
tuvieron los primeros meses, e inclusos afios, para abordar la condicién. Inclusive,
uno de las personas sefald que su atencién médica nunca ha dejado de ser precaria
en el servicio de salud publica, razén por la que todo su aprendizaje adquirido fue
obtenido en internet, redes sociales y su participacion en talleres de la Fundaciéon
Diabetes Juvenil de Chile (Figura 8).

En segundo lugar, se generd interacciones en redes sociales. En latinoa-
mérica existen grupos de Facebook con mas de 200 mil miembros que retinen
a personas con Diabetes (mayoritariamente tipo 2) que buscan consejo parael
manejo de su condicidn. En esta red social, fueron revisadas las publicaciones de

cinco grupos de este tipo durante tres meses que incluyeron intervenciones propias.

Todas estas intervenciones tuvieron patrones de interaccién que se dieron a partir
de la busqueda de segunda opiniones segln la indicacion médica, dudas conceptua-
les de la condicion, compartir recetas y dietas para mejorar los niveles de glucemia
y solicitar opinidon médica. En general, las publicaciones promediaron mas de 200
comentarios de personas dando recomendaciones, mensajes de animo e imagenes
infograficas con informacion teérica de la condicién de fuentes no reconocidas.

“Aprender a ser “me recomendaron
ordenado con las medirme 2 horas despues
comidas y horarios de comer, pero jamas lo hice”
es fundamental”
“ T D) “Si eres ordenado, haces deporte
dfue d'ﬁc'bd? i y tienes buen manejo de los
e comer u ,,Ces carbos, tu vida deberia ser
a destajo como la de cualquiera”
“En el hospital no
me explicaron nada”

“me dijero que me la
tomara 4 veces al dia,
pero solo lo hago en
la maiana”

“hacerce varias
glicemias al dia ayuda
a tener un buen control”

“El doctor del Barros
Luco no servia de nada”




“No puedo ir donde
quiera sin preocuparme”

“Me gustaria tener una
mdquina que sepa lo que
comeré y me mande
insulina antes de pensarlo”
‘me gustaria que las
atenciones a médico

“Fui a la Fundacion y entendf fueran mads baratas”

altiro los cdlculos y empecé
aajustarlos”

“Tengo en cuenta ahora que
no solo el azucar sino los
carbohidratos son peligrosos”

“Estd bien si amaneci

con 10677 “Dps de pelear con mi

hija se midio y tenia 257"

“Te recomiendo una
dieta O carbos”

‘Animoo! hay que hacer
mas ejercicio y komer
menos carbos simples”

El té de canela
baja el azticar!!

“ke comidas si puede
comer un diabetico??”

“comer tan poco y no variado

es trampa, no hay que enganarse”

“Tengo el azticar en 350
qué puedo hacer? :("

“Abajo de 60 preocupate

“q comida no sube la
glucosa???”

me dijo mi doctor”

"SE CONSIDERA

HIPOGLUCEMIA [BAJA DE

E: P —

AZUCAR) CUANDO TUS

NIVELES DE GLUCOSA SE
ENCUENTRAN POR DEBAJO

DE 78 MG/DL"
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Enlorelativo a estas interacciones, queda en evidencia la
oportunidad de los medios digitales por su inmediatez para
entregar informacion a la necesidad de quien publica, aunque
dichas practicas estén en desmedro de informacién cientifica
correctay respaldada.

En estas comunidades de personas con Diabetes, tanto
virtuales como reales, la interaccién social mas relevante tiene
que ver precisamente con las dificultades que la condicién ge-
nera, que pasan a ser la cotidianidad de estas personas. Como
introduccidn, se dijo que los parametros de nivel de glucemia
hipoglucémicos e hiperglucémicos deben ser altamente evita-
bles ya que son peligrosas para la salud y el bienestar a corto
y largo plazo. Sin embargo, es la idea del papel ya que estos
parametros criticos (hipoglucemia o hiperglucemia) son comu-
nes en el dia a dia, de hecho una persona con un tratamiento
convencional de inyecciones de insulina basal y prandial bien
manejado promedia un 50% del tiempo de su dia en tiempo en
rango (Onetto, 2019).

Influencers con Diabetes

Através de lared social Instagram, se revisaron y siguieron
las publicaciones de personas con Diabetes que utilizan
su perfil exclusivamente para compartir su dia a diaconla
condicion. Usuarios como @franglucosada, @jedi_azucarado, @
serafinmurillog, @yodiabetes, @mi_diabetespe, @marcelo_gon-
zalezg, @vivir_con_diabetes, @vitatipouno, y @donsacarino
comparten a diario sus hitos con Diabetes a través del modo
stories de la red social, mientras que las publicaciones en el
feed las utilizan para divulgar conocimiento o reflexiones en
torno ala condicién (Figura 9).

En general, las publicaciones de estos usuarios ponen
en valor la superacién de las tareas ordinarias de su dia a dia,
como también la exposicidon a eventos mas “riesgosos” como
comer comida alta en grasas o muy azucarada, aventurarse a
un deporte de alta exigencia o sobrellevar el manejo erratico
del nivel de glucemia. También, estos usuario comparten
mensajes con contenido cientifico que sirven como apren-
dizaje a sus seguidores respecto al manejo del tratamiento
y la adherencia (Figura 9). Aln mas, suelen compartir sus
estadisticas de la condicién como nivel de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), promedios de glucemia o tiempo en
rango acompaiiado de consejos y reflexiones. Por ultimo,
al ser personas comunes tienden a compartir sus propias
emociones respecto a la condicién, las cuales solo en algunas
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Figura 8. En ambas
paginas. Nube

de palabras con
comentarios extraidos
de entrevistas (arriba)
y comunidades en
redes sociales de
personas con Diabetes
(abajo).

©

Figura 9. Abajoen
ambas paginas. Posteos
de usuarios influencers
de Diabetes tipo 1 de
la red social Instagram.

21

Investigacion



22

ocasiones son negativas. En la mayoria de los casos toman los
problemas como lecciones para aprender y superar, consi-
derando que el tratamiento de la Diabetes es compleja, pero
que abordada con una mentalidad positiva mejora considera-
blemente la calidad de vida.

El arbol de decisiones

El tratamiento diario de la Diabetes se articula en calculos y
procedimientos en situaciones variables segun las activida-
des diarias, el ambiente y estilo de vida, lo cual fue afirmado
por 8 personas que fueron entrevistadas. Sumado a esto,

se entrevisto a 4 especialistas de la Salud en Diabetes que
confirmaron las dificultades que sus pacientes tienen ala
hora de calcular (dosis de medicacién, tiempos, alimentos,
entre otros), informarse charlas y talleres educativos, lite-
ratura especializada, entre otros) y los cursos de accion que
son directamente afectados por estas carencias, generando
ansiedad y frustracién que afectan la calidad de vida.

Este ciclo de observacién permitié reconocer al usuario y

al cliente (Early Adopter), revelando la necesidad de informa-
cion y educacion requerida para facilitar su tratamiento en el
calculo y manejo de procedimientos a la hora de para comer,
aplicar dosis de insulina y hacer ejercicio, informarse sobre
fendmenos y causas que responden a variables en los para-
metros saludables de su condicion y un registro exhaustivo
para acudir a médico de forma periddica para lograr una pau-
ta de tratamiento efectivo. Por Gltimo, se revelé la necesidad
de apoyo psicoldgico para lidiar con las emociones y carga
mental que implica esta enfermedad

De formaiterativa, una persona con Diabetes tipo 1 ha
tomado miles de decisiones sobre la alimentacion, el ejercicio
y lainsulina. Dicho en otras palabras, el manejo diario de la
diabetes es en si mismo un arbol de interacciones critica. En
la vida con Diabetes tipo 1 se debe tener en consideracién va-
riantes cuantitativas y cualitativas de cada factor clave en cada
actividad que realizara. Asi, en cada alimento que consuma, por
pequeia que su porcion sea, debera calcular los carbohidratos,
medir su nivel de glucemiay con ambos datos calcular la dosis
ainyectar de insulina prandial y estimar un tiempo de espera
adecuado para que la insulina aplicada entre en accion segin
su nivel de glucemia para comer (Onetto, entrevista personal,
13 mayo de 2019).

En cuanto al ejercicio debera medir su nivel de aztcar en
sangrey estimar su insulina activa en el cuerpo para decidir
siiniciar con una rutina ejercicio aerdbico (que disminuyen
el nivel de glucemia) o anaerdbico (que aumenta el nivel de
glucemia en sangre), consumir una porcién de carbohidratos o
aplicar insulina de correccion por riesgo de cetoacidosis (Ridell,
2017). Ademas, debera analizar estas variantes segln su bien-
estar emocional ya sea por estrés, enojo, tristeza o enferme-
dad que también causan variabilidad glucémica. En concreto,
un manejo ideal de la condicién requiere célculos, inyecciones,
pinchazos, tiempos de esperay autocomiento aplicados de
forma sistematica segun su nivel de glucemia cada dia.

Toda esta informacion en detalle esta disponible en la
pagina 42 de este libro.
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Desde el afio 2017, la Ley Ricarte Soto beneficia a personas con Diabetes tipo 1
entregandoles la bomba de insulina Medtronic Minimed 640g con monitoreo con-
tinuo de glucosa (MCG) si su condicion se describe como “inestable severa”. Seguin
informacién del Ministerio de Salud, al 31 de marzo de 2019 se han entregado
755 bombas de insulina a nivel nacional (2019). De forma personal, se participo
en el proceso de capacitacion y entrega de Bomba de Insulina realizada por la Red
Salud UC Christus durante el mes de marzo de 2019, al resultar beneficiario de
este nuevo tratamiento. Si bien el tratamiento de bomba de insulina tiene varios
puntos en comun con el tratamiento de multidosis a través de inyecciones de
insulina, al ofrecer mejores posibilidades de gestién y manejo de nivel de glucemia,
también resulta ser mas complejo de aplicar. En resumen, se requiere mas conoci-
miento sobre conteo de carbohidratos de la comida, comportamiento de insulina,
algoritmos para manejar hipoglucemia e hiperglucemias y resolver situaciones
complejas relacionadas con el equipamiento tecnolégico complementario al uso del
glucdmetro (Gonzalez, entrevista personal, 18 de octubre de 2019). Por esta misma
razon, la instalacion de bomba de insulina es actualmente uno de los tratamientos
mas complejos de la Ley Ricarte Soto. La capacitacion se realizé durante el mes de
marzo en 8 sesiones, dos veces por semana con un grupo 5 personas y 4 especialistas
de salud en asociaciéon con Medtronic, marca fabricante de labomba de insulina Mi-
nimed 640g entregada por el beneficio. Las primeras dos sesiones se dan a conocer
las principales funciones de la bomba de insulina detallando que este dispositivo es
un micro infusor continuo de insulina que debe estar siempre conectado al cuerpo,
se ensefiaron a manipular sus insumos y conocer sus principales funciones para el
manejo del nivel glucemia de forma expositiva, con una presentacion de diapositivas.
Luego de esta introduccion tedrica, las siguientes 4 sesiones estuvieron enfo-
cadas en el uso de la bomba de insulina. En principio, se conocieron las funciones e
instalacion del sistema de monitoreo continuo de glucosa de la bomba, facilitando
su uso durante 4 dias, sin tener conectado el dispositivo al cuerpo para la infusion
de insulina. Esta experiencia permitié conocer por primera vez el comportamiento
del nivel de glucemia en sangre de forma continua con el tratamiento de multido-
sis, reconociendo errores respecto al tiempo de espera, conteo de carbohidratos,
actividad fisica y aspectos emocionales que inciden directamente en la variabilidad
glucémicay que con el sesgo de medir el nivel de glucemia con glucémetro solo
entrega unos 3 a 5 datos diarios sobre este indicador, respecto a las 288 lecturas
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diarias que el monitoreo continuo de glucosa Guardian Sen-
sor 3 puede realizar (Onetto, entrevista personal, 13 de mayo
de 2019). Todo este proceso no fue posible de documentar
con fotografias por razones de confidencialidad.

Esta experiencia fue sumamente reveladora de lascom-
plejidades a nivel clinico del tratamiento de la Diabetes tipo |
ya que se reconoce por el testimonio de los otros participan-
te lainfinidad de circunstancias y factores que inciden en el
nivel de glucemia en sangre desde zonas del cuerpo afecta-
das por los pinchazos que retienen la insulina causando hi-
perglucemia hasta efecto propios del mal suefio que generan
resistencia a la insulinay alzas sostenidas de glucosa (Figura
11). AGn mas, a nivel metabdlico un habito diario puede
tener efectos sobre el nivel de glucemia distintos de un dia a
otro. En conclusién, se reconoce la necesidad de intencionar
nuevas herramientas, métodos y canales para favorecer la
calidad del tratamiento de esta condicién incluso con disposi-
tivos de alta tecnologia como la bomba de insulina.

Charlas y talleres de educacion en Diabetes

En visita a charlas y talleres dictados por las nutricionis-
ta Joana Ledny Javiera Lopez de Medtronic, talleres de
la RedSalud UC Christus dictados el Dr. Bruno Grassi, la
nutricionista Maria Teresa Onetto y la enfermera Ana
Karina Jiménez se conocieron las metodologias y recursos
de aprendizaje utilizados para el aprendizaje de las perso-
nas con Diabetes. Se reviso la ejecucion de talleres sobre
insulinoterapia, conteo de carbohidratos, paso a paso para
hacer ejercicio y capacitacion de bomba de insulina bajo los
requisitos propuestos por la ley Ricarte Soto. Estas charlas/
talleres se dividieron en 4 partes independiente del objetivo
final de la misma: charla tedrica, cuestionario participativo,
ejemplos practicos y resolucion de casos hipotéticos.

En la etapa de charla tedrica se exponen las definiciones
y procesos basicos del tratamiento de la enfermedad que se
articulan principalmente en relacién con el nivel de gluce-
mia, la insulinoterapiay la alimentacién buscando reforzar
siempre el correcto calculo de dosis de insulina en cualquier
situacion del diario vivir de los pacientes mediante el uso
de estrategias de aprendizaje activo donde la tendencia es
combinar la exposicién de conceptos basicos con el chequeo
de preconceptos erréneos segun el objetivo del taller.

La etapa de cuestionario participativo es consecutivay
funciona como un quiebre activo de la charla. Durante esta
dindmica se aplican los conceptos aprendidos mediante
ejemplos y casos hipotéticos definidos previamente por el
especialista expositor.

La etapa de ejemplo practico funciona de forma similar
al cuestionario participativo, con la diferencia de que se
generan grupos colaborativos para socializar el conocimiento
adquirido y discutir errores y/o diferencias que pueden surgir
entre los tratamientos de las personas.

Por ultimo, la etapa de resolucion de casos hipotéticos se
realiza mediante una estrategia de aprendizaje colaborativo
donde se invita a un grupo determinado de personas a resol-
ver un problema o varios en cadena. Por ejemplo, se invita a
un grupo a inventar un dia de un paciente con Diabetes con
pardmetros ya determinados de tratamiento e insulinote-
rapia, decidiendo qué comidas tendra ese dia, qué calculos
de dosis de insulina tendra que hacer, qué tareas tendra que
realizar en momentos criticos y qué actividades hara seglin
sus condiciones iniciales.

Al coincidir todos los participantes en padecer Diabetes,
se crea un didlogo de empatia con el caso hipotético, entre-
lazando aspectos matematicos y objetivos de la condiciéon
con la variabilidad que cada uno ha padecido, ya sea teniendo
meses o afos de tratamiento de la condicién.

Estas actividades son el enclave que poseen las institu-
ciones relacionadas con Diabetes para educar a las personas
que padecen esta condicién. Segun la taxonomia de Bloom, la
metodologia aplicada a estas charla-taller, logran desarrollar
en las personas el conocimiento y aplicacion de informacion
atil para su tratamiento cotidiano en la légica teoria-practica.
Sin embargo, el éxito final de este conocimiento adquirido
se consolida mediante una dinamica de “ensayo y error” del
paciente en su tratamiento cotidiano, lo cual es constante-
mente enfatizado por los expositores (Figura 12).
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Protocolo de salud publico de Chile

Con el Régimen de Garantias de Salud AUGE, |a Diabetes tipo

| obtiene atencién sanitaria garantizada en Chile. Con esto,
el diagndstico, citas médicas, insulinas, insumos, glucometro
y glucagdn (solucion quimica en formato de inyeccién para
atencion primaria de hipoglucemia severa) son cubiertos de

forma gratuita segln prevision. La Guia Clinica GES explicita:

“El cuidado por un equipo multidisciplinario es la practica
clinica establecida para las personas de todas las edades con
diabetes tipo 1. En teoria, las Garantias Explicitas en Salud
(GES, anteriormente llamada AUGE) aseguran que el equipo
paratratar a una persona con Diabetes tipo 1 incluye médico
especialista, educador en Diabetes tipo | (esta funcion la
cumple una enfermera capacitada); nutricionista capacitada
en Diabetes tipo I; psicélogo y asistente social (Ministerio de
Salud de Chile, 2013) (Figura 5).

Muy por el contrario, se ha visto que el sistema de
Salud Publica no posee equipos médicos especializados en
Diabetes tipo 1 que cumplan estas funciones ya que por
saturacion de publico, atienden diversas patologias lo que
implica breves y esporadicas atenciones médicas (Sanchez
& Happey, entrevista personal, 18 junio de 2019) reper-
cutiendo directamente en practicas perjudiciales para el
manejo 6ptimo que las personas con esta condicién deben
realizar, como pocas o nulas mediciones de nivel de glucemia,
inyecciones de dosis de insulina inoportunas y/o ocasionales,
alimentacion no calculada, bajo o nulo tiempo de ejercicio
(Happey, entrevista personal, 14 mayo de 2019) y registros
médicos del tratamiento precarios. Pese a esta carencia del
Sistema Publico de Salud, el Ministerio de Salud reconoce en
la Encuesta Nacional de Salud un preocupante aumento en la
poblacion mayor de 15 afios con sospecha de Diabetes tipo |
que a 2017 fue de 12,3%, en comparacion con la estimacion
de la misma encuesta para los afios 2009/2010 de un 9,0%

y para el 2004 de un 4,2% (Ministerio de Salud, 2017) y de
acuerdo al Estudio de Verificaciéon de Costos la prevalencia a
2015 fue de 78 casos por cada 100.000 habitantes (Ministe-
rio de Salud, 2015).

Sin discriminar entre personas con bajo o alto nivel de
educacion en Diabetes tipo 1, atender la insulinoterapia,
alimentacion, ejercicio y bienestar emocional, significa una im-
portante carga de trabajo y procesamiento de datos a diario.
Por esto, es necesario valerse de herramientas para gestio-
nar estas acciones calculadas, bien ejecutadas y oportunas
en favor de un adecuado manejo. Es decir, saber leer cada
alimento que se consume segun su informacién nutricio-
nal, hacer ejercicio al menos 150 minutos por semana para
ayudar al cuerpo a utilizar el glucosa en la sangre de manera
eficiente (American Diabetes Association, 2016), medir el
nivel de glucemiay aplicar inyecciones de insulina cuando
sea necesario y tener citas con el equipo médico de forma
periddica respaldada por un registro exhaustivo de insulino-
terapia, alimentacion, ejercicio y bienestar emocional junto
aexamenes de sangre y orina para evaluar el tratamiento y
favorecer el éxito de modificaciones de ser necesarias junto
con el equipo médico, ya que es clave prestar atencion a
como afectan los factores clave al nivel de glucemia (Grassi,
entrevista personal, 17 mayo de 2019), lo que apela constan-
temente a la disciplina, adherencia y resiliencia del paciente
(M. Ortiz & E. Ortiz, 2005).
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Registro del tratamiento y cita médica

La adhesién y resiliencia a las mediciones periddicas de nivel
de glucemia, la insulinoterapia y alimentacién vital deberian
ser periddicamente evaluados por médicos, enfermeray
nutricionista (Buschur & Lawrence, 2016) y requiere de un
registro exhaustivo de nivel de glucemias y eventos de cada
factores clave, mas auin de una descripcion de eventos de
variabilidad glucémica. Seguin protocolo médico, las personas
con Diabetes deben asistir a cita médica de forma regular,

al menos una vez por trimestre para revisar la calidad de su
tratamiento (Ministerio de Salud, 2013). La cita médica debe
venir acompanada de resultados de examen de sangrey
orina para corroborar el comportamiento glucémico y otros
indicadores preventivos de enfermedades relacionadas

con la Diabetes y de un registro en detalle de los niveles de
glucemia en sangre acompanado idealmente de consumo de
carbohidratos y dosis de insulina (Sdnchez & Happey, entre-
vista personal, 18 junio de 2019). Durante la cita, la interac-
cion critica estd mediada por el didlogo entre el especialista
y el paciente.

Tanto el informe del glucémetro o del sistema de monitoreo
continuo de glucosa sera util para que el médico tratante eva-
IGe el éxito o fracaso de los ajustes fijados del tratamiento.

Al respecto, es necesario que el paciente sea cuidadoso a la
hora de aprender y memorizar eventos particulares, a fin de
descubrir si la variabilidad glucémica responde a decisiones,
condiciones complejas de calcular con insulinoterapia o di-
rectamente relacionadas con un esquema de insulina ajusta-
do de forma equivoca. En la actualidad, tanto los glucometros
como los sistemas de monitoreo continuo de glucosa generan
informes médicos disponibles mediante una descarga via
conexion USB por un computador. A través de estadisticas,
graficos y tablas entregan informacion asociada a medicio-
nes de nivel de glucemia, mientras que otros complementan
esta informacién afadiendo registro de comidas, insulina e
incluso ejercicio. En general, los informes médicos de estos
dispositivos poseen informacion de registro de periodos de
7, 14,30y 90 dias, aunque también es posible personalizar el
periodo segun calendario.

Por esto, una persona debe debe analizar inmediatamen-
te su nivel de glucemiay analizar patrones en los resultados
en relacion con los factores clave (American Diabetes Asso-
ciation, 2016). Si los resultados revelan variabilidad glucé-
mica o no alcanzan los objetivos esperados pueden generar

confusion, frustracion e incluso depresion (Ortiz, 2014). Por
esto, es de suma importancia la participacién del paciente,

su experiencia con la condicion y sus dudas que se veran
reflejadas explicitamente en un registro adecuado (Sanchez
& Happey, entrevista personal, 18 junio de 2019). Es més, el
lenguaje usado incide fuertemente en el aprendizaje, registro
y manejo cotidiano de la condicién por lo que debe evitar ser
juzgador y prohibitivo, ya que hara sentir al paciente limitado
en su vida por la condicién (Dickinson, et al., 2017). De hecho,
la relacion que la persona tenga con su equipo médico tratan-
te influye fuertemente en la motivacion para la autogestion
de la condicién, ya que el acompanamiento médico y familiar
tanto en las etapas tempranas como maduras de la condicién
afectan la aceptacion de esta ‘nueva normalidad’ en su vida,
generando angustia, iray problemas psicosociales a la hora
de aplicar un manejo adecuado, decayendo progresivamente
en trastornos ansiosos, depresivos y alimenticios que son
contraproducentes a la adherencia y autocontrol deseables
para un 6ptima calidad de vida (Henriquez, Cartes, 2017).
Por el contrario, una adecuada comunicacién y acompafia-
miento logran que los pacientes adquieren mejores compro-
misos en favor de su condicion, mejorando la adherenciay
consistencia conductual (Dickinson, et al., 2017) facilitando
la toma de decisiones.
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Entrevistas a personas con Diabetes tipo 1

Entrevista

Durante la fase de prototipo preliminar se hizo una bisqueda a través de cono-

cidos y redes sociales, para contactar a personas con Diabetes tipo 1 dispuestas

a participar durante la investigacion y el testeo de prototipos de experiencia de

usuario del proyecto. Con esto, se logré contactar a 8 personas que fueron sujeto

de estudio durante el proceso de entrevistas, testeos y evaluacion del proyecto.
Como paso inicial, se elaboré una entrevista de 20 minutos para conocer en

primera persona la experiencia de 8 personas en el tratamiento de la Diabetes tipo

1, hitos relevantes de su vida y su comportamientos diarios:

O

Nicolas Gutiérrez (25).
Diabetes tipo 1 hace 11 anos.

Estudiante de Derecho de la UC. Tiene Diabetes tipo 1

hace 11 afos y su tratamiento actual es bomba de insulina.
Reconoce que en los comienzos con esta condicidon deseaba
indagar sobre herramientas y programas de educacién en
Diabetes asistiendo en varias instancias de talleres, charlas
y campamentos educativos de la Fundacion de Diabetes Ju-
venil de Chile, institucidn que le entregé todo el aprendizaje
necesario para manejar su tratamiento.

No reconoce un aspecto mas dificil que otro ya que el uso
de labomba de insulina le permite controlar incluso las malas
decisiones de forma agil, gracias al monitoreo continuo de
glucosay sus conocimientos sobre la condicién. Por Gltimo, re-
conoce que su tratamiento le causé molestias, tristeza y dolor
cuando se basaba en multidosis debido a la alta cantidad de
pinchazos diarios y al proceso sistematico que tenia que llevar
para evitar alzas o bajas de glucosa en sangre. Actualmente,
su estilo de vida con Diabetes prioriza el correcto conteo de
carbohidratos y la insulinoterapia, mientras que el ejercicio lo
realiza solo para reducir su estrés en periodos académicos o
para resolver situaciones emocionales negativas que alteran
sus niveles de glucemia en sangre.

v VvV VvV VvV VvV Vv v

¢Hace cudnto tiempo tienes Diabetes?

¢Haz tenido alguin episodio importante respecto a la Diabetes?

¢Cuanto crees que sabes sobre Diabetes? ; Tu equipo médico te ha educado al respecto?
Enel dia a dia, ;Qué es lo mds dificil de abordar en el tratamiento?

Cuando vas a comer, ; Qué haces y qué te complica?

Cuando vas a hacer ejercicio, ; Qué haces y qué te complica?

Si segmentamos la vida de la diabetes en 4 pilares: insulinoterapia, comida, ejercicio y

bienestar emocional ;Cudl de ellas te es mds compleja y porqué?
» ;Te haz sentido mal con tu condicién? ; Por qué?

Danna Lehmann (23).
Diabetes tipo 1 hace 20 anos.

Estudiante de Periodismo de la UC. Tiene Diabetes tipo 1
hace 20 afnos y su tratamiento actual es multidosis con insu-
lina ultrarrapiday ultralenta. Ha padecido la condicién desde
los 3 aflos y reconoce que tiene normalizado en su vida el
tratamiento. Durante su nifiez y adolescencia los encuentros
sociales y fiestas le resultaron complicados ya que cualquier
desajuste en la alimentacion implicaba alta variabilidad en
su nivel de glucemia lo cual le generaba malestar, dolor e
incertidumbre. Actualmente se toma la condicién con calma
reconociendo un orden a la hora de hacer ejercicio y comer
que le ha permitido tener resultados aceptables de nivel

de glucemia y examenes de sangre. Sin embargo, reconoce
tener poca informacién respecto al calculo de carbohidratos,
tiempo de espera para accion de insulina y calculos de dosis
de insulina, ya que se ha acostumbrado a estimar su nivel de
glucemia en base a su sensacion fisica y actuar segun estima-
ciones rapidas y no calculadas.

En su vida cotidiana, se mide el nivel de glucemia con
sangre capilar de 6 a 8 veces diarias y tiene el habito de
comer 2 a 3 comidas diarias, sin embargo reconoce que ge-
neralmente lo hace en horarios diferentes y a veces se salta

comidas. Se mide la glucemia y se inyecta insulina cada
vez que come a partir de una estimacion azarosa que ha
probado que tiene resultados al medir su glucemia horas
después de comer. En general evita utilizar pardmetros
de conteo de carbohidratos y calculos de dosis de insulina
pese a que en algunas ocasiones ha sufrido alzas y bajas
de nivel de glucemia por esta razon. Realiza ejercicio
anaerdbico en gimnasio 3-4 veces a la semanay activida-
des de ejercicio aerébico como caminatas y trekking una
vez por semana que han favorecido que sus examenes de
sangre cada 3 meses reflejen datos positivos sobre el ma-
nejo de su condicidn. Reconoce que no realiza un registro
periddico de sus niveles de glucemia, dosis de insulina,
alimentacion ni ejercicio a menos que se aproxime una
cita a médico. En ese caso, utiliza un sensor de monitoreo
continuo de glucosa para registrar nivel de glucemia de
las ultimas dos semanas, siendo el Gnico factor que regis-
tra para el informe médico.
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Fernando Rodriguez (23).
Diabetes tipo 1 hace 8 arnos.

Estudiante de Periodismo de la UC. Tiene Diabetes tipo 1
hace 8 anos y su tratamiento actual es bomba de insulina.
Reconoce que luego de un evento de hipoglucemia severay
hospitalizacion considerd la opcion de usar un tratamiento
mas avanzado para el manejo de la nivel de glucemiay ya ha
participado en cursos intensivos sobre el manejo y cuidados
de la condicion. Actualmente vive un estilo de vida seden-
tario y mediante el uso de labomba y ajustes de insulina
maneja su nivel de glucemia en la mayoria de los casos. Reco-
noce tener suficiente informacion sobre la condicién para su
manejo diario.

En su vida cotidiana, se mide el nivel de glucemia con
sangre capilar 2 veces al dia para calibrar las mediciones que
otorga el sensor de monitoreo continuo de glucosa vincula-
do alabombadeinsulinay como 3 comidas diarias. Utiliza
esporadicamente herramientas como la aplicacion movil
FatSecret para el conteo de carbohidratos de las comidas que
consume. No realiza ejercicio ni otra actividad que comple-
mente su manejo de nivel de glucemia en sangre. Todos sus
actividades de nivel de glucemia, dosis de insulinay comida
las registra en la memoria digital de la bomba de insulina.
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Jorge Cortés (42).
Diabetes tipo 1 hace 20 anos.

Profesor de la Escuela de Diseiio UC. Tiene Diabetes tipo 1
hace 7 aflos y su tratamiento actual es multidosis con insulina
ultrarrapida y ultralenta. Durante este periodo, reconoce que
la condicién no le ha significado una carga mental directa ya
que desde el principio su médico tratante le aconsejé tomar-
se el proceso con calma, sin embargo su familia adoptd una
actitud diferente por miedo e incertidumbre de la condicién
que daid su antigua relacién de pareja. Durante estos afios
ha recibido pocos consejos respecto al tratamiento, sefalan-
do que los médicos que lo han atendido solo realizan ajustes
de dosis de insulina y exdmenes de rutina en pocos minutos,
sin procurar el aprendizaje para el autoconocimiento y auto-
gestidn necesarias para el tratamiento diario de la Diabetes.

En su vida cotidiana, se mide el nivel de glucemia con
sangre capilar 3 veces al dia y tiene el habito de comer 3 co-
midas diarias durante la mafiana, media tarde y en la noche.
Se mide la glucemia y se inyecta insulina cada vez que come
a partir de una estimacién azarosa que considera que ha
dado resultados ya que generalmente no presenta sintomas
de variabilidad glucémica (hipoglucemia o hiperglucemia).
En su tratamiento diario desconoce parametros de conteo
de carbohidratos y calculos de dosis de insulina (ratio de
insulina, sensibilidad de insulina, insulina activa y ajustes de
insulina basal). Realiza ejercicio cuando con una medicion de
nivel de glucemia comprueba un evento de hiperglucemia.
Reconoce que no realiza un registro periddico de sus niveles
de glucemia, dosis de insulina, alimentacion ni ejercicio en
ningln caso, ya que considera que sus visitas a médico son
poco exhaustivas y de rapida revision de aspectos basicos
como peso Yy presion sanguinea.

Matias Agustin C. (24).
Diabetes tipo 1 hace 2 anos.

Es cientista politico. Tiene Diabetes tipo 1 hace dos afos 'y
su tratamiento actual es bomba de insulina. Su tratamien-
to con bomba de insulina comenzé a los meses de debutar
con la condicién, por lo que reconoce que sus habitos de
tratamiento no son éptimos ya que desde un principio ha
evitado las inyecciones y pinchazos debido a que gene-
ran moretones y lipodistrofia en su piel. Su vida previa a
debutar con la condicién era activa realizando ejercicio
periédicamente como correr y levantar pesas, sin embar-
go desistid de continuar frente a la variabilidad glucémica
que tenia al intentar realizarlo con Diabetes.

En su vida cotidiana, se mide el nivel de glucemia con
sangre capilar 2 veces al dia ya que es lo que exige lala
bomba de insulina para calibrar los datos entregados por
el sensor de monitoreo continuo de glucosa vinculado.
Tiene el habito de comer 3 comidas diarias durante la
manana, media tarde y en la noche. Utiliza la aplicacion
moévil FatSecret cuando tiene dudas sobre el aporte de
carbohidratos de alguna comida. Gracias a la capacitaciéon
de bomba de insulina que obtuvo en la Clinica Alemana
conoce los parametros de conteo de carbohidratos y
calculos de dosis de insulina (ratio de insulina, sensibilidad
de insulina, insulina activa y ajustes de insulina basal),
aungue no sabe aplicarlos en un plan de ejercicios. Todos
sus actividades de nivel de glucemia, dosis de insulinay
comida las registra en la memoria digital de la bomba de
insulina.
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Nawel Cariman (25).
Diabetes tipo 1 hace 23 anos.

Estudiante de Ingenieria Eléctrica de la UC. Tiene Diabetes
tipo 1 hace 23 anos y su tratamiento actual es multidosis.

Ya que debuté con esta condicidn a los 2 afos, acostumbra
areconocerla como una normalidad en su vida. Desde su in-
fancia reconoce el intensivo cuidado que tuvieron sus padres
sumado a su participacion desde la nifiez hasta los 21 aifos en
charlas, talleres y campamentos de la Fundacion de Diabetes
Juvenil de Chile, lo que ha favorecido considerablemente su
conocimiento exhaustivo y adherencia al tratamiento. Desde
los 18 afios hasta los 21 afios fue voluntario de la FDJ como
educador y monitor de actividades, ensefidandole a nifios y
adolescentes a cdmo manejar su condicidn y tratamiento
diario. Actualmente su tesis de investigacion para egresar de
la carrera se trata sobre control automatizado aplicado aun
sistema de pancreas artificial, con lo que pretende mejorar
procesos de medicacién de la Diabetes.

En su vida cotidiana, se mide el nivel de glucemia con san-
gre capilar 4 veces al diay tiene el habito de comer 4 comidas
diarias. Se mide la glucemia y se inyecta insulina cada vez que
come aplicando cdlculos azarosos a partir de su experiencia
con la condicién y su rigor en el calculo de bolo (ecuacion de
ratio y sensibilidad) que realizaba en afios anteriores, ya que
asegura que obtiene mejores resultados que acudiendo a la
calculadora. Realiza ejercicio aerdbico 2 a 3 veces ala semana
en ladisciplina Krav Maga, un tipo de lucha israeli. Reconoce
gue no realiza unregistro periédico de sus niveles de glucemia,
dosis de insulina, alimentacidn ni ejercicio ya que prefiere
“desdiabetizar” su vida. Sin embargo, con los afios de la condi-
cién y sus conocimiento piensa que lleva un buen manejo del
tratamiento sin permitir que este controle sus habitos de vida.
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Andrés Claure (24).
Diabetes tipo 1 hace 18 anos.

Estudiante de Ingenieria Comercial de la UC. Tiene Diabetes
tipo 1 hace 18 afos y su tratamiento actual es multidosis.
Pese a que debuté a los 6 afos, reconoce que el buen manejo
de la condicién ha sido dificil ya que en los ultimo afios ha
tenido niveles de glucemia en niveles superiores a 180mg/dL
lo que supone un resultado de Hemoglobina Glicosilada su-
periores a 7%, lo cual es factor de riesgo para complicaciones
amedianoy largo plazo. Por esta misma razén, tiempo atras
recibié una advertencia de tener retinopatia diabética, razén
que lo motivé a utilizar monitoreo continuo de glucosa bajo
el sistema Freestyle Libre de la marca Abbott.

En su vida cotidiana, confia su medicién de glucemia al
sistema de monitoreo continuo, pese a que este no es reco-
mendado para tomar decisiones de insulinoterapia. Tiene el
habito de comer 4 comidas diarias, sin embargo en repetidas
ocasiones olvida aplicarse la dosis de insulina y se percata
hora después al tener sintomas de hiperglucemia. Ademas,
algunas veces ha olvidado aplicar su dosis de insulina basal
diurna, lo que también o ha mantenido en niveles altos de
glucemia durante su dia, a pesar de aplicar el calculo de ratio
y sensibilidad. Realiza ejercicio mixto 2 a 3 veces a la semana
jugando rugby en la universidad. Reconoce que no realiza
un registro periédico de sus niveles de glucemia ya que su
monitoreo continuo de glucosa realiza esa labora de forma
exhaustivay le ofrece estadisticas relevantes para conocer el
estado de su condicion. Actualmente tiene por meta mejorar
su manejo de la glucemia para obtener valor de hemoglobina
glicosilada inferior a 7,5% en los préximos dos meses.
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Denise Montt (43).
Diabetes tipo 1 hace 39 anos.

Profesora de la Escuela de Disenio UC. Tiene Diabetes tipo
1 hace 39 anos y su tratamiento actual es bomba de insuli-
na. Su conocimiento sobre la enfermedad ha sido progre-
sivo en paralelo al avance cientifico para el tratamiento de
su condicién, desde medir su glucemia en sangre de forma
esporadica en tubos de ensayo hasta el tratamiento actual
de micro infusién de insulina con bomba. En su vida coti-
diana, realiza deporte hasta 6 veces por semana, principal-
mente en correr hasta 10 kilémetros, lo que compatibiliza
con su tratamiento de bomba de insulina para regular o
suspender sus dosis de insulina para disminuir los riesgos
de hipoglucemia. En su labores habituales, suele cargar
dulces “Frugelé” o productos azucarados similares para re-
gular sus niveles de glucemia en rangos saludables. Tiene
el habito de comer 4 comidas diarias, aplicando el tiempo
de espera antes de comer en algunas ocasiones y mantiene
el registro de su condicién en la memoria digital de la bom-
ba de insulina, la cual puede ser descargada por el médico
tratante en la cita médica y ofrecer un exhaustivo estado
del tratamiento gracias al monitoreo continuo de glucosa.
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Para el impacto sobre la problemdtica es imprescindible una accion
conjunta entre cliente y usuario, en la I6gica médico (médico,
enfermero/a, nutricionista y psicélogo/a) y paciente. La creacién de
estos segmentos de cliente-usuario (arquetipos) estd focalizado en un
articular a los dos agentes responsables de mejorar el tratamiento de
la persona Diabetes tipo 1.

Usuario:
médicoy
paciente
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Conoce y aplica las acciones a seguir de
cada pilares clave de su tratamiento.

O Tratamiento activo

Practica el autocuidado persuadido por la

Q Segmento de usuario | s jncertidumbre y los mitos de su presente y

futuro con la condicion.

Persona entre los 17 y 24 afios que padece Diabetes tipo 1
hace al menos 6 meses. Tiene un uso cotidiano de teléfono in-
teligente. Desde su inicio con la condicién, se le ha ensefiado
algunos aspectos basicos que aplica en su estilo de vida con
énfasis en la alimentacidn, actividad fisica y tratamiento de
insulina, lo que implica realizar calculos de forma constante,
proyecciones y acciones metédicas en su vida cotidiana,
sistematizando su dindmica de vida. Controla su enferme-
dad de manera frecuente con glucémetro y dispositivos de
aplicacion de insulina.

Cuida de su enfermedad aplicando repetidas inyecciones
de insulina cada dia, controles de sangre capilar para medir
nivel de glucemiay fijar horarios para comer y/o hacer otras
actividades. Quiere tener mas libertad al momento de comer,
salir con amigos o hacer ejercicio sin tantas limitaciones
propias de la condicién. Vive con miedo y/o incertidumbre
por algunos fendmenos de la enfermedad ya que conocen los
riesgos de mortalidad que esta tiene y han experimentado
situaciones criticas como variaciones en su nivel de glucemia,
hipoglucemias severas, niveles de hemoglobina glucosilada

Desea tener mds conocimientos y
.. . . herramientas concretas para manejar el
tratamiento diario de su condicion.

altos o dolor fisico propios de los pinchazos e inyecciones que
le ha causado frustracion en algunas ocasiones y/o depresion,
limitando su calidad de vida en algunos aspectos. Desconoce
la existencia de aplicaciones moviles y otros recursos digi-
tales existentes para asistir su tratamiento de la condicién,
pero conocen las charlas, talleres y actividades recreativas
que realizan la Fundacién de Diabetes Juvenil de Chile, Me-
dtronic o la Red Salud UC Christus aunque no asisten a ellas
por cuestiones de tiempo.

En lo funcional, poseen algunos conocimientos sobre
el manejo de la condicién y desea tener mas conocimientos
y herramientas para mejorar su tratamiento diario sin caer
en latarea tediosa de registrar y cuantificar cada accién que
hacen durante el dia como el tratamiento demanda. En lo
social desea tener mayor libertad para realizar actividades
propias de su edad, como salir de casa, hacer deporte y asistir
a fiestas sin afectar su cuidado de la Diabetes. Emocional-
mente desea sentirse mas comprendido en su condiciény las
dificultades de la misma para normalizar su tratamiento en la
vida cotidiana.



No aplica o modifica las acciones de
recomendacion médica a seguir en cada
pilar clave de su tratamiento.

O Tratamiento manoso
Segmento de usuario Il

Practica el autocuidado persuadido por
los mitos e informacion ajena a la
investigacion médica actual.

Persona entre 27 y 40 afos que padece Diabetes tipo 1 hace al
menos 3 aios. Tiene un uso cotidiano de teléfono inteligente.
Por su tiempo con la enfermedad ha consolidado una conducta
ordenada a la hora de comer, realizar actividad fisica y resolver
situaciones criticas de su condicion. Sin embargo, su dinamica
con su circulo cercano se ve estigmatizada con mitos sobre

la enfermedad a causa de falta de informacién, que conllevan
aun trato diferente a la hora de comer o realizar actividades
sin planificacion previa. Ademas, controla su enfermedad de
manera esporadica al sentir que posee mejor autocontrol, en
vez de consultar con frecuencia su nivel de glucemia con glu-
cometro y dispositivos de aplicacion de insulina. En repetidas
ocasiones cuida de su enfermedad aplicando calculo azarosos
y decisiones sin respaldo médico.

Solo en caso de cita médica complementa su control de sa-
lud con un registro de su actividades, acude a médico al menos
dos veces al afo. En su diario vivir toma decisiones en base a
preconceptos en algunos aspectos de la enfermedad ya que
conoce los riesgos de mortalidad que esta tiene y ha experi-
mentado situaciones criticas como variaciones en su nivel de
glucemia, niveles de hemoglobina glucosilada altos, limitacio-
nes en su estado fisico y patologias vinculadas con la condi-

Desea tener mds herramientas de
autogestion de forma simple y sin
compromisos.

cién, que le ha causado frustracidn en algunas ocasiones y/o
depresion, limitando su calidad de vida en algunos aspectos.

Reconoce la existencia de aplicaciones méviles de acom-
pafiamiento para su condicion (Spike, GluQUO, Bant, Ada,
MySugar, SocialDiabetes, entre otros) como también institu-
ciones vinculadas a Diabetes (Fundacion de Diabetes Juvenil
de Chile, Fundacion Mi Diabetes, Medtronic, entre otros)
que podrian ayudar a saber mas de la condicidn, sin embar-
go prefieren adquirir conocimiento mediante experiencias
personales y durante las citas a médico.

Posee varios conocimientos sobre el tratamiento de la
condicion y desean tener mas herramientas para gestionar su
manejo del tratamiento y mejorar sus resultados de auto-
control. En lo funcional, desea tener mas herramientas de
registro y manejo de la condicién aunque sin implicar mayor
disciplinay calculos en la rutina del dia a dia. En lo social de-
sea dar mayor seguridad e informacién a su circulo cercano
evitando los estigmas comunes de la enfermedad. Emocional-
mente desea sentirse con mayor autonomia y comprension
de los fendmenos que la Diabetes genera en etapas mas
maduras de la vida.
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O Atencion médica

Q Segmento de cliente |

Experiencia clinica y Pertenecen a un equipo
de atencién primaria médico integrado por
de personas con medicina, enfermeria,
Diabetes tipo I. nutricion y psicologia.

Segmento Cliente 1: Médicos, enfermeros/as, nutricio-
nistas y psicélogos/as de instituciones de salud vinculadas con
Diabetes como clinicas, hospitales o fundaciones.

Poseen al menos 4 afos de experiencia abordando el
tratamiento de la condicién ya sea en la educacién, fabricacién
de dispositivos de tratamiento, elaboracién de medicamentos
o asistencia médica. Reconocen las carencias de informacion
y adherencia de los pacientes con su condicion como también
la existencia de aplicaciones méviles de acompafiamiento que
favorecen el registro y la adherencia al tratamiento (Spike,
GluQUO, Bant, Ada, MySugar, SocialDiabetes, entre otros)
como también instituciones vinculadas a Diabetes (Fundacion
Diabetes Juvenil de Chile, Fundacion Mi Diabetes, Medtronic,
entre otros) que podrian ayudar apoyar a sus pacientes en sus
dificultades médicas, sociales y emocionales. En lo funcional,
desean tener un seguimiento mas exhaustivo del paciente
respecto a sus conductas, educacién y toma de decisiones a fin
de mejorar las indicaciones que les provean para su tratamien-
to. Necesitan reconocer patrones de conductay explicaciones
mas detalladas en relacidn con sus indicaciones de medicacién
y conducta. Pertenecen a un sistema de salud de prestigio que
otorgue confianzay solidez al paciente que pretender promo-
cionar para alcanzar a mas personas con esta condicién y que
accedan a sus servicios de salud de forma local y remota.

O EARLY ADOPTER
Industria de la salud

Q Segmento de cliente I|

Investigadores y Industria clinica y
desarrolladores de farmacedtica asociada al
soluciones de innovacion tratamiento y atencion
en salud asociadas primaria de la Diabetes
al tratamiento de tipo I.

enfermdades crénicas.

Segmento Cliente 2: Médicos, enfermeros/as, nutricio-
nistas, psicélogos/as y personas vinculadas con Diabetes en
el drea de laindustria de la salud en investigacion, desarrollo
y/o academia. Desean herramientas de estudio y datos espe-
cificos sobre un gran nimero personas con Diabetes a fin de
obtener resultados y conclusiones que favorezcan la inno-
vacion y desarrollo de nuevos productos para el tratamiento
de la condicién. Poseen un equipo de personas activas en la
investigacion, estudio, difusion y educacion en Diabetes, bus-
cando divulgar estos conocimientos a través de las platafor-
mas digitales moviles, para facilitar el acceso a los pacientes
y personas afectadas a nivel local y regional. En lo funcional,
necesitan hallar nuevas herramientas y métodos de estudio
de usuario que favorezcan conclusiones precisas para el
desarrollo de la industria médica como también mejoras en la
atencién de salud y resolucién de problematicas masivas de
esta condicidn a menor costo tecnoldgico y financiero.

El segmento de cliente Il, la industria médica y farma-
celtica, es el “Early Adopter” de Glunote para su respaldo,
financiamiento e implementacién en el mercado. Estas
oportunidades seran profundizadas en la seccion de Modelo
de Negocios.

L)

El registro audiovisual en resumen del estudio
de usuario esta disponible en:


https://youtu.be/ZovksxD87pI

Estado del arte:
del papel ala
pantalla

Hasta hace poco afios, la gestion del tratamiento de la Diabetes
tipo | se realizaba solamente de forma anéloga, con lapizy
papel. Ya sea en tablas o cuadernillos especiales las personas
con la condicién anotaban sus mediciones de nivel de glucemia
diarias, como también la cantidad de carbohidratos consumi-
dosy la dosis de insulina aplicadas. Actualmente, la tecnologia
en Diabetes y los dispositivos moviles ofrecen herramientas
de rapidoy eficaz acceso para la autogestion de la condicién.
Los glucometros y sistemas de monitoreo continuo de glucosa
pueden almacenar de forma ilimitada los registros de glucemia
y exportarlos a informes en PDF en periodos de dias, semanas
y meses de promedio de glucemia, cantidad de mediciones/
pruebas de glucemia al dia, historial de glucosa (resumen de
cantidad de eventos de hiperglucemia e hipoglucemia median-
te graficos de curvay circular), linea de tiempo dia a dia de los
registros de glucemia, y dia tipo segtin patrones de nivel de glu-
cemia que permiten evaluar mediante visualizaciones, graficos
e historial de datos la calidad del tratamiento. Por otra parte, la-
boratios como Abbott han desarrollado tecnologias que hacen
compatible el sistema de monitoreo continuo de glucosa con
el smartphone mediante conexion NFC que permite verificar
estos datos en tiempo real en el teléfono inteligente, aunque
cabe senalar que la recomendacion médica exige no sustituir
este sistema por la medicion de glucemia capilar convencional.
Por otra parte, se han desarrollado diferentes aplicaciones
méviles para la autogestion de la Diabetes que estan disponi-
bles de forma gratuita para sistema operativo Android y iOS
con compras integradas para tener la totalidad de las funciones
que hoy en dia favorecen la autogestién de la condicién. Las
aplicaciones mas populares son Bant, Diabetes: M, One Drop
y Diabetes - Diario de glucosa con méas de 500 mil descargas a
noviembre de 2019 y GluQUO, SocialDiabetes que promedian
mas de 100 mil descargas a noviembre de 2019 (Google).

Hasta hace poco anos, la gestion del tratamiento de la Diabetes
tipo 1 se realizaba solamente de forma andloga, con ldpiz y papel.
Ya sea en tablas o cuadernillos especiales las personas con la
condicién anotaban sus mediciones de nivel de glucemia diarias,
como también la cantidad de carbohidratos consumidos y la dosis
de insulina aplicadas. A partir del uso y andlisis se expone el estado
del arte de las principales herramientas en salud digital y Diabetes
de la actualidad.

i

Durante cinco dias se probaron en paralelo cinco aplicacio-
nes para teléfonos inteligentes disponibles para sistema
operativo Android y iOS mas populares en diabetes: GluQUO,
SocialDiabetes, Diabetes: M, bant y One Drop (Figura 5). Todas
poseen en comun que permiten hacer registro de nivel de
glucemia, comida (cantidad de carbohidratos y fotografia del
alimento), insulina prandial (Unidades de insulina), ejercicio
(tiempo y calorias quemadas) a modo de libreta de anotacio-
nes, con diferentes modos de visualizacién de datos en cada
una. En particular, algunas de estas apps destacan al ofrecer
herramientas adicionales para ayudar al calculo como lo es
una calculadora de bolus, estimacién de insulina activa de
acuerdo a la Gltima dosis de insulina ingresada en la app o
promedio estimado de HbA1c si el usuario ingresa al menos
dos registros de nivel de glucemia al dia. Ademas, la app
SocialDiabetes permite afadir un emoticono de bienestar
emocional (alegre, triste, enfadado, estresado, cansado o
relajado) a la hora de registrar un evento. En primer lugar, se
reviso la aplicacion de estos componentes en aplicaciones ya
desarrolladas disponibles en el mercado, principalmente en
Google Play Store en el catalogo de It’s All Widgets. Gracias
a este catalogo, es posible observar el uso de los componen-
tes bajo una capa de disefio de kit Ul diferente a la provista
por Material Design, variando la paleta de colores, formas,
contornos, tipografias y uso. De este modo, se analizaron
aplicaciones con diferentes utilidades, herramientas y pu-
blicos objetivo a fin de obtener nuevas ideas visuales para el
desarrollo de Glunote.

Apps para autogestion de la Diabetes
Aplicacion maévil
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Viva Bem OUL

VivaBem

Mindfulness

eslado de

Se analizaron 4 aplicaciones moviles vinculadas con Salud
desarrolladas con la plataforma de programacion Flutter:
Reflectly, Watermaniac, Foodster y Vivabem UOL.

En el caso de Reflectly, su disefio de interaccion esta ba-
sado en una légica de preguntas y respuestas para registrar el
estado emocional de la persona de forma diaria. El kit Ul esta
potenciado por animaciones fluidas y controladores que invi-
tan al usuario a arrastrar mandos y efectuar gestos de pinza
mediante botones mend, ratings en vez de simples toques para
afadir datos y entradas de informacién usando steppers. En su
disefo, combina formas redondeadas en sus botones, tipogra-
fia, graficos sparklines e ilustraciones que son una variante de
la geometria rectangular, el esquema de cajones modales y las
barras navegacion propuestas por defecto en Material Design.

Reflectly

How was yowr day leday

Christing

El caso de Foodster es similar al anterior, esta aplicaciéon
movil es una herramienta para llevar el registro de comidas
diarias del usuario aportando la informacién nutricional,
detallando el consumo de calorias, proteinas y carbohidratos
principalmente. Sin embargo, su principal diferenciacion de
disefo es sustituir la tipografia Roboto de Material Design, por
Raleway, lo que junto a unainterfaz de fondo blando, compo-
nentes de color gris claro e indicadores visuales de colores
azules, morados e indigo reducen la carga visual de la interfaz
de usuario. Ademas, utiliza tablas, graficos circulares y sparkli-
nes por defecto de Material Design sin modificaciones visuales
para mostrar al usuario leer la informacién a modo nativo. En
este sentido, utilizar los recursos graficos nativos de Flutter sin
modificacién favorecen el funcionamiento agil de la aplicacién

Watermaniac

Fr sy Torges

AF5E0 mi 0o mil

mévil y la compatibilidad con versiones anteriores del sistema
operativo Android.

Por ultimo, Viva bem OUL fue desarrollada para el Gobier-
no de Brasil para ayudar alos pacientes a gestionar sus medi-
caciones diarias. Mediante componentes de banners a color,
controladores de ratings, steppers y tarjetas permiten al usua-
rio ingresar informacién sobre sus dosis de medicamentos,
resultados de examenes clinicos y estado emocional de forma
agil en una Unica pantalla de Inicio. Ademas, utiliza una barra
de navegacion inferior y botones flotantes para simplificar el
registro de mediacién y obtener informacién relevante. En
cada uno de estos casos utiliza asignadores de fecha y horarios
con el disefio por defecto de Material Design en diferente color
y graficos estadisticos circulares con formas redondeadas.
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Informes médicos de glucometro y MCG

Fil

Tanto glucometros como los sistemas de monitoreo continuo
de glucosa, generan informes médicos disponibles mediante
una descarga via conexion USB por un computador. En gene-
ral, los informes médicos de estos dispositivos poseen infor-
macién de registro de periodos de 7, 14, 30 y 90 dias, aunque
también es posible personalizar el periodo seguin calendario.
Con estadisticas de promedios y desviaciones acompanados
de graficos de barray graficos circulares, se visualiza el pro-
medio de nivel glucemia, cantidad de mediciones/pruebas de
glucemia al dia, historial de glucosa (resumen de cantidad de
eventos de hiperglucemia e hipoglucemia mediante graficos
de curvay circular), linea de tiempo dia a dia de los registros
de glucemia, y dia tipo seglin patrones de nivel de glucemia.

El informe médico de Medtronic posee graficos de curvay
barras, que pondera las mediciones de glucemia del periodo.
En paralelo, segmenta esta visualizacién en cuatro partes
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para visualizar el Dia Tipo, que es el resultado ponderado

del comportamiento glucémico utilizado para representar

lo que de forma estimativa seria un dia comun del paciente,
evidenciando patrones de variabilidad glucémicay tenden-
cias para tomar decisiones médicas respecto al esquema

de insulina basal-bolo. En segundo lugar, posee graficos de
barray circular paraindicar el comportamiento del nivel de
glucemia seglin eventos de hipoglucemia (nivel de gluce-

mia inferior a 70mg/dL) o hiperglucemia (nivel de glucemia
superior a 180mg/dL). En tercer lugar, posee una tabla con
estadisticas de adherencia al tratamiento, tabulando las
mediciones de glucemia, dosis de insulina 'y consumo de
carbohidratos diarios del paciente. En cuarto lugar, utiliza un
grafico de puntos para destacar hitos de nivel de glucemia
relevantes, como hipoglucemias, hiperglucemiay tiempo en
rango segun horarios del dia, lo que determina los patrones y

tendencias de nivel de glucemia del paciente mas criticas. Por
ultimo, los datos obtenidos se tabulan en tablas, graficos de
barra, graficos de curvay graficos de punto segun el registro
diario, lo que entrega informacién exhaustiva de la calidad
del tratamiento del paciente.

Sin embargo, esta tecnologia es de alto costo. En Chile
puede ser obtenida mediante el beneficio de la Ley Ricar-
te Soto a personas con Diabetes Mellitus 1 Inestable Severa
(Ministerio de Salud, 2017). Las herramientas exhaustivas
de este informe son posible gracias al monitoreo continuo de
glucosay la disciplina de tratamiento del paciente, factores
posibles de emular con un tratamiento convencional basado
en inyecciones de insulina, gracias al uso de glucémetro
digitales y aplicaciones moviles dedicadas.
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frecuentemente. Es necesario reemplazar la
Ingilina para prevendr las complicsciones de la
diahetes a corto y largo plaza.

Ada es una app para dispositivos moéviles, que mediante una
dindmica de preguntas y respuestas, logra generar un diag-
noéstico preliminar de un amplio catalogo de patologias médi-
cas, entregando consejos médicos mediante texto y recursos
infograficos. Posee una amplia cantidad de informacion y al
menos realiza 10 preguntas para precisar un diagnéstico. Sin
embargo, su interfaz es sencilla y poco saturada de informa-
cioén, generando una experiencia amigable gracias al didlogo
verbal, la baja carga de informacién visual y la interactividad
informativa de la misma mediante infografias, estadisticas y
enlaces para profundizar su contenido, haciendo facil su uso
para diversos publicos.

Excarbs.com es un app web que guia y educa a pacientes dia-
béticos tipo | a la hora de realizar ejercicio mediante recursos
visuales, audiovisuales y cuestionarios breves aconseja a
cada persona con diabetes en particular segiin datos fisicos,
insulinoterapia e interés deportivo. Al igual que Ada, destaca
por entregar informacién compleja de forma simplificada y
paso a paso de forma tematica.

A partir del analisis de los referentes y la carga de
trabajo y procesamiento de datos que requiere a diario esta
condicion. Es pertinente pensar en una herramienta basada
en el entrecruzamiento de pardmetros (datos cuantitativos) y
recomendaciones (datos cualitativos) a partir de la parame-
trizacion de los nimeros y calculo en complemento con datos
cualitativos segun los cuatro factores clave.

Easily erter in
biood giunase oy
arsd ks o

Las aplicaciones moviles de salud revisadas han mostrado
una mejora en los resultados de salud en poblaciones adultas
con Diabetes tipo 1y tipo 2 (Cafazzo, et. al., 2011). Sin
embargo, hasta hace unos afnos esto no se habia demostrado
en adolescentes a pesar de su predisposicion al uso de la tec-
nologia, particularmente los teléfonos moéviles. Un grupo de
académicos de la Universidad de Toronto desarrollaron Bant,
app que incorpora el uso de redes sociales y recompensas
para mejorar la cantidad de registros de nivel de glucemia al
dia. Esta aplicacion tiene la capacidad de detectar tendencias
de glucosa en sangre altay baja, y solicitar al usuario que
registre la causay la accién correctiva que tomara. Por ulti-
mo, la aplicacién también utiliza el concepto de gamificacion,
mediante el cual los comportamientos y acciones cumplidos
del tratamiento diario son recompensados simbdlicamente.
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Hipotesis de
proyecto

Hasta ahora, la investigacion a logrado una amplia revision de literatura, entrevista
a especialistas, estudio de comportamiento personas con Diabetes tipo 1y un ejer-
cicio proyectual en el marco del concurso de innovacién Jump Chile 2019. Ahora,
se exploraran las relaciones entre las creencias sobre la enfermedad, los compor-
tamientos de autocontrol de la Diabetes, el bienestar psicolégico y el control de

la glucosa en sangre segln 4 hipotesis articuladas en la légica de usuario, cliente,
mercado y tecnologia proyectual:

O
O

Usuario:
persona con
Diabetes tipo 1

Las personas con Diabetes tipo 1 estan
dispuestas a aprender y registrar gran
parte de sus actividades cotidianas
relacionadas directa o indirectamente
con su tratamiento diario como

comer, ejercitarse, dosis de insulina,
mediciones de glucemia, estrés, estado
emocional, resfriado entre otros
fenémenos tipicos de las personas

a fin de mejorar su calidad de salud,
atendiendo de forma frecuente el
consejo de lainvestigacion médicay
cambiar habitos de estilo de vida si es
necesario.

Cliente:
Equipo médico
de Diabetes tipo 1

Se puede implementar un sistema
digital colaborativo de atencion

e investigacion para la atencion
médica de las personas con Diabetes
tipo 1 otorgando un conocimiento
amplio de los especialistas (medicina,
enfermeria, nutricion y psicologia)
mejorando significativamente la
adherencia, autoconocimiento y
autogestion del paciente desde etapas
tempranas mediante el intercambio de
informacion en plataformas digitales.

Proyecyto

_Us

Mercado

Las instituciones de salud necesitan
un sistema de seguimiento y registro
integrado mas exhaustivo para sus
pacientes con Diabetes tipo 1.

Tecnologia

Es posible disefiar una plataforma
digital que consolide un estandar
para personas sin conocimiento
médico como también para

expertos de esta area, que mejore

el tratamiento de la Diabetes tipo 1
y otras variantes, favoreciendo una
atencion de salud personalizaday de
calidad de forma masiva, remotay de
bajo costo.
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Apoyo y seguridad en la toma de decisiones

Para el tratamiento de la persona con Diabetes tipo 1
se puede establecer que el comportamiento de su circulo
cercano/cuidador y del equipo médico determinan su éxito o
fracaso en el corto y mediano plazo, del mismo modo, no es
dificil reconocer que los resultados positivos del tratamiento
vienen de una efectiva comunicacién entre el equipo médico
y la persona con Diabetes (Henriquez & Cartes, 2018). Cémo
se ha visto en la investigacion, la salud publica de Chile busca
cumplir con este aspecto mediante la estipulacion de una
guia clinica actualizada a 2013 (Minsal), la cual reconoce la
necesidad de un equipo médico integrado por médicos, nutri-
cionistas, enfermeros/as y psicélogas/os, pese a las fortalezas
y debilidades de recursos humanos y financieros que esto
significa. En la practica, se ha visto por experiencia personal,
entrevistas con pacientes, estudios de comunidades en red
y testimonios de especialistas de salud que este modelo
estipulado no se cumple, o solo se logra mediante la etapa de
diagndstico de la persona.

Por otra parte, es comun el estado de shock familiar o del
circulo cercano que escasamente informado o basado en
mitos colectivos, abordan la enfermedad con extremo temor,
cuidado obsesivo, culpabilidad, conductas intrusivas, falta de
comprension e incertidumbre por el futuro (Weinger, et. al.,
2001). Con todo, se hace evidente |la necesidad de mejorar
los canales de informacion, aprendizaje y retroalimenta-
ciéon médica efectiva de las instituciones de salud, a dia de
hoy favorecidas ampliamente gracias a las herramientas
digitales de facil acceso, sin importar lugar de residencia o
si la atencion es publica o privada, con el fin de abordar tres
puntos criticos del tratamiento de la diabetes: conocimiento,
conflicto en las decisiones y autoeficacia personal.

Asimismo, involucrar al circulo cercano del paciente
como participantes activos y colaboradores en el tratamiento
es fundamental a nivel sanitario, social y psicolégico durante
todas las etapas de su vida (Henriquez & Cartes, 2018). Pese
a que desde una perspectiva superficial se podria pensar
que la persona que padece esta condicion, tiene la respon-
sabilidad exclusiva de abordar su tratamiento: La cantidad y
calidad de informacién que el paciente y sucirculo cercano
posean sobre el tratamiento de la Diabetes son el principal
pilar para mejorar su calidad de vida, mas alla de los pincha-
zos e inyecciones de dosis de insulina.

PDA: asistente para las decisiones del paciente

Desde finales del siglo XX, los PDA (Personal Digital
Assistant) eran conocidos como agendas electrénicas en
formato de computador de bolsillo, que gracias a un pantalla
utilizable con un lapiz tactil y diferentes conexiones alambri-
cas permitian al usuario organizar su calendario, itinerario
de viaje, entre otras herramientas asociadas al mundo de la
productividad y los negocios (Sosa, 2005). En efecto, un PDA
es un organizador de tareas electroénico, pero visto desde
la posibilidades como herramienta de salud tiene un factor
clave: las decisiones. Por ende, una PDA de aqui en adelante
se entenderd como un Asistente en las Decisiones del Paciente
(Patient Decision Aid, por sus siglas en inglés), ya que su fin
ultimo es mejorar de forma sustancial y significativa el cono-
cimiento, conflicto en las decisiones y autoeficacia personal
de las personas frente a su tratamiento particular de salud
(Bailey, et. al., 2016).

Un estudio liderado por el médico Robert Bailey (et. al.,
2016) reunié a personas con Diabetes tipo 2 sin discriminar
sus estilos de vida o habitos de autocuidado, quienes recibian
una dosis diaria de Metformina como tratamiento (medica-
mento recetado para esta condicion que actla en el sistema
digestivo para ralentizar la absorcién de aztcar como glucosa
en el torrente sanguineo), pero que aun asi tenian rangos
de hiperglucemia persistentes (nivel de glucemia mayor a
180mg/dL). Un primer grupo utilizé una PDA disponible en
una pagina web, mientras que un segundo grupo sélo se
mantuvo con la atencién médica de rutina. Este PDA fue
desarrollado segun los estandares de IPDAS (International
Pacient Decision Aid Standards, por su siglas en inglés) que es-
tablece los criterios basicos para la aplicacién de soluciones
digitales en funcion de ayudar al paciente en las decisiones
de su tratamiento de salud (Durand, et. al., 2015).

Como resultado, se observaron importantes mejoras
en el aprendizaje y autoeficacia del grupo que utilizé un
PDA como complemento de su tratamiento. Este “cambio de
conocimiento” permitié a las personas reconocer factores de
impacto en el control glucémico, impacto en su peso corpo-
ral, riesgos de hipoglucemiay otros eventos adversos, admi-
nistracion de medicacién, monitoreo de glucosa en sangre
y costos financieros tras ser evaluado seglin una encuesta
especializada (Bailey, et. al., 2016). Asimismo, se comproba-
ron importantes logros en la autoeficacia del paciente al lograr
através del conocimiento reducir la incertidumbre al tomar



una decisién sobre su tratamiento, lo que mejord su seguri-
dad en la decision de ejecutar un curso de accién, lo cual fue
evaluado bajo métricas médicas de comportamiento (Bailey,
et. al., 2016). En conclusion, esta investigacion médica en
Diabetes plantea las oportunidades de una PDA para mejorar
sustancialmente el cambio en el conocimiento, la autoeficacia
personal y el conflicto en las decisiones de las personas con
enfermedades croénicas, que requieren la atencion al trata-
miento de forma frecuente y durante toda la vida.

Este potencial se ve exponencialmente mejorado gracias
a las nuevas tecnologias de conectividad y dispositivos
electrénicos que las personas llevan consigo a diario, como
un teléfono inteligente o un reloj de actividad. AGUn mas, en
latinoamérica ha habido un considerable incremento en el
alcance del internet y el uso de aplicaciones mdviles como
herramientas digitales para resolver problemas comu-
nes del diario vivir (Silva, 2018). En este sentido, los PDA
actualmente tienen mayores posibilidades de ser aceptables
por los pacientes y con mayor potencial para proporcio-
nar conocimiento y confianza gracias a la versatilidad de
informacién que una plataforma digital pueden poseer, dado
que una aplicacion de formato simple puede proporcionar
informacion especifica sobre datos cuantitativos, estadisti-
cas, articulos, infografias, juegos y otros tipos de insumos de
consumo multimedia Utiles para el aprendizaje. Gracias a la
familiarizacién de estas tecnologias en diferentes rangos eta-
rios y sociales (Silva, 2018), se puede favorecer claramente
la participacién activa en la toma de decisiones colaborativa
facilitando la comprensién de los valores personales en rela-
cion con el hecho de padecer Diabetes, adaptacién a un estilo
de vida saludable, aceptacion de sus riesgos, desmitificacién
y autoconfianza (Bailey, et. al., 2016), pasando de “sufrir una
enfermedad” a “vivir con una condiciéon” donde la persona
no solo es activa en sus decisiones, sino también informada
(Grassi, entrevista personal, 17 octubre 2019).

Segun la IPDAS, un PDA es una herramienta disefiada
para ayudar a las personas a participar de forma activa e
informada en la toma de decisiones sobre su atencién médica
segun su padecimiento (2017). En general, estas herramien-
tas generalmente se soportan en plataformas digitales, que
fproporcionan informacién sobre las acciones, opciones y
ayudas a los pacientes a fin de aclarar y comunicar su valor
personal por sobre la condicién que padezcan (Elwin, 2015).

Un asistente en las decisiones del paciente se debe desarrollar
de acuerdo con los criterios de las normas internacionales
de ayuda a la decision del paciente en colaboracién con un
equipo multidisciplinario con experiencia en medicina clinica
(Perestelo, et. al., 2013). Cabe sefalar que estas ayudas
funcionan como un complemento a la atencién e indicacién
médica, por ende no asumen un rol de amonestacion para
gue una persona elija una opcién en desmedro de otra, ni
estan pensadas para reemplazar la consulta del profesional.
En cambio, preparan a los pacientes para tomar decisiones
informadas y basadas las indicaciones dadas por su equipo
médico tratante.

Proyecyto

En el caso de una enfermedad crénica como la Diabetes
tipo 1, un asistente en las decisiones del paciente se puede usar
para auxiliar decisiones complejas del tratamiento diario,
que usualmente necesitan informacion mas detalladay una
consideraciéon mas cuidadosa. A propdsito, el principal obje-
tivo de las ayudas para la decision del paciente es mejorar la
calidad del tratamiento, mejorando la calidad de las decisio-
nes. En paralelo, la calidad de la decisién estd impulsada por
las buenas practicas del paciente con su equipo médicoy
su adherencia al tratamiento (Grassi, 2017). Entonces, para
cumplir su propésito, se hace necesario persuadir a la perso-
na a que cumpla con buenas practicas tanto en su tratamien-
to diario de la condicién como con los requisitos de registro y
cita médica. Por consiguiente, un asistente en las decisiones
del paciente se debe sustentar estrictamente en la investi-
gacion médica en el desarrollo de cada punto de asistencia
al usuario, sumado a un conjunto de criterios para mejorar
su contenido, desarrollo, implementacién y evaluacion.
Estos criterios son aplicables en variados casos y usuarios,
otorgando valor a una herramienta como esta no solo con el
paciente, sino con funcionarios complementarios al equipo
médico, desarrolladores vinculados a la innovacién digital en
salud, investigadores y personas relacionadas con la politica
publica vinculada a la salud (Bailey, et. al., 2016).
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Figura 14. Pagina
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de uso vigente para

el tratamiento de la
Diabetes tipo I. (Grassi,
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Choudhary, P, 2017).
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Figura 15.

Pagina derecha.
Representacion de
aplicacién ideal de
esquema insulina basal
bolo en el tratamiento
de la Diabetes tipo |
para emular accion

de insulina fisiolégica.
(Matthieu, et. al., 2017).
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Parametrosy
algoritmos: una
ciencia no exacta

SEGREGACION DE INSULINA

Lainsulinoterapia actualmente estd establecido segln el esquema de insulina
moderno o esquema basal-bolo. Todas las personas diagnosticadas con Diabetes tipo
1 inician su tratamiento con un esquema de insulina prescrito por el médico que se
aplica mediante inyecciones de insulina (figura 14).

En un persona sin Diabetes, la secrecién de insulina por el pancreas aumenta
al comer y mantiene un cantidad constante mientras haces otras actividades, esto
ayuda a mantener los niveles de glucemia estables en rangos entre 70y 126mg/dL
(figura 15). Para simular la accién natural del pancreas de secrecion de insulina, se
han creado insulinas para dos usos en el tratamiento de la Diabetes tipo I: insulina
basal e insulina bolo.

Insulina analoga ripida ) Insulina lenta

INSULIMA
| ULTRARRAPIDA ./

L]
INSLILINA,
_ WLTRALENTA

DURACION EN HORAS



INSULUMA (mU/IL)

Por un parte, el esquema de insulina basal tiene por
funcién contener la neoglucogénesis hepatica, que es la
liberacién natural de hormonas adrenalinay cortisol que
elevan la cantidad de glucosa en la sangre durante las horas
de sueiioy que se prolonga durante las 24 horas del dia en
procesos metabdlicos. En nifios pequenos suelen elevar el ni-
vel de glucemia en la tarde, y en adolescentes y adultos en la
mafana antes de despertar, siendo conocido como fenémeno
del alba (Figura 15) (Grassi, 2017). Para resolver este proceso
metabdlico del cuerpo, existen insulina de accién lenta o ul-
tralentas. La dosis de insulina basal se compone de una a tres
dosis de insulina de accidn lenta o ultralenta, que usualmente
ocurren en la mafiana y/o en la noche. Este tipo de insulina
tienen una duracién de 8 hasta 36 horas segun su tipo, adap-
tandose a las necesidades metabdlicas cada persona segun
indicacion médica. La dosis y tipo de insulina queda descrita
en un esquema fijo, que el paciente solo puede variar en
caso de realizar un rutina de ejercicio, enfermedad o periodo
menstrual previa consulta con su médico tratante (figura 15).

Por otra parte, el esquema de insulina bolo tiene dos com-
ponentes independientes que deben sumarse: insulina nutri-
cionaly insulina correccional (Figura 20) aplicadas al calculo
de dosis de insulina rapida o ultrarapida, las cuales poseen

" Madrugada

1 | Moche

[ Insulina bolo ]
\ J

Insulina basal

una duracién inferior a las 6 horas y una curva de accién que
aumenta posterior a la primera hora desde su aplicacién
(Sanofi, 2010)(figura 14) (Grassi, 2017). La insulina nutricional
corresponde a la dosis de insulina calculada segun la cantidad
de carbohidratos a consumir y se calcula segtin un valor Ila-
mado Ratio (o factor de ratio) que corresponde a la cantidad
de gramos de carbohidratos que metaboliza una unidad (U)
de insulina (medida de cantidad que se utiliza para calcular la
dosis de insulina, que equivale a 0,01mL) de jeringa o lapiz de
inyeccion convencional (Figura 20). Es mas, absolutamente
cualquier ingesta de alimento debiera ir acompafiada de una
dosis de insulina por minima que sea.

La insulina correccional corresponde a la dosis de insulina
calculada segun el nivel de glucemia “sobrante” respecto al
nivel de glucemia objetivo y se calcula segtin un valor llamado
factor de Sensibilidad o de correccidn, que tedricamente co-
rresponde a cuantos mg/dl de glucemia procesa una unidad
de insulina administrada.

En efecto, se da un valor de rango objetivo que oscila
entre 70y 140mg/dL de nivel de glucemia antes de comery
70-180 después de comer (American Diabetes Association,
2013), como resultado a obtener con la accion de la dosis de
insulina bolo aplicada 4 horas mas tarde, tiempo en que la
insulina ultrarrapida termina su accién (Sanofi, 2010). Este
esquema de insulina bolo, que suma insulina nutricional y co-
rreccional, puede ser diferente durante el transcurrir del dia,
como también ser modificado entre un mes y otros. Ademas,
es un esquema con parametros exclusivos del paciente y en
ningln caso deben ser replicado en otro.

AUn mas, después de la aplicacidn de los parametros
mencionados en el consumo de un alimento, se debe tener
en cuenta la insulina activa o circulante si la persona desea
realizar algun tipo de ejercicio o actividad excepcional que
le impida comer durante horas, valor que es dado segun ve-
locidad de accidn, curva de insulina y tiempo de duracién de
tipo de insulina (Figura 14) y cuya estimacion permitira evitar
variabilidad glucémica (hiperglucemia o hipoglucemia). En
resumen, el éxito de la insulinoterapia depende en cada caso
del célculo y la temporalidad de la persona.

El esquemaideal de insulina provisto por el médico debe adap-
tarse alarealidad de cada momento. Asi, durante el dia estos
calculos pueden variar en un momento del dia y otro, segun los
requerimientos metabdlicos advertidos por el equipo médico,
que pueden variar el factor de ratio y la sensibilidad segun la
hora del dia, lo cual debe ser aprendido por el paciente tam-
bién (Grassi, entrevista personal, 20 noviembre 2019).

Proyecyto
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Figura 16.

Algoritmo del
tratamientode la
Diabetes tipo | para
consumir un alimento
de carbohidratos
complejos y alimentos

altos en grasas (Slattery,
D., Amiel S. & Choudhary,

P, 2017)(Bell, et.al.,
2016).
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Figura 17. Abajo
alaizquierda.
Comportamiento del
nivel de glucemia al
consumir alimentos
altos en grasas.
(Slattery, D., Amiel S. &
Choudhary, P, 2017)
(Bell, et. al., 2016).
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Figura 18. Abajo
aladerecha.
Comportamiento del
nivel de glucemia al
consumir alimentos
muy cocidos o
recocidos (Slattery, D.,
Amiel S. & Choudhary,
P, 2017)(Bell, et. al.,
2016).
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Algoritmos de la comida: insulina bolo

En primer lugar, la alimentacién es el factor clave conside-
rado por convencién en esta condicién, ya que muy pocos
alimentos tienen la “virtud” de no generar cambios en el nivel
de glucemia por su ausencia de gramos de carbohidratos
(Onetto, entrevista personal, 13 Mayo 2019). Al momento de
consumir un alimento, una persona con Diabetes tipo | debe
calcular los carbohidratos que este posee, a la vez de realizar
una medicién de glucemia en sangre y aplicar la ecuacién

de ratio-sensibilidad para suministrar una dosis de insulina
cuya cantidad resultante se denomina bolus y que puede ser
diferente en distintos segmentos del dia, seguin los requeri-
mientos individualizados del paciente (Slattery, et. al., 2017).
La caracteristica a prestar atencién de los alimentos es su
cantidad de gramos de carbohidratos explicitamente descrita
en la tabla de informacion nutricional de los alimentos
envasados y estimado de forma simplificada para porciones
de alimentos no procesados y/o naturales como frutasy
verduras (Zacarias, et. al., 2018).

Alavez que se derriban mitos en este factor, es necesa-
rio establecer parametros. Los alimentos con carbohidratos
siempre van a estar en un plan de alimentacién saludable
(American Diabetes Association, 2016). La clave es saber qué
“tipo” de carbohidrato son. Para esto es necesario reconocer
que cada alimento posee carbohidratos complejos o simples
segln su contenido de proteina, azlicar o grasa saturada,
como son combinados y su forma de preparacion (Bell, et. al.,
2015) (Figura 17). A la suma de esta variables se le conoce
como indice glucémico de los alimentos. Segun la investi-
gacion quimica de los alimentos, el indice glucémico (1G) le
asigna un puntaje a cada alimento que define su potencial
de elevar el nivel de glucemia, estimado en base al aporte de
carbohidratos, grasas y proteina como también su acidez,
propiedades fisicas, presencia de fibras viscosas solubles e
insolubles y procesamiento de alimentos en el sistema diges-
tivo (vaciamiento gastrico, digestibilidad de los carbohidra-
tos y/o la tasa de absorcién)(Hirsch, et al., 2013) (Figura 18).
Entonces, el conteo simple de carbohidratos no es suficiente,
también se requiere “buen ojo”. Sin duda, al comportamiento
glucémico estable le conviene que la persona con Diabetes
evite los alimentos que posean azucar y sus derivados, como
también los alimentos altos en grasas, basicamente por una
razén: la insulina posee un accion a ritmo diferenciado que la
absorcién de glucosa de estos alimentos. Por esto, tampoco

es deseable que las personas con Diabetes tipo 1 se acogan
a las prohibiciones a la hora de consumir alimentos, ya que
un plan saludable de alimentacién para esta condicion es el
mismo que uno saludable para cualquier persona (Bell, et.
al., 2016). En cualquier caso, es necesario un alto nivel de
educacion de la persona al ajustar sus dosis de insulina bolo
(Happey, entrevista personal, 14 mayo de 2019).

Segln esta relacion, la insulina bolo debe inyectarse
considerando multiples factores: la cantidad de carbohi-
dratos aingerir, el indice glucémico de estos y el nivel de
glucemia del momento (Figura 16). Un aspecto clave tiene
que ver con la temporalidad, ya que el tiempo de espera entre
lainyeccién de insulinay el inicio de la ingesta es un factor
de suma importancia para lograr buenos resultados, quiza
el mas importante (Onetto, entrevista personal, 2019). Esto
debido a que lainyecciéon presenta una latencia para llevar
lainsulina al torrente sanguineo en comparacion al proceso
realizado por el pancreas naturalmente. Para una dosis de
insulina bolo se establece esta espera en un minimo de 10-15
minutos, ya que tedricamente inicia su accién en ese tiempo
(Sanofi Aventis, 2010). Sin embargo, un evento de hiperglu-
cemia complejiza este factor, siendo muy necesario prolon-
gar este tiempo de espera proporcionalmente a lo elevado
que esté el nivel de glucemia, concepto denominado lag o
brecha glucémica, que en caso de no ser aplicado prolongara la
hiperglucemia (Grassi, 2017). Del mismo modo, entender qué
tipo de carbohidrato se consume es vital a la hora de atender
eventos de hipoglucemia, ya que muchas personas apro-
vechan los eventos de hipoglucemia para comer alimentos
dulces (chocolates o galletas), lo que es un error grave. Por
una parte, cualquier alimento sélido requerira masticacion,
retrasando cerca de una hora en ingresar glucosa al torrente
sanguineo, lo cual es muy ineficiente y potencialmente fatal
en estos casos. Por otra parte, es comin que este evento
genere una alta sensacion de fatiga que conlleva a una des-
medida ingesta de estos carbohidratos simples generando
un efecto rebote a hiperglucemia, siendo una potencial causa
de frustracién y sensacion de incapacidad para el manejo.
Por esto, el tratamiento de la hipoglucemia debe ser con un
liquido azucarado en una cantidad entre 10-15 gramos de
carbohidratos (Grassi, 2017).
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Algoritmos para hacer ejercicio

Con o sin Diabetes el consejo es el mismo: los adultos deben
realizar 150 minutos de ejercicio a la semana evitando mas
de dos dias consecutivos sin actividad (Riddell, et. al., 2018).
En nifos y adolescentes, se recomiendan por lo menos 60
minutos de ejercicio al dia (American Diabetes Association,
2016).En larealidad, el ejercicio para las personas con Dia-
betes tipo 1 tiene dos caras: por un lado, es una herramienta
potente para mejorar el peso, aumenta la sensibilidad a la
insulinay la condicién cardiometabédlica, permitiendo usar
menores dosis de insulina y manejo mas estables del nivel de
glucemia. Por otra parte, el ejercicio tiene efectos altamente
variables en el nivel de glucemia persona a persona. En el mo-

mento de la actividad, los ejercicios de tipo aerdbico generan
descensos en el nivel de glucemia, mientras que los ejercicios
de tipo anaerdbico los elevan por estimulo de la neoglucogé-
nesis, en ambos casos con facilidad pueden llevar hacia una
variabilidad glucémica (Figura 19). Para complicar aiin mas su
manejo, ademas del efecto inmediato que tenga un ejerci-
cio en la persona, el aumento en la sensibilidad a lainsulina
puede tener consecuencias importantes en las siguientes 10
hasta 36 horas hacia eventos varios de hipoglucemia en la
noche posterior al ejercicio de ambos tipos. Por todo lo ante-
rior, el manejo es complejo y requiere un paciente altamente
educado en la toma de decisiones antes, durante y después
del ejercicio (Grassi, 2017) (Figura 19).
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Calculo de dosis de insulina asociado a nivel de
glucemia, comida y/o ejercicio

Segun la consulta especialista realizada al académico
Dr. Bruno Grassi y la nutricionista Maria Teresa Onetto
(entrevista personal, octubre 2019) y la revision de litera-
tura se obtienen los siguientes ecuaciones para programar
una calculadora de bolo, que estimara las dosis de insulina a
aplicar por el usuario y los tiempos de espera para comer, a
fin de obtener un adecuado manejo del nivel de glucemia en
sangre (Figura 20):

La férmula para calcular sensibilidad: (Gl - GO)/S
La féormula para calcular ratio: HC/R

Férmula para tiempo de espera antes de comer (TE): GI-GO/10

Férmula de dosis de insulina: ((Gl -90)/S) + (HC/R)

cantidad de carbohidratos
Walor de Ratio

=g Glucemia actual - glucemia objetive
SEHSIhIIIdad Valor de Sensibilidad

-

Por ejemplo, silo fijado

por el médico es

Ratio = 15, Sensibilidad = &0 y
Glucemia objetivo= 100mg/dL,

entonces

kDusis de Insulina:}

Si la Glucemia actual
es 160mg/dL... de carbohidratos

e cdebe aplicar 1 unidad de Se debe aplicar 4 unidades de

i ina, va que cada unidad cubre
gramas de carhohidratos

srreglr

¥ vaa consumir &0 gramos ~.entonces, la dosis de
insulina serd de 5 unidades

®

Figura 20. Ecuacion
para calculo de dosis
de insulina bolo
(Mathieu, Gillard &
Benhalima, 2017).

Glucemia inicial (Gl): Es el nivel de
glucemiaindicado por el glucémetro

al medirla con sangre capilar. Este
resultado debe aplicar tanto para cal-
cular la dosis de insulina de correccién
(sensibilidad a la insulina) como para
establecer el tiempo de espera antes de
come (bolo anticipado).

Glucemia objetivo (GO): Es el nivel de
glucemia recomendado por el médico
para el paciente en estado de ayuno,
que puede oscilar entre 90y 140mg/dL.
Si la glucemia es menor o mayor al nivel
de glucemia objetivo, la ecuacién debe
restar o sumar cantidad de dosis de
insulina segln el parametro de sensibi-
lidad alainsulina.

Sensibilidad (S): La sensibilidad a la
insulina es un indicador de equivalen-
cia determinado exclusivamente por
indicacion médica. Este indicador esta
basado en la relacién entre unidades de
insulinay nivel de glucemia en sangre,
cuyo resultado se da al establecer cuan-
tos miligramos de glucosa por decilitro
de sangre es capaz de metabolizar

una unidad de insulina en el individuo
(American Diabetes Association, 2013).
Ratio (R): El ratio o factor de ratio esta
basado en la relacién entre unidades de
insulina'y cantidad de carbohidratos. Su
resultado se da al establecer cuantos
gramos de carbohidratos son metabo-
lizados por una unidad de insulina en el
individuo (American Diabetes Associa-
tion, 2013).

Carbohidratos (HC): Es la cantidad de
carbohidratos a consumir al momento
de aplicar la dosis de insulina.

Tiempo de espera (TE): Es |a cantidad
de tiempo estimada en que la insulina
comienza a actuar en el organismo. Esta
variable aumenta mientras mayor sea
el nivel de glucemia en sangre.

Proyecyto
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Figura 21.
Comportamiento

del nivel de glucemia
seglin momento de
aplicacion de insulina

y consumo de comida.

(Slattery, D., Amiel S. &
Choudhary, P, 2017).
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Segun las investigacion médica, el tiempo de espera es un ran-
go variable seglin el modo de infusién de insulina, zona del
cuerpo en que se aplique, caracteristicas metabdlicas y tipo
de alimento a consumir (Tridgell, et. al., 2010). Sin embargo,
existe un patrén de tiempo de espera recomendado para la
insulina bolo (Figura 21) que establece los siguientes rangos
(Tridgell, et. al., 2010):

> Si el nivel de glucemia estd entre 80-99mg/dL se debe
comer de inmediato al aplicar dosis de insulina.

> Si el nivel de glucemia estd entre 100-199mg/dL se debe
esperar 10 a 20 minutos para comer desde que se aplicada la
dosis de insulina.

> Si el nivel de glucemia estd entre 200-299mg/dL se debe
esperar 20 a 30 minutos para comer desde que se aplicada la
dosis de insulina.

> Y si el nivel de glucemia estd sobre 300mg/dL se debe
esperar 30 a 40 minutos para comer desde que se aplicada la
dosis de insulina.

Basado en esta légica, el equipo de Diabetes de la
Red Salud UC Christus encabezada por Dr. Bruno Grassi
(2019) recomienda a sus pacientes la regla del tltimo digito,
donde se espera la cantidad de minutos al eliminar la Gltimo
digito (nimero de unidad) de la cifra de nivel de glucemia
seglin medicion de sangre capilar. Por ejemplo, si el nivel de
glucemia es 175mg/dL, la persona debe esperar 17 minutos
para comer desde el momento que aplicd la dosis de insulina,
resultado equivalente a dividir el nivel de glucemia en 10.

MIVEL DE GLUCEMIA

Bienestar emocional como desestabilizador del
nivel de glucemia

El bienestar emocional puede ser el factor clave mas desesta-
bilizador del nivel de glucemia siendo muchas veces necesa-
rio el apoyo psicoldgico y empoderamiento del paciente en

el manejo de su enfermedad. Encima, pequefios errores en la
temporalidad o calculo pueden generar errores importantes
y grandes fluctuaciones glucémicas, condicionando una sen-
sacion de frustracion de la persona con su condicién (Grassi,
2017). El perfil psicoldgico y el grado de aceptacién de la Dia-
betes tipo 1 influyen directamente en la tendencia del nivel
de glucemia (Ortiz, 2014). Es mas, la menor aceptacion de la
condicion supedita la adherencia y resiliencia de su manejo, y
esta directamente asociada a promedios de nivel de glucemia
superiores a 180mg/dL por evitar el manejo en su diario vivir
por verglienza de la enfermedad (Maia & Araujo, 2004), re-
chazo de las inyecciones por dolor o a vista de otras personas
(Grassi, entrevista personal, 17 mayo de 2019).

Por ultimo, la depresién por estos factores seria apro-
ximadamente 2 a 3 veces mas frecuente entre las personas
adultas con Diabetes tipo |, en comparacion con las personas
sin esta condicién (Gilsanz, et al., 2018). Es mas, en el corto
plazo se hacen perceptibles estos efectos, dado que la secre-
cién de cortisol y adrenalina por causa de estas sensaciones
eleva el nivel de glucemia generando de forma sostenida
eventos de hiperglucemia si la persona no logra manejarlos
del modo correcto (Ortiz, 2014).

( Dosis insulina después de cumer_)

)

(— Dasis insulina al comer

Dasis insulina antes de comer

TIEMPO



Testeo I:
sistematizar el
tratamiento

Se disend una presentacion digital educativa sobre los dife-
rentes factores y fendmenos asociados con la Diabetes tipo |
llamada “;Qué le pasé a mi glucemia?: Breve guia sobre Diabetes
tipo I’ que en su contenido aborda qué es la Diabetes tipo 1, sus
causas, descripcién de tratamiento y modo 6ptimo de manejo
de la condicién. Para esto, se construyd un relato lineal basado
en un personaje ficticio inspirado en un pudd macho que inicia
explicando qué es la Diabetes tipo 1, qué es y como acttia lain-
sulina humana, en qué consiste la insulinoterapia, cuales son las
variables del nivel de glucemia en sangre, qué factores afectan
el nivel de glucemia con esta condicién, qué sony cdmo contar
carbohidratos, como planificar ejercicio fisico y como abordar
problemas emocionales/psicolégicos con esta condicién, cuyo
contenido fue apoyado por infografias, datos, ejemplos y conse-
jos pensados tanto para nifilos como jévenes en etapa temprana
con la condiciény a su circulo cercano.

Ademas, se redacté un documento de formulacion del
proyecto que incluyé un resumen del problema de resolver,
las complejidades del tratamiento a asistir a modo de sintesis
y como forma de crear una hipétesis médica inicial. Por otra
parte, se cred una hoja de calculos con diferentes variables y
ecuaciones propias relacionadas con el nivel de glucemia en
sangre, la insulinoterapia, la comiday el ejercicio seguin los
algoritmos obtenidos de investigacién bibliografica.

Ambos productos fueron creados y disefiados desde
larevision de la literatura existente pero sin utilizar ninglin
modelo o marco tedrico ya existente, a fin de evaluar de forma
experimental la base tedrica del prototipo con especialistas
vinculados con la academiay de diferentes instituciones de sa-
lud especializadas en Diabetes. Este material fue revisado por
Maria Teresa Onetto y Dr. Bruno Grassi, especialistas en Dia-
betes tipo | de la RedSalud UC Christus, el nutricionista Felipe
Happey y la enferma Javiera Sdnchez del Equipo de Educacion
de la Fundacién de Diabetes Juvenil de Chile.

Meétricas de testeo

Pilares clave del tratamiento de la condicién:

Conceptualizacién y definicién de los pilares clave que aseguran la
maxima calidad del tratamiento para las personas con Diabetes, los
cuales articulan el diario vivir con esta condicién bajo un nombre
descriptivo, definicion objetiva del concepto y detalle de parametros,
algoritmos y calculos relacionados.

Complicaciones relacionadas:

Reconocer vy listar las principales causas de complicaciones y factores
de morbilidad relacionadas practicas erraticas en el tratamiento de

la Diabetes tipo | que comprometen la calidad de vida en el corto
plazo, aumentan probabilidad de contraer enfermedades a largo plazo
relacionadas como nefropatia diabética, siguiéndole retinopatia,
enfermedad cardiovascular, neuropatia diabética y finalmente
enfermedad vascular periférica y/o tienen consecuencias fatales
relacionadas con niveles de glucemia en sangre inestables.

Consejo médico:

Escritura de los parametros, ecuaciones y algoritmos de énfasis en

el tratamiento que prioriza el equipo médico de Diabetes (médico,
enfermera, nutricionista y psicéloga) en la atencién de sus pacientes,
de acuerdo a su experiencia referente sus conductas, habito,
debilidades y fortalezas en el dia a dia.

Aplicacion al tratamiento:

Listar al menos 5 posibles herramientas y funciones que favorezcan
el tratamiento diario de la condicién para estar disponibles en la
plataforma digital seguin el consejo especialista.
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Resultados

Pilares clave del tratamiento

de la condicion:

Esta revision permitié definir el nivel de
glucemia, insulina, comida, ejercicio y
bienestar emocional como los factores
relevantes para articular el registro, la
guiay el aprendizaje de la aplicacién
movil.

J Consejo médico:

Los especialistas coinciden en que

hay patrones de errores en la gestién
del nivel de glucemia como comer
porciones pequeias de comida sin
aplicar dosis de insulina, aplicar dosis
de insulina durante la comiday no

con minutos de anticipacién, tratar
hipoglucemia con alimentos sélidos en
vez de liquidos de rapida accién, utilizar
un mismo esquema de insulina (ratio

y sensibilidad) para cualquier hora del
dia pese a que estos son generalmente
variables y sobreestimar el conteo de
carbohidratos de los alimentos.

J Complicaciones relacionadas:

Se establece que la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) es adecuada en

un rango menor a 7% seglin examen
clinico para evitar complicaciones a
largo plazo como nefropatia diabética,
siguiéndole retinopatia, enfermedad
cardiovascular, neuropatia diabética

y finalmente enfermedad vascular
periférica. Este resultado se logra con
un nivel de glucemia promedio inferior

a 154mg/dL la mayor parte del tiempoy
puede ser estimado mediante el calculo
de 5 0 mas mediciones de glucemia
promedio al dia con glucémetro, aunque
este resultado no sustituye el examen de
sangre de laboratorio. En el corto plazo,
la variabilidad glucémica puede producir
estado de coma si el nivel de glucemia

es inferior a 54mg/dL o superior a
400mg/dL, siendo la hipoglucemia
potencialmente mas letal que la
hiperglucemia. Por ultimo, se considera
riesgo de cetoacidosis con un nivel de
glucemia superior a 250mg/dL, cuyo
efecto vuelve a la sangre acida causando
dafo en el organismo a corto plazo.

Proyecyto

J Aplicacion al tratamiento:

El equipo médico sugiere que la
aplicacién movil posea un herramienta
agil de registro de actividad
segmentado seglin comida, ejercicio

y bienestar emocional que tengan
como primer paso entregar cifra

de nivel de glucemia; calculadora

de bolo que simplifique la dosis de
insulina del usuario en cada comida;
calculadora de split bolo configurable
con recordatorios cuando el usuario
consuma alimentos altos en grasas;
indicador de insulina activa que
otorgue una medida aproximada de la
fraccion de insulina circulante aplicada;
registro de bienestar emocional con
opciones rapidas y posibilidad de
escribir notas; recordatorios y alarmas
de dosis de insulina, mediciones de
glucemiay seguimiento de ejercicio;
tarjetas de lectura rapida con
informacion rapida y de aprendizaje.
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Glunote

App de Diabetes

Glunote es un asistente digital para las decisiones del
paciente con Diabetes tipo 1 que utiliza el registro
sistematico del tratamiento como una herramienta
para guiar, aconsejar y facilitar el aprendizaje

de la persona frente a un abanico de fendmenos
relacionados con su condicion en el diario vivir.

Por qué Glunote

El manejo de la Diabetes tipo

1 requiere de decisiones y
acciones bien ejecutadas en el
momento oportuno en cada
actividad del dia a dia. Si bien

la mayoria de actividades que
inciden en el manejo de la
condicién pueden ser manejadas
con tecnologia, la carga de
trabajo y procesamiento de
datos que requiere es alta, lo que
aumenta las probabilidades de
cometer pequenos errores que
pueden afectar de forma grave
el tiempo en rango del nivel

de glucemia comprometiendo

la sensacion de bienestar,
adherencia al tratamiento y
calidad de vida.

Para qué Glunote

Beneficiar directamente la
atencion médica y el manejo del
tratamiento Diabetes tipo 1, a
partir de la sistematizacion de
parametros y recomendaciones
de la investigacidon médica,
utilizando una herramienta
digital que facilite el calculoy
curso de accion de las personas
con esta condicion de forma
portatil, vinculando de forma
cruzada los datos e indicaciones
médicas sobre nivel de
glucemia, insulinoterapia,
alimentacion, ejercicioy
bienestar emocional integrando
como base la educacion, guiay
registro.

Objetivo general de Glunote

Sistematizar la informacion
qgue ha sido descubiertay
parametrizada en los Ultimos
anos desde la investigacion
médica usando las herramientas
digitales para integrarlas

de forma rapiday accesible

al tratamiento diario de las
personas con esta condicion,
através de instrucciones

de accién de algoritmos

del tratamiento; registroy
seguimiento de datos del
tratamiento y el aprendizaje
mediante recursos visuales,
infograficos e interactivos
gracias a las oportunidades de
las plataformas digitales.



Objetivos especificos e IOV

Calcular ajustes de dosis de insulina de alimentacién y ejercicio segin
el nivel de glucemia, temporalidad y parametros prescritos por equipo
médico asociados al manejo diario de la Diabetes tipo I.

®)» Aplicacion de ecuaciones y algoritmos respaldados por
investigacion cientifica de instituciones reconocidas.

~

J

Exponer recomendaciones para la toma de decisiones diarias del
manejo de la Diabetes tipo | mediante recursos de datos, visualizacién
e infografia.

®> Diseno e implementacién de graficos de visualizacion de datos e
infografias con testeo de aprendizaje.

~

-

Registrar las acciones y parametros de la persona en el manejo de
la condicién segun factor clave alimentacion, ejercicio y bienestar
emocional relacionados con su nivel de glucemia e insulinoterapia.

®)» Programacion de formularios y tabulacién de datos segtin
categoria de factor clave para creacion de graficos y estadisticas de
seguimiento del manejo de la Diabetes tipo I.

J

~

-

Notificar mediante alertas y/o avisos sobre el manejo y autocontrol
adecuado de la Diabetes tipo | seglin patrones e informacion provista
por la persona con esta condicién.

&) Establecer criterios de manejo adecuado o equivoco de la condicién
a partir de rangos parametrizados basados en historial de nivel
de glucemia, segtin estandar médico de la American Diabetes
Association.

~

J

~

Facilitar un seguimiento exhaustivo del manejo de la condicion a través
de la creacién de un informe que relacione acciones y parametros de
cada factor clave para ser evaluado por el equipo médico tratante.

#) Disefio de informe descargable en formato PDF con informacién,
segun el estandar médico de la American Diabetes Association.

J
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Proceso:
Disenando un
asistente de salud



Los pilares clave
en lainterfazde
aplicacion movil

visual, interfaz y funciones Glunote. Luego, se inici6 la etapa de disefio del story-
board de la aplicacion, para disefiar un kit de disefio de interfaz de usuario (Ul) de cada
una de las pantallas de la aplicacion moévil y cdmo estan conectadas entre si. Tu resu me n
El diseno de este kit Ul para la aplicacion mévil fue cambiando de forma
iterativa en todos sus atributos gracias a la consulta y testeo con académicos,
especialistas en salud, usuarios y el estudio de las normativas de disefio de interfaz

de usuario Material Design (Google, 2014) y Directrices de Interfaz Humana (Apple
(2011). Para obtener un avance significativo durante este periodo, el disefio e a13 rma/dL

Wowl ha sido una buena semanal

Proceso

iteracién de cada etapa del proyecto se articulé de forma mas eficiente con la { promedic
creacion de prototipos funcionales integrados en un teléfono movil, utilizando la
herramienta de disefio Adobe XD.

Si bien el disefio de interfaz puede ser realizado en su totalidad en la herra- x O
mienta Adobe XD, como también en el software Sketch, se utiliza Adobe lllustrator
para disefiador dado que provee mayores recursos de personalizaciéon de la aplica-

Relajado
.. . . , e ) /1 evento
cion, tanto en componentes simples como botones y tarjetas, como en otras mas semanal de estrés

complejos como gréficos, ilustraciones y visualizacién de datos simulados.

®

Figura 23.
Wireframe de baja
calidad inicial de la
aplicacion movil
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Color aplicado a factores clave

A partir de la etapa de Investigacion, se identifica el nivel de
glucemia, comida, ejercicio, insulina y bienestar emocional
como los pilares clave para el tratamiento diario de la con-
dicién, lo cuales articulan todos las variantes y fendmenos
médicos para la atencién de salud de las personas con esta
condicion. Se generé un sistema de colores contrastados
entre si para asignar a cada uno de estos factores e identifi-
car su informacion e interaccion en la interfaz de usuario. De
este modo, se aflade a los colores base de la marca Glunote
rojo #E51D5A y blanco #FAF7EC, la Insulina con el color
morado #6716F7, a Comida con el color naranjo #F8AF3C, a
Ejercicio con el color celeste #51C2E5 y a Bienestar Emocio-
nal con el color verde #22B573. Del mismo modo, se escogen
dos colores que funcionen como indicadores de estado de los
parametros, el color verde #1DE9B6 y color gris #212121.

Disefno de iconos y simbolos

Ademas del color, se disefia una serie de iconos para
representar estos factores, basado en una representacion
figurativa de la accién implicada, que en algunos casos fue
disefiada mas cercana a una representacion abstracta. Su
lenguaje visual se caracterizé tener formas redondeadas,
contornos gruesos y bordes curvos con la posibilidad de ser
aplicados en su contraforma rellena o solo con la linea de
contorno. El nivel de glucemia fue representada por icono
en forma de gota roja con un agujero en su centro, aludiendo
tanto a un gota de sangre como al simbolo de localizacién

de los mapas digitales. La insulina fue representada por un
icono de una abstracciéon de jeringa de inyeccién, reforzando
laidea de puncién con una circunferencia en el extremo de la
aguja. El ejercicio fue representado por el icono de una figura
humana corriendo, con todas sus extremidades extendidas.
Por ultimo, el bienestar emocional fue representado por un
simbolo de circunferencia con su mitad inferior vacia, lo que
aludia de manera abstracta a una sonrisa. En este sentido, se
busca que estos iconos de interfaz funcionen como una fami-
lia, ajustando su trazo y proporcion de manera equilibrada en
sus formas y contraformas, incluso realizando correcciones
Opticas para que el peso visual, la altura y la anchura sean
equilibrado en todos los casos.

Eleccion de tipografia

Por dltimo, sea realiza una busqueda de tipografias libres
de uso en el repositorio de Google Fonts para utilizar en la
interfaz de la aplicacién y los cuadros de dialogo. Para formar
un vinculo entre la formalidad del ambito de la salud y una
interfaz amigable para el usuario se escogen dos familias
tipograficas, unaslab y otra sans serif. En el caso de tipografia
slab, se escoge Roboto Slab en su variante Regular que posee
una anatomia geométrica con serifas simétricas y curvas
abiertas en sus transiciones y terminales, lo que le da un
aspecto amigable. Esta tipografia de clasificacién mecana
también juega con aspectos de la clasificacion grotesca en
su forma monolineal (propia de las tipografias sans serif por
convencion), aunque mantiene un ancho de letra mas natural,
favoreciendo un balance éptico de sus contraformas parala
lectura en pantalla en tamanos reducidos. La tipografia sans
serif escogida es Montserrat en sus variantes light, regular y
extra bold. Esta tipografia posee formas geométricas con una
clara predileccion hacia las contraformas redondeadas y un
ancho de letras mas pronunciado.

Estos aspectos la hacen épticamente més distintiva
con los pesos livianos y pesados de la familia tipografica, los
cuales fueron escogidos para anadir personalidad y moderni-
dad alainterfaz de los didlogos, preguntas, informaciones y
cuerpos de texto presentes en la interfaz de la aplicacion.



®

Figura 24.
Wireframes de baja
calidad de la app
Glunote

Mi resumen

Aprender m

Diseiio de interfaz de usuario

Se disefa una interfaz de usuario en el programa Adobe
lllustrator basado en un dindmica de preguntas y respuestas
para registrar las acciones del usuario, resolver calculos
complejos y entregar informacién educativa contextual
que incluyd una seccion de perfil de usuario, secciéon de
registro, seccion de estadisticas, seccién de resumen diario
y una seccién de aprendizaje. Esta interfaz fue disefada en
un total de 26 wireframes construidos en mesas de trabajo
separadas de 1080x1920 pixeles de resolucién en formato
vertical y configuracion de color RGB. Para darle verosimili-
tud a cada wireframe si ilustré una barra de estado similar a la
implementada en los teléfonos moviles de sistema operativo
Android y se omitieron los botones de navegacién inferiores

Registrar...

Felipe Toledo

comunes de este sistema. Se asigné un fondo de color blanco
#FAF7EC para todas los wireframes de la interfaz y color rojo
#E51D5A para la barra de estado y botones de la interfaz.
Estos ultimos cambiarian su color segln el factor en cuestion
tal como se sefialé anteriormente. En el disefio de la interfaz
principal se asigna un botdn con la funcién de cajén de
navegacion para acceder a todas las secciones y opciones de
la aplicacién en la parte inferior derechay un acceso rapido la
seccion de resumen del dia en la esquina inferior izquierda.

Finalmente, el disefio de interfaz fue exportado a Adobe
XD para asignar construir un prototipo con acciones para
botones y componentes. Como resultado se obtuvo un proto-
tipo mockup con la posibilidad de ser usado directamente en
un teléfono movil.

Proceso

Emocidn o malestar

Prototipo de experiencia de usuario
preliminar disponible en:

| uimeic

(usar desde un teléfono mévil para tener
una mejor experiencia)
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https://adobe.ly/3ak7vuq
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Testeo ll:
Evaluando
el diseno de
informacion

Se realizé una consulta para evaluar los atributos visuales y funcionales del
prototipo en base a dos criterios: experiencia de uso y lenguaje de didlogo e infor-
macion. Esta consulta fue realizada con los académicos de Disefio UC Francisco
Galvez, Ricardo Vega y Alejandro Duran; la psicéloga especialista en Diabetes
Francisca Mena de la Red Salud UC Christus y con Diego Valenzuela, estudiante
de Ingenieria Eléctrica UC, a cargo de la programacién y desarrollo de la aplicacion
movil. Esta consulta consistio en entregarle un teléfono movil a la persona con el
prototipo funcional de la aplicacion y realizarle las siguientes preguntas:

Consulta especialista

» ;Esadecuado el lenguaje de la aplicacion para consultar informacion
privada al usuario?

» (Espertinente toda la informacién solicitada? ;Qué es necesario
anadir o quitar?

» ¢Los iconos senalan con precision el factor a abordar?

» ¢Los colores generan un orden temdtico dentro de la navegacion por
la interfaz?

» (Quéaspectos de la navegacion te parecen adecuados para un
asistente digital personal de salud? ; Cudles no?

Meétricas de testeo

Principios de color de interfaces de usuario:

Acuerdo o desacuerdo en definicién de al menos 2
colores base de la aplicacién mévil y sus variables
complementarias establecer una jerarquia

de informacién y facilitar su uso futuro como
organizador visual de la interfaz de usuario e
infografia del proyecto.

Significado del color:

Acuerdo o desacuerdo seguin evaluacién cualitativa
de los colores base segln criterios de disefio de
informacién y psicologia del color. Los resultados
deben estar en coherencia con la informacién
especialista levantada en el consulta de Testeo |
relacionados con criterios de identidad de marcay
productos de la salud relacionados.

Armonia:

Acuerdo o desacuerdo seguin evaluacion cualitativa
de la armonia visual de la interfaz de usuario

segun los colores base e iconografia escogidos
considerando aspectos de accesibilidad visual e
identidad de marca.



Resultados

Principios de color de
interfaces de usuario:

Desacuerdo. Se sugiere realizar

pruebas de color bajo la técnica de
complementariedad del software web
Adobe Color, el cual provee hasta 5
colores complementarios dado un color
base, a fin de obtener colores asociados
al color base que establezcan jerarquia
segun la cantidad de niveles y categorias
de informacién requeridas por la
aplicacion movil. Asi, a Francisca Mena
no le resulté légico la similitud a nivel de
disefo entre la seccion de estadisticas
y la seccién de resumen, mientras que
el uso de color escogido lo consideré
muy estimulante a nivel visual, lo que
resultaba agotador en pantallas con
mucha informacién. Por ultimo, Diego
Valenzuela considero que era necesario
adaptar el disefio de la aplicacion a
recursos de disefio y programacion

de la plataforma Flutter de Google,

la cual favorecia la compatibilidad

de programacion y disefio de las
aplicaciones adaptandose de forma
automatica al sistema operativo de
instalacion, ya sea iOS o Android.

x Significado del color

Muy en desacuerdo. El color base rojo,
utilizado en su versioén #FFO000 denota
alarmay peligro segun la percepcion
visual del color y su uso en senaléticos
e informativos de emergencia a nivel
global. Por esto, se sugiere utilizar
una variable mas amigable de la rueda
de color con ubicacién mas cercana

al tono rosa. Ademas, los académicos
de Disefo entendian los colores
elegidos (verde, amarillo anaranjado,
celeste, rojo y morado) con la légica
de un termdémetro o escala de peligro,
y no como una diferenciacion entre
actividades con cursos de accion,
modos de registro y tarjetas de
informacion distintivos entre si.

J Armonia

De acuerdo. El lenguaje e informacion
evaluo el uso del lenguaje y su impacto
en el potencial usuario de la aplicacién
movil, como también las posibilidades
de informacién y aprendizaje provistas
por la aplicacion mévil de forma
preliminar. La evaluacién general fue
positiva en este aspecto destacando la
sintesis, simpleza y lenguaje coloquial
logrado por la propuesta en favor de su
familiarizacion y uso diario por parte
de las personas con esta condicion.

Sin embargo, Francisca Mena sefial6

la relevancia de contar de forma
constante con botones y elementos que
asegurasen la informacion consentida
por el usuario, ya que pese al respaldo
médico la aplicacién estaba asumiendo
un rol comprometedor para la salud

y vida del usuario al sugerirle pasos a
seguir y sugerir acciones.
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®

Figura 25.
Exploraciony bocetos
iniciales de logotipo de
Glunote

®

Figura 26.
Caracteristicas
tipograficas de logotipo
de Glunote
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Marca ghngte

El nombre Glunote tiene su origen en el acto de tomar nota o apunte ("note”, que
significa anotacién en espaniol) de las cifras de glucemias ("glu”, primera silaba de
glucemiay familia de palabras relacionadas) que las personas con Diabetes deben

realizar en determinados momentos del dia. Este parametro es util para evaluar (
y corregir el tratamiento, siendo facilmente visualizados mediante graficos, dado

que el nivel de glucemia en la sangre es un valor dindmico que sube y baja en el

tiempo, lo que es representado alegéricamente en el isologo del proyecto.

Logotipo

El principal antecedente visual surge del estudio de la experimentacién tipografica
de tipos display, que rompen paradigmas tradicionales sin olvidar la legibilidad ﬂ
cada vez mas exigente del soporte digital dado por las pantallas de alta definicién.

En cuanto a los referentes, se buscan tipografias serif slab, siendo estos Ultimos
caracteristicos de aplicaciones méviles con mayor cantidad de informacion textual
que se favorecen de la lectura amable de una tipografia serif con el uso limpio de

tipografias sans serif en soportes digitales. En principio, se desarrollan bocetos L"“", Ir- ff-_l;f’"‘\

L =]
del concepto tipografico de la marca al calcar y revisar aspectos formales de las LJ L_-/'-._J III' “ 1\ I\ ' f'
tipografia Museo Slab, Rockwell y Roboto Slab, siendo esta tltima una de las favoritas

anivel personal. Luego, se plantea la necesidad de crear una marca amigable, para P ,—..\
esto se revisan tipografias de las fundidoras tipograficas Latinotype, Underware | O—[ I i "D]d LEL

y Darden Studio y se revisan fuentes en uso en la web fontsinuse.com tomando

como principal inspiracion la tipografia Queulat, sumado a las tres tipografias slab (‘V‘l ) [
mencionadas. /67 \_/\_gd \9
Ascendente Serifa O Espaciado

Altura de X |—|
. H H

Seccendente O Terminal Constraste Peso Q:ﬁgfé

1




Figura 27.
Isologo de Glunote

®

Figura 28.

Captura de pantalla de
panel de aplicaciones
de sistema operativo
Android con App
Glunote instalada

Isologo

Al ser un producto de salud, la marca de Glunote debe asumir
un caracter de seguridad y confianza propia de los productos
y servicios de salud, a la vez de amable y amistosa para su
uso diario como fuente consultoray de registro de datos
personales del usuario, favoreciendo a través del disefio y la
comunicacion el intercambio persona-app de la informacion.
Elicono de Glunote considera un color reconocible y
una forma simple y memorable que contrasta en color blanco
para ser visto en la tienda de aplicaciones AppStore (iOS) y
Play Store (Android). Bajo esta idea, se utiliza la particular
formade laletra “N” del logotipo de Glunote como elemento
central de la marca en color blanco célido, con color rojo-ma-
genta de fondo gradiente. Esta decision se fundamenta en
la posibilidad que tiene el color rojo-magenta de llamar la

glunote

Registra. Aprende.

Proceso

atencion visual del usuario, siendo facil encontrarlo y memo-
rizarlo. En el cajon de aplicaciones de iOS priman los tonos
azules, morados, naranjos y negros, mientras que en Android
Stock, que es el sistema operativo original sin modificaciones
visuales de alguin fabricante, priman los tonos azules, amari-
llos y rojos-anaranjados.

La curva: nivel de glucemia dinamico

Las curvas asumen una doble narrativa para el disefio de
marcay disefio de interfaz de usuario de Glunote. Por un
parte, las curvas representa los parametros dinamicos que
estan presentes en el imaginario cotidiano de la Diabetes con
valores de n ivel de glucemia, accién de insulina, procesos
metabdlicos y acciones de alimentacién y actividad fisica
siempre cambiantes.
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Desarrollar para
sistematizar

Se realizd un ejercicio de programacién de una calculadora de dosis de insulina bolo
en una pagina web, para testear con la nutricionista Maria Teresa Onetto y Dr. Bru-
no Grassi de la Red Salud UC Christus. Cabe sefalar que las sugerencias de dosis
de insulina, tiempos de esperay planificacion de insulina bolo posteriormente esta-
ran basadas en los parametros de insulina basal, ratio, sensibilidad y nivel de glucemia
objetivo entregados por el usuario. Es necesario recordar que las unidades de dosis
de insulina resultantes del calculo de insulina de correccién o bolo generalmente
dan como resultado nimeros racionales, que son imposibles de aplicar con un
método de inyeccion diferente a la bomba de insulina.

Los lapices de insulina y las jeringas de inyeccion funcionan con medidas en
nameros enteros, lo que en algunos casos puede resultar en una diferencia signifi-
cativa al aplicar redondeo a una dosis de insulina. Por ejemplo: Si una persona tiene
un esquema de insulina bolo de ratio 15, sensibilidad de insulina 60 y nivel de glucemia
objetivo 100, deberd inyectarse 5.5 unidades de insulina si su nivel de glucemia es
140mg/dL y su porcién de comida tiene 60 carbohidratos. Entonces, aplicar un redon-
deo tanto hacia arriba o hacia abajo requiere de acciones adicionales para evitar
hipoglucemias o hiperglucemias horas mas tarde. Tal como se expone en la seccién
de Parametros y Algoritmos (paginas 42 a 48), se aplican las siguientes formulas:

» Laférmula para calcular sensibilidad: (Gl - 90)/S

» Laformula para calcular ratio: HC/R

» Férmula para tiempo de espera antes de comer (bolo anticipado): GI-80/10
» Férmula de dosis de insulina: (Gl -90)/S) + (HC/R)

® Donde:

Gl= nivel de glucemia

S= Sensibilidad ®

HC=Carbohidratos Figura 29.

R=Ratio Captura de pantalla

de calculadora de bolo
Estas formulas fueron integradas a la programacién de la web glunote.tk, en la creada en la pagina web

opcion “Calculadora” se programd esta ecuacion para incluir las variables de nivel glunote.tk

de glucemia, cantidad de carbohidratos, ratio insulina y sensibilidad insulina. Como re-
sultado, la calculadora estima la cantidad de dosis de insulina a aplicar y el tiempo
de espera antes de comer, lo que se conoce como bolo anticipado (Figura 29). Este
primer ejercicio permite probar la efectividad de estos parametros en las personas
con Diabetes tipo | y se encuentra disponible en glunote.tk/calculadora/.


glunote.tk
glunote.tk/calculadora/
glunote.tk

Factibilidad técnica: plataforma de desarrollo
de aplicaciones moviles

Se integré Diego Valenzuela, estudiante de Ingenieria
Civil Eléctrica UC y hobbista del desarrollo de aplicaciones
moviles al desarrollo de la app Glunote, ya que posee los
conocimientos y experiencia para su implementacién como
plataforma digital movil en teléfonos inteligentes, que
responde tanto a la tendencia proyectual de las aplicacio-
nes moviles como también a los estandares y exigencias de
investigacion médica en el drea. En este sentido, se baraja-
ron tres opciones de diferente complejidad: aplicacién web,
aplicaciéon web progresivo y aplicacion moévil nativa.

La primera opcién de aplicacidon web progresiva,
también llamada Build-web Enabled App que consiste en un
estandar actual de la web que permite crear una pagina web
responsiva para las pantallas de los dispositivos moéviles, y
de este modo facilitar un acceso directo de una pagina web
en el cajon de aplicaciones de los teléfonos moviles, es decir,
un atajo que mediante el navegador de internet predeter-
minado que permita al usuario acceder a las funciones de la
aplicaciéon movil. Sin embargo, esta opcién queda supedi-
tada a las funciones del navegador web, impide el uso de
herramientas nativas del sistema operativo, entorpece el
registro diario de las actividades del tratamiento y aumen-
tala cantidad de errores en el seguimiento, estadisticas e
historial del usuario.

La segunda opcién aplicacion web se realiza a través de
la plataforma de programacion lonic, es un kit de desarrollo
de software de cédigo abierto que utiliza el lenguaje de pro-
gramacion de CSS y/o HTMLS5 para el desarrollo de aplica-
ciones maviles hibridas, las cuales pueden se favorecen de
la tecnologia de la web para ser instaladas sin problemas de
compatibilidad en el sistema operativo iOS y Android desde
su respectiva tiendas de aplicaciones App Store o Play Sto-
re. Para desarrollar la aplicacién en esta plataforma, se re-
quiere de un desarrollador con experiencia en tanto en CSS
0 HTML5 como en la plataforma lonic. Ademas, esta opcién
favorece la sistematizacion y compatibilidad del asistente
digital en el universo de teléfonos inteligentes que existen
en la actualidad. No obstante, su arquitectura basada en
web es una limitante para favorecerse de las herramientas
nativas de los sistemas operativos de los smartphones como
es el acceso al reloj, alarmas, notificaciones, calendario, me-
moria del dispositivo, ubicacién, sincronizacién con otros

dispositivos, entre otras funciones complementarias que
favorezcan su uso diario para el tratamiento de la Diabetes
tipo 1.

La tercera opcion de aplicacion mévil nativa posee varias
alternativas para lograr ser compatible para sistema opera-
tivo iOS y Android. En la fase inicial, es necesario desarrollar
una o mas maquetas rapidas de la aplicacion moévil y disefar
un kit de Ul, lo que define como se vera la aplicaciéon y como
las pantallas estan conectadas entre si, lo que se conoce
como el storyboard de la aplicacion. Luego, para iniciar el
desarrollo de la aplicacién nativa en su parte Front-end se
usa el sistema operativo como base del funcionamiento
de sus procesos lo que implica programar un lenguaje de
programacion distinto en cada caso. Para iOS se utiliza Swift
u Objective-C, mientras que para Android se utiliza Java o
Kotlin, los cuales estan basados en los lenguajes de programa-
cion PHP, Java o Python. Después del desarrollo del cédigo, es
necesario compilarlo en Xcode u Android Studio si la aplicacién
responde a iOS o Android, respectivamente. Finalmente, sera
necesario conectar la aplicacién moévil para que todos sus
datos (perfil de usuario, archivos, historial, entre otros) sean
guardados en una nube de almacenamiento en internet. Para
esto, se puede utilizar un sistema todo en uno como Firebase
o crear una base de datos como Oracle, SQLServer, PostgreS-
QL, MySQUL o MongoDB, lo que funciona por intermedio de
plataformas de transportes de datos como GraphQL, REST o
XMLsoap que se conectan con el back-end para evitar vacios
de seguridad tanto en el cédigo de la aplicacién como en el
uso de datos de la misma.

En suma, para llevar a cabo todo este proceso es nece-
sario contar con un equipo que se articule para el desarrollo
y gestion de la parte de back-end, base de datos, transporte
de datos y front-end, lo que supone un proceso extendido en
el tiempo y con la constante necesidad de financiamiento y
apoyo técnico para su implementacion.
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Tras obtener respuestas y observaciones concluyentes del Testeo Il, se realizé un
redisefo completo de la aplicacion mévil fundamentado en el estudio de las norma-
tivas de disefio de interfaz de usuario Material Design (Google, 2014), Directrices de
Interfaz Humana (Apple (2011) y el modelo de implementacién y mercado actual
de las aplicaciones méviles. Durante la etapa de exploracion de referentes digitales,
serealizé el andlisis de interfaces de aplicaciones moviles, siendo evidente que la
mayoria de los disefios de ventanas, componentes y botones de estas aplicaciones
estan basados en las plataformas de disefio de Google (Material Design) y iOS (Human
Interface Guideline) para hacer compatible sus funciones con el sistema operativo
de forma nativa. Por ejemplo, la conocida aplicacion WhatsApp cambia su disefio de
forma nativa segun el sistema operativo que la haga correr.

Material Design para la interfaz de Glunote

Material Design es una normativa de disefio enfocado en la visualizacién del sistema
operativo Android, aunque prontamente se implementé en el disefio web de los
productos de Google y actualmente puede ser utilizado en cualquier producto
digital, gracias a que sus recursos de disefio y programacion (API) son de codigo
libre. En paralelo, Material Design posee un extensa guia con consejos, ejemplos y
recursos para aprender sus principios de disefio y programacion que favorecen la
creacion de aplicaciones moviles idoneas tanto a nivel de disefio como de desarro-
llo e implementacion. En cuanto a diseno, Material Design se caracteriza por un
tener recursos visuales mas limpios, en el que predominan animaciones y transicio-
nes de respuesta, el relleno y los efectos de profundidad tales como la iluminacion
y las sombras tal como si fuese un elemento de la vida real. Este lenguaje de disefio
responde también a |la tendencia a nivel digital de “menos es mas”, donde la capaci-
dad de procesamiento de datos de los teléfonos méviles ha motivado una cantidad
mayor de tareas e informacion a procesar, en interfaces mas limpias y amigables
con el usuario (Google, 2019).

Ademas, Material Design es el lenguaje de disefio compatible con la plataforma
Flutter, también de Google, que es el kit de herramientas de programacion de Goo-
gle para la creacion de aplicaciones nativas para movil, web y escritorio compati-
bles para instalarse en el sistema operativo Android y iOS de forma paralela. Por
estas razones, el proceso de disefio de Glunote descrito a continuaciéon considera
los criterios de disefio y programacion de Material Design para una futura imple-
mentacién.
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Color del kit Ul

A nivel de disefio, el primer paso fue definir nuevos colores
para la aplicaciéon mévil para cumplir con criterios de acce-
sibilidad visual, orientacién de informacion y una identidad
visual Unicay armoniosa para la interfaz de Glunote. Este
proceso se articulo en una exploracién de colores con la he-
rramienta Adobe Color y luego un ajuste con los pardmetros
fijados por la plataforma Color Tool de Material Design.

Primero, se escoge el color rojo #£E61E5A como color
base de la interfaz graficay se utilizé el software Adobe
Color para buscar el equilibrio arménico con otros cuatro
colores basado en las reglas de color. Como resultado, se
obtuvo seis equilibrios arménicos de color basados en la
complementariedad, monocromia, triada, composiciony
tonos del color base escogido. Este ejercicio matematico
permitié obtener 24 tonos de color en modo RGB armonicos
con el color base, mediante la modificacion de los parametros
de temperaturay matiz en la rueda de color (Figura 31).

Familia de colores de Glunote

Para hacer compatible esta seleccién con el disefio y progra-
macion de la aplicacién mévil en Android e iOS, se tomaron
los cinco colores obtenidos y se ajustaron épticamente con
el software Color Tool de Material Design utiliza un enfoque
organizado para aplicar color a cada pilar clave de la aplica-
cion: nivel de glucemia, insulina, comida, ejercicio y bienestar
emocional (Figura 30). En este sistema, se selecciona color
base, color variante de base, color secundario, color variante
de secundario, color de fondo, color de superficies emer-
gentes y color indicador de errores para cubrir los aspectos
visuales basicos de cualquier la interfaz de aplicacién moévil y
visualizando su integracion al ecosistema del sistema opera-
tivo. Como resultado, se obtuvieron los siguientes resultados
de la biblioteca de color de Material Design. Y se afiade a cada
variante de color un tono claro y un tono oscuro aplicando la
normativa de accesibilidad WCAG.
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Figura 30. Al centro
en ambas paginas.
Colores del kit Ul de
Glunote basado en
la herramienta Color
Tool de Material
Design

(Google, 2019)
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Figura 31.
Ejerciciode
busqueda de colores
complementarios
basado enla
herramienta web
Adobe Color

65

Proceso



®

Figura 32.

Esquema de aplicacion
de color eninterfaz

de usuario basado en
criterios de Material
Design.

(Google, 2019)

®

Figura 33.

Esquema de aplicacién
constraste de texto en
fondo claroy oscuro
aplicando la normativa
WCAG.

(Google, 2019)

®

Figura 34.

Tipografia Lato en
esquema de aplicacion
de escala de texto de
interfaz de usuario
segun criterios de
Material Design.
(Google, 2019)
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Light theme default type color  Primary #000000 B7%
Secondary #000000 54%

Default ight bg

Google Grey 200, #EEEEEE Disabled 000000

Dark theme default type color Primar ¥ #FFFFFF

Como resultado, se obtuvieron los siguientes resultados
de la biblioteca de color de Material Design. Y se afade a
cada variante de color un tono claro y un tono oscuro apli-
cando la normativa de accesibilidad WCAG (Figura 30):

Para las pantallas y los elementos grdficos relacionados con
Nivel de Glucemia se calibré el color rojo de base al color rojo
#F20757 al Red #FF1744. Y se agregaron las variantes Red en
tono claro #FFA1AF y tono oscuro #C4001D.

Para las pantallas y los elementos grdficos relacionados con
Insulina se calibré el color morado #D0O0S5FD al color Deep Purple
#7c4dff. Y se agregaron las variantes Deep Purple en tono claro
#C5ACFC y tono oscuro #3F1DCB.

Para las pantallas y los elementos grdficos relacionados
con Comida se calibré el color naranjo #FD3505 al color Red
#FF5252. Y se agregaron las variantes Red en tono claro #FFB-
CAF y tono oscuro #C50E29.

Para las pantallas y los elementos grdficos relacionados
con Ejercicio se calibré el color fucsia #£305BE al color Indigo
#536DFE. Y se agregaron las variantes Indigo en tono claro
#B8C6FF y tono oscuro #0043CA.

Para las pantallas y los elementos grdficos relacionados
con ejercicio se calibré el color rojo #E30F05 al color Pink
400 #EC407A. Y se agregaron las variantes Pink en tono claro
#FF77A9 y tono oscuro #B4004E.

Se calibré el color verde #1DE9B6 al color Green A400
#00E676. Este color solo es indicador y no se usard para texto.

El color gris #212121 estaba ya adaptado a la normativa
WCAG (Figura 30).
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El uso de color adecuado para la accesibilidad visual viene
dado por la Pauta de Accesibilidad para el Contenido Web
(WCAG, por sus siglas en inglés). Como prioridad, todo el
texto debe ser legible y cumplir con los estandares de accesi-
bilidad, lo que senala el nivel AA de esta pauta que requiere
de un contraste de color 4.5:1 entre el texto y el fondo para el
texto normal, y 3:1 a texto grande (White, 2019).

En términos practicos, esta regla considera usar texto negro
sobre fondos claros y texto blanco sobre fondos oscuros. En
el caso de Glunote, las pantallas y componentes se disefian
con colores claros y oscuros para cumplir con estos estanda-
res, por lo que se hace necesario no solo contar un color base
y variantes complementarias, sino también variables claras y
oscuras de cada color (Figura 33).
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Uso de tipografia en la interfaz Ul

El disefio de interfaz requiere el uso de tipografia con
compatibilidad de codigo web y diferentes variables de peso
legibles en alturas de punto reducidas. Por esta razén, se con-
sidera que tanto a nivel estético como funcional, el uso de la
tipografia Montserrat y Roboto Slab no resultaba beneficioso
para todos nuevos elementos que complejizan la informacion
visual de la interfaz de usuario.

En vez de expandir el catalogo de tipografias en la
interfaz, se resuelve utilizar solo una familia tipografica con
las variables Regular, Medium y Black en diferentes alturas
de punto, seglin los componentes e informacién de texto
que proporcione la interfaz en cada caso. En esta segunda
oportunidad, se hace una buisqueda en el catalogo de Google
Fonts el cual integra de forma 6ptima sus tipografias con la
plataforma Flutter para el desarrollo de la interfaz Ul, como
también con Visual Studio Code para el desarrollo de cédigo
y Android Studio para un primera instancia de compilacion
de la aplicacion movil.

La tipografia de la aplicacion Glunote (y también de esta
memoria) es Lato, disefiada por tukasz Dziedzic (Figura 34).
Es una tipografia sans serif con variantes Thin, Thin Italic, Light,
Light Italic, Regular, Regular Italic, Bold, Bold Italic, Black y Black
Italic con licencia abierta (Open Font License). En su forma, la
tipografia posee una anatomia conservadora, con altura de X
convencional y ancho de caja normal, al igual que sus ascen-
dentes, descendentes y contraformas, manteniendo propor-
ciones ideales para su uso como texto legible en pantalla en
diferentes escalas. Los trazos terminales tiene predileccion
a ser curvos, a menos que el punto de ancla sea muy pronun-
ciado. Este ultimo aspecto salta a la vista en la asta de la letra
A, laorejay bucle de laletra Gy en la contraforma abierta de
laNy U, como también de la contraforma cerradadelaBy
la O (y sus variantes de médulos iguales C, D, E, Py Q) en su
formas minusculas. Todos estos rasgos afiaden una identi-
dad visual Unica a la interfaz, como su logotipo, en armonia
con otras caracteristicas visuales. La tipografia Lato posee
proporciones clasicas y detalles semi redondeados que dan
cohesidn a la sensacién de amabilidad y calidez del disefio de
interfaz de Glunote.

Para su implementacién la interfaz Ul se utilizé una
combinacién de escala de tipos de 13 estilos compatibles con
el sistema de tipos desde ya previstos con una aplicacion y
significado en particular (Figura 34).
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Figura 35.

Pantalla adaptativa
de aplicacion mévil
basada en resolucién
légica.

(Google, 2019)
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Criterios de pantalla adaptativa en la interfaz

Tal como en un texto impreso es vital el uso de margenes,
anchos de columna, altura de letra y medianiles para la legi-
bilidad y comodidad de lectura, el disefio de interfaz utiliza
recursos similares para este mismo fin. El layout de una
aplicacién se constituye de cuadriculas de referencia, lineas
clave, relleno, anchos de columna, canaletas, divisores y
contenedores para organizar la informacion textual y grafica
en pantalla.

Todas las pantallas poseen un diagrama en particular que
se coloca en el area de la pantalla distribuido por columnas,
favoreciendo su integracién en pantallas de diferente tamafio
y ratio (relacion de aspecto). Este ancho de columnade 4,8 u
16 por defecto se define en porcentajes, para ajustarse para
su visualizacion (en este caso excepcional) en tabletas o com-
putadores. También las canaletas (separacién entre colum-
nas) y los margenes se ajustan a esta misma regla, procuran-

Herb Roasted
Chicken

do sean mas grandes a medida que la pantalla en cuestién sea
mas grande. La compatibilidad de Flutter para Android y iOS
permite que este rigor de diagramacién haga que todos los
elementos Glunote sean responsivos para su visualizacién en
diferentes ratios de pantallacomo 16:9,3:2,4:3,1:1,3:4, 2:
3y las variantes mas recientes de pantalla alargada de 21: 9,
18,5:8y 18:9. Ladensidad y la resolucion de los pixeles de la
pantalla varian segun la plataforma y actualmente los nime-
ros son bastantes altos en dispositivos de gama mediay gama
alta, que son los de mayor venta. El nUmero de pixeles que
caben en una pulgada se conoce como densidad de pixeles
(dp) y esta cifra puede superar los 500, alcanzando incluso
resoluciones 4K en dispositivos de pantalla de 6,5” o menos
(Figura 35). Por esta razén, los elementos de la interfaz de
usuario de las mismas dimensiones de pixeles aparecen mas
grandes en pantallas de baja densidad y mas pequefos en
pantallas de alta densidad, lo que implica el uso de unaregla
estandar en el uso de iconos, textos y componentes.

Este primer prototipo funcional de Glunote se diseid
utilizando resolucidn légica, que esta basada en la densidad de
pixeles en pantallay no en la resolucion de pantalla, ya que
esta Ultima es muy variable de dispositivo en dispositivo. La
densidad de pixeles aplicada en el disefio de la aplicacién moé-
vil permite definir el tamafio de todos los elementos visuales
en pantalla, lo que favorece su capacidad visual adaptativa
en diferentes formatos y resoluciones de pantalla. De aqui en
adelante la medida de pixeles de medird en dp (densidad de
pixeles) (Google, 2014). Es decir, para el disefio del prototipo
funcional se utilizé un teléfono mévil Huawei modelo P9
Plus, con una resolucion de 1080x1920 pixeles, pero que uti-
lizando resolucién légica se construyd un prototipos tamarno
de resolucion logica 360x640 dp (Figura 35).



Correccion éptica de iconos y simbolos

A propésito del kit de interfaz de usuario nativo de Material
Design, se comienza a trabajar en crear uno propio para la
aplicacién movil Glunote, basado en el amplio espectro de
interacciones que deben estar cubiertas mediante iconos

y simbolos. En primer lugar, se disefian una nueva familia

de iconos para la representacion figurativa de las acciones
asociadas a los factores clave del tratamiento de la condicién
nivel de glucemia, insulina, comida, ejercicio y bienestar
emocional. Su lenguaje visual recupera la forma curvay los
contornos gruesos de la propuesta anterior, pero realiza
correcciones formales, dpticas y de contraforma que mejoran
su armonia visual en relacion con el texto en tipografia Latoy
otros elementos de la interfaz de usuario.

Como resultado, el nivel de glucemia mantuvo su forma
icdnica con correccion éptica de su contraforma cerrada. La
insulina fue representada por un nuevo icono de una abstrac-
cion de jeringa de inyeccion, que incluye un relleno que simu-
lalainsulina dentro de ella, reduciendo el peso visual con la
nueva contraforma. El ejercicio fue mantuvo su forma iconica
con correccién 6ptica de sus extremidades extendidas y re-
duccién de puntos de ancla en el disefio vectorial. Por altimo,
el bienestar emocional mantuvo su simbolo de circunferencia
con su mitad inferior vacia, la cual fue reducida en tamano
para aumentar su peso visual en baja escala (Figura 37).

Ademas, se disefaron tres simbolos para implementar
como complemento de los botones de la barra de navegacion
inferior. Para la seccion de inicio se utilizé una el contorno
de un rectangulo en posicion vertical con una contraforma
abierta donde emerge el isotipo de Glunote. Para la seccién
de Registro se mantiene el icono de nivel de glucemia. Por
ultimo, la seccién de Ajustes se disefia un icono basado en
una circunferencia achatada con contraforma abierta que es
cruzada en diagonal por una abstraccién de un lapiz. La nueva
familia de iconos puede ser usada en el color correspondien-
te a su categoria o en color Gray #212121 (Figura 38).

Los simbolos de la barra de navegacion inferior sélo se
pueden utilizar en color negro #0000 con opacidad al 54%
(color hexadecimal #757575) sobre fondo blanco #FFFFFF o
color blanco #FFFFF con opacidad al 70% (color hexadecimal
#999999) sobre fondo negro al estar inactivos o en color
Red #FF1744 cuando estan activos sobre ambos fondos. Si
bien los iconos y otros elementos no necesitan cumplir con la
pauta de legibilidad WCAG, deben ser claramente visibles.

Rediseno de botones

El disefio de los botones es modificado en su factor de
forma, tamano y texto o simbolo interior. Su factor de forma
es disenado con el software Shape Customization Tool lo que
permitié simplificar su forma al utilizar esquinas redondea-
das de 18 dp para todos los botones, logrando un lenguaje
visual y composicién armoniosa de la interfaz de usuario en
aquellas pantallas con mas de 3 botones disponibles.

Cada botén posee una llamada a la accion que puede
ser texto o unaicono para una accién concretay segin su
extension se diseid un botdn circular de alturade 48 dpy un
botdn rectangular de altura de 48 dp y ancho variables desde
100 a 250dp.

Los botones con llamada a la accion de texto se utilizan
para describir acciones a realizar con la pulsacion del botén
como también para mantener el didlogo en lenguaje coloquial
de lainterfaz de Glunote. Se configura la tipografia Lato en
variante bold con una altura de 14 puntos. El texto escrito
dentro de los botones pueden tener una extensién maxima
de 38 caracteres en formato de letra minuscula (Figura 36).

Dentro de una misma pantalla, el usuario puede escoger
entre mas de un curso de accién lo que requiere una jerar-
quia de accién prioritariay acciéon secundaria en el disefio
de los botones. Con esto, se disefia una variante de boton
sin relleno que posee un contorno de 1 punto para orientar
visualmente al usuario a optar por accién prioritaria, que en
términos médicos es la deseable, pero dando la opcién de que
el usuario pueda utilizar y registrar en el uso de la aplicacion
una alternativa propia (Google, 2014)(Figura 37).
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Figura 36.
Reticula de

diagramacion de
componentes activos
en lainterfaz de
usuario basado en
resolucion légica.
(Google, 2019)
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Factibilidad técnica: Disefio de componentes

Segun los criterios del manual de Disefio Material Design
(Google, 2018), los componentes son todos los elementos
interactivos de la pantalla que en si misma o mediante un
agrupamiento de elementos (imagenes, texto, boton o enla-
ce) generan una accién. Para lainterfaz de usuario, se dise-
fAan médulos de componentes pequefios, medianos y grandes
para contener diferentes niveles de informacion, botones y
funciones de la aplicacién movil:

Los componentes pequefios son médulos rectangulares
de 150x80 dp en formato horizontal con esquinas redondea-
das de 12 dp y superficie total accionable como botén. Estos
componentes poseen sélo texto formato de titulo y descrip-
cion de maximo 45 caracteres.

Los componentes medianos son médulos rectangulares
de 312x122 0 312x80 dp en formato horizontal y 100x140
dp en formato vertical con esquinas redondeadas de 18 dp y
superficie total accionable como botén. Estos componentes
pueden tener imagenes, graficos, iconos o ilustraciones de
baja escala con texto de hasta 4 variables tipograficas en
tamanio de hasta 34 puntos.

Los componentes grandes son médulos rectangulares de
312x160 dp 0 312x200 dp en formato horizontal con esqui-
nas redondeadas de 18 dp. Su superficie accionable esta dada
por un botén de tamano pequeno o mediano en su interior.
Estos componentes pueden tener iconos e ilustraciones con
texto de hasta 4 variables tipograficas en tamaio de hasta 20
puntos (Figura 40).

Diseiio de navegacion de las herramientas de la
aplicaciéon movil
Este prototipo funcional de la aplicacion movil reformula
el disefo, funciones e informacién respecto a los wirefra-
mes preliminares, buscando proveer mas herramientas y
posibilidades como asistente en las decisiones del paciente.
Para mejorar la experiencia de uso de la aplicacion mévil, las
herramientas y funciones de la aplicacion movil se disefian
para ser articuladas en tres secciones de acceso rapido desde
la barra de navegacion inferior: Inicio, Registro y Ajustes.

Para implementar la informacion de manera organizada
y simple a nivel visual, se utilizan componentes con una es-
tructura de tarjetas para la pantalla de Inicio (Google, 2019).
En esta estructura, existe un contenedor que posee todos los
elementos de la tarjeta y que funciona como un botén en su

conjunto, utilizando el color y un tratamiento de contorno
sombreado con opacidad al 20% para diferenciarse del color
de fondo de la pantalla de lainterfaz. En su interior, la tarjeta
puede tener una foto icono, imagen o grafico en miniatura;
un texto de encabezado; texto de titulo; texto de apoyo al
encabezado y botones independientes (Figura 40).

Dada la complejidad de informacion de un asistente digi-
tal personal, se redisefa la interfaz de Glunote considerando
que los componente de navegacién principal de una apli-
cacion debe proporcionar acceso a todos los destinos en el
nivel superior de su jerarquia (Google, 2019). En este sentido,
el disefo de navegacion central se basa en Human Interface
Guidelines de Apple que permite hasta cinco herramientas de
acceso directo en todo momento dentro de una barraenel
inferior de la pantalla (Apple, 2011). La barra de navegacién
inferior tiene como fin afadir inteligibilidad y eficiencia al uso
de las diferentes herramientas de la aplicacién resaltando las
acciones mas importantes, reduciendo la cantidad de pasos
pararealizar tareas dentro de la aplicacion movil y facilitar
el acceso desde una posicién comoda en el uso de cualquier
dispositivo mévil. Esta barra se disefia con tres opciones que
permiten al usuario acceder de forma rapida a la pestafia de
Inicio, Registro y Ajustes. De este modo, la navegacién den-
tro de la aplicacion posee 3 enclave base, los cuales estaran
siempre visibles y de acceso rapido al usuario: Inicio, Registro
y Ajustes (Figura 40).

Se utilizaron los iconos previamente disefiados para esta
barra de navegacion inferior. Para favorecer su lectura, la
pauta de Material Design sugiere el uso del icono acompafiado
con texto para orientar al usuario y mas aiin dado el caso de
que los iconos disefiados no poseen un significado obvio para
el usuario inicial (Google, 2014).

El botén izquierdo de la barra inferior llega a la pantalla
de Inicio de la aplicacién cuya funcién esta orientada a mos-
trar los parametros, estadisticas e informacién mas relevante
sobre el tratamiento del usuario en tiempo real, segiin sus
Registros de Actividad. El botén central de la barra inferior
de navegacion lleva a la pantalla de Registro de Actividad,
para que el usuario acceda a registrar las actividades diarias
del tratamiento segun insulina, comida, ejercicio y bienestar
emocional. En varias etapas dentro de cada uno de estos al-
goritmos, la aplicacién mostraba un botén con el texto “;Qué
significa esto?” con el fin de entregarle al usuario informacién
contextual relevante respecto a los conceptos, preguntas o
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Figura 37. Pagina
izquierda.

Simbolos e iconos de
sistema disefiada para
kit de Ul de Glunote.
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Figura 38.

Boceto de flujo feliz (happy
path) de usuario segin
observaciones de asesoria
médica especialistay
wireframes para anadir
infirmacién.
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Figura 39.

Disefio de pantalla
adaptado a criterios de
interfaz de usuario en
Adobe XD
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Testeo lll:
Asesoriade
equipo médico

El prototipo funcional | de Glunote fue revisado y corregido por especialistas en

Diabetes de Fundacién Mi Diabetes, Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile y el equipo M étric as d e testeo
de Diabetes de la Red Salud UC Christus. En este nuevo ciclo de testeo, se consulta a
cuatro especialistas de salud de la Escuela de Medicina UC, Fundacién Mi Diabetes
y la Fundacién de Diabetes Juvenil de Chile sobre la oportunidad del prototipo para
mejorar control metabdlico y sensacién de autoeficacia en la experiencia de usuario
directo con un prototipo funcional. Los especialistas consultados son Dr. Bruno
Grassi (médico), Maria Teresa Onetto (nutricionista), Javiera Sanchez (enfermera),
Felipe Happey (nutricionista) y Marcelo Gonzalez (paciente y director ejecutivo de
Fundacion Mi Diabetes) (Figura 41). Informacién del paciente:

La metodologia para esta revision consistié en tres etapas: navegacion asis- Descripcion y adecuada aplicacion de todos los
tida por la aplicacidn, consulta de aspectos tedrico cientificos integrados y testeo indicadores médicos principales asociados a las Diabetes
de calculadora de dosis de insulina bolo en pagina web glunote.tk. En la etapa de que consoliden un respaldo adecuado de informacién
navegacion asistida por la aplicacion, se facilita un teléfono maévil con un prototipo para las soluciones y herramientas de la aplicacién movil
de experiencia de usuario de la aplicacion realizado en Adobe XD, el cual permitia asistente de salud.
navegar por el 50% de sus funciones finales, pero sin incluir la posibilidad de ingresar
entradas de informacién por parte del usuario. Mientras navegaba, se le explicaba la
funcién de cada componente de la aplicacién y se realizarén las siguientes consultas
del recuadro Consulta Especialista l.

Ademas, se buscé fortalecer uno de los aspectos diferenciadores del asistente
digital en el tratamiento de Diabetes: el bienestar emocional. Se conversé con la
psicéloga Francisca Mena, de la Red Salud UC Christus, quién revisé el prototipo
de experiencia de usuario con énfasis en su apartado de bienestar emocional, lo que
permitié crear en conjunto las primeras directrices de este pilar, para las funciones
de registro, aprendizaje y contencién psicoldgica posible en una herramienta digital
de este tipo. Mientras navegaba, se le explicaba la funcién de cada componente
de la aplicaciény se realizarén las consultas del recuadro Consulta Especialista .
Por ultimo, se le solicité a Dr. Bruno Grassi y a la nutricionista Maria Teresa Onetto
revisar los resultados matematicos de la “calculadora de insulina bolo” programada
en glunote.tk que permitia modificar las variables de esquema de insulina, ingesta de
carbohidratos y tiempo de espera (bolo anticipado).

Lenguaje:
Correccidon y observaciones concretas del lenguaje y
conceptualizacion utilizados por la aplicacién mévil para
informar y entregar mensajes al paciente.

Algoritmos de pilares clave:
Correccion, definicion y aplicaciéon conceptual de
modelos de ecuacidn/algoritmo asociados a las tareas
principales relacionadas a los pilares clave nivel de
glucemia, insulina, comida y ejercicio.


glunote.tk
glunote.tk

Consulta especialista |

» ;Las preguntas de registro para el usuario son adecuadas?
» (Espertinente hablar hoy en dia de esquemas fijos y dosis
deinsulina rdpiday lenta?

¢Los pardmetros utilizados estdn de acuerdo con los que
utilizas para asistir y aconsejar al paciente?

¢Las férmulas para calcular dosis de insulina y tiempo son
correctas?

» ;Los algoritmos para la insulina, ejercicio y comida se

» aplican adecuadamente en la interfaz?

¢Como se calcula la insulina activa?

En el informe médico, ; Qué pardmetros y datos son los mds
importantes para la cita médica?

¢Como es mejor abordar el proyecto pensando tanto en
‘novatos” como en ‘expertos” de su enfermedad’?

;Crees que el nivel de registro y data que genere sirva

para el tratamiento médico e incluso para investigaciones
cientificas en el drea?

¢Es factible su uso asi como se presenta o demasiado
invasivo segtin el comportamiento de tus pacientes?

Consulta especialista Il

¢Cudles son los principales estados emocionales que
deberia considerar la interfaz?

¢Deberia tener un formulario de preguntas por defecto
luego de escoger un estado?

cExisten patrones en estos registros que indiquen el
estado emocional de la persona?

¢Cudles son las causas indicadas a sefialar en cada tipo
de estado emocional?

®

Figura41.

Equipo especialista
en Diabetes de Red
Salud UC Christus
participando en
etapade testeo
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Figura42.

Tabla de parametros
de algoritmos para
programacion basica
de la app Glunote
presentados a equipo
especialista

®

Figura 43. Pagina
derecha.

Pantallas de interfaz
de usuario con
correcciones de
Disefio y organizacion
de funciones de la app
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Resultados

x Lenguaje

No logrado. En primer lugar, se observa que es necesario que
el lenguaje de la aplicacion movil con el usuario debe estar
basado en las indicaciones dadas por el The Use of Language

in Diabetes Care and Education de la American Diabetes
Association (Dickinson, et. al, 2017) para el adecuado lenguaje
verbal que debe usar el especialista médico en la atencion,
consejo e indicaciones al paciente con Diabetes tipo 1. Por
otra parte, se sugiere que los conceptos clave “tiempo en

» «

rango’, “hemoglobina glicosilada (HbA1c)”, “hiperglucemia”,

» ” « » «

“hipoglucemia”, “bolo”, “ratio”, “sensibilidad insulina”, “insulina
bolo”, “insulina basal”, “esquema de insulina”, “insulina activa”

y “split bolo” posean una tarjeta con la definicion objetivay
didactica del concepto, aprovechando recursos retéricos como

metaforas o recursos visuales como infografias simples.

76

Tprrgo Futand I0- 1 B R
B Cihatmtia priv normal 0.1 30 mydl
u Chacpmia provia riengo hipoghscmma (%] mgidlL
HCirate  senstsbdedpocena A Ghsremia previa nesgo Hpengiucema 180250 L
venubidelad ghut emu '" Ghoema previa hiperglucema | Cetonas 250500 midL
Cohpremia post normal O 1 20 migrdL
Ghecemia poat riesgo hipogheomia 1360 |8 migdl
hatimii podd Mg hpsrpucemu 160250 il

x Informacién del paciente

No logrado. El equipo médico sefiala que la seccién de
registro debe ser un formulario que articule informacién
sobre indicadores clinicos, informacién personal del
paciente e informacién del estilo de vida del paciente,
amodo de proveer herramientas, funciones y consejo
personalizado por parte de la aplicacién movil.

Como estructura, se disefia una serie de preguntas
imprescindibles con otras prescindibles para aumentar

el uso de la app si el usuario lo desea segun perfil
personal (nombre, edad, sexo biolégico, peso y altura);
perfil de Diabetes (tiempo con Diabetes, nivel de HbAlc
(hemoglobina glicosilada) dentro de los Gltimos 6 meses,
tipo de tratamiento de insulina, patrén de insulina bolo,
patrén de insulina basal y nivel de glucemia objetivo); perfil
de estilo de vida (horario de desayuno, horario de almuerzo,
horario de once, horario de cena, cantidad de ejercicio
alasemanay estado emocional de los Ultimos 7 dias);
perfil de metas (propuesta al usuario de metas semanales
respaldadas por la investigacion médica) y un acuerdo

de consentimiento informado y términos y condiciones.
informacién distintivos entre si.

J Algoritmos de pilares clave

Logrado. Se describe el procedimiento de pasos y datos

para comer: (1) Se debe registrar nivel de glucemia, (2) se
debe conocer factor de ratio y sensibilidad segln indicacién
médica, (3) se debe calcular cantidad de carbohidratos y (5)
se debe estimar la dosis de insulina y el tiempo de espera
para comer basado en los datos anteriores. Los algoritmos
principales de nivel de glucemia son: Si esta entre 20-70mg/
dL es hipoglucemia y debe ser tratada de inmediato con
liquido azucarado y si esta sobre 180mg/dL es hiperglucemia
y debe ser corregida coninsulina, hidratacién y actividad
fisica seglin cada caso basado en el esquema de insulina
indicado por el equipo médico. Los algoritmos principales
para comer son solo si la glucemia esta sobre 70mg/dL
aplicando dosis de insulina segun factor de ratio “HC/Ratio”
en adicidn a sensibilidad de insulina. Por Gltimo, debe calcular
también el tiempo de espera en minutos segln el nivel de
glucemia actual. Este ciclo de revision y testeo especialista
permitié consolidar el respaldo médico de Dr. Bruno Grassi y
la nutricionista Maria Teresa Onetto para futuras reuniones
y pasos de desarrollo proyectual.
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Formulario de registro: Crear cuenta de usuario

Un asistente en las decisiones de salud debe funcionar bajo
las prescripciones e indicaciones provistas por el equipo
médico al paciente usuario. Basado en el testeo lll, se estruc-
turaron una serie de preguntas inic con los parametros mas
importantes del tratamiento y la autogestion de la condicion,
basado en la revision de la literatura cientifica, para con-
sultar al usuario en un formulario inicial previo a utilizar la
aplicacién movil. En principio, se creé un formulario con la
siguiente informacién: nombre, edad, tiempo con Diabetes,
peso, altura, tipo de insulina bolo, tipo de insulina basal,
patron de insulina bolo, Ultimo examen de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), cantidad de dias de actividad fisica, tipo
de actividad favorita, cantidad de comidas diarias y tipo de
comida preferida (Figura 44).

En consulta con el equipo médico en el testeo |1, se
resuelve utilizar un légica de formulario de registro por seg-
mentos. Asi, se reformularon los contenidos de las secciones
actuales:




La seccion de perfil de usuario fue
estructurada en 5 segmentos: perfil
personal, perfil de Diabetes, perfil de
estilo de vida, perfil de metas y acuerdo
de consentimiento informado. El perfil
personal incluyé un formulario que
consulta nombre, edad y sexo.

(et s wia?)

nJ
=D
nJ

Eotre lan 007 2AM

El perfil de Diabetes incluyé un formu-
lario que consulta tiempo con Diabetes,
nivel de HbA1c (hemoglobina glicosila-
da) dentro de los Ultimos 6 meses, tipo
de tratamiento de insulina, patrén de
insulina bolo, patrén de insulina basal y
nivel de glucemia objetivo.

15

{ ek s o ™ |
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El perfil de Estilo de Vida incluy6 un
formulario que consulta horario de
desayuno, horario de almuerzo, horario
de once, horario de cena, cantidad de
ejercicio a lasemanay estado emocio-
nal de los ultimos 7 dias.
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El perfil de Metas propone al usuario 3
metas semanales respaldadas por lain-
vestigacion médica que puede aceptar
o rechazar segln sus respuestas en los
segmentos anteriores.

Por ultimo, el usuario debe de-
clarar que es mayor de 14 anos, leer y
aceptar los términos y condiciones, y
leer y aceptar los términos de privaci-
dady procesamiento de datos persona-
les sensibles.

En cada etapa de la seccién de registro de usuario, se
muestra un botdn con el texto “;Qué significa esto?” con el
fin de entregarle al usuario informacién contextual respec-
to a conceptos desconocidos, implicados en la respuesta
del formulario.

La segmentacioén del login permite al usuario decidir
qué informacion personal compartir con la aplicacién, como
también establecer una jerarquia en este registro para ha-
cerlo mas expedito para el usuario. Estd l6gica estd inspira-
daen el estudio de Principios de Compromiso y Consisten-
cia Conductual (Fessenden, 2018). En el caso de formulario
y encuestas digitales de salud, sugiere iniciar con datos
personales y criticos de forma obligatoria que sean rapidos
y faciles de ingresar. El botdn “Vamos!” responde afirmati-
vamente la oportunidad de seguir respondiendo, cons-
truyendo prontamente un compromiso con la aplicacién
movil al proporcionar aiin mas datos. Esta consideracion se
toma de casos de éxito de encuestas de salud, donde se ha
comprobado que estas deben percibirse de bajo esfuerzo
y de bajo riesgo tanto en el planteamiento de las preguntas
como el panorama visual del formulario. Ademas, una vez
gue se completa esta breve encuesta obligatoria, se reco-
mienda que el sistema muestre al usuario cuantas pregun-
tas ha respondido como un hito inicial, ya sea un mensaje
motivacional o un dato numérico. Al final del formulario,
el usuario estard registrado y la aplicacion moévil pondra la
pantalla de Inicio, la cual le seguira proponiendo acciones
para explorar (Fessenden, 2018).
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Figura 45. Ambas
paginas.

Disefio de

wireframe, pantalla

Yy componentes
basado en criterios de
resolucion légica de
Material Design en la
app Glunote.

(Google, 2019)

80

Indicadores del tratamiento: Inicio

La pantalla de Inicio posee la informacion e indicadores
mas relevantes del tratamiento de la Diabetes del usuario
en tiempo real, que se relacionan directamente el nivel de
glucemia, dosis de insulina y registro de las actividades dia-
rias. En esta seccion se muestra el Gltimo nivel de glucemia
registrado, cantidad de insulina activa (o circulante), tiempo
de ejercicio acumulado en la semana, datos de bienestar
emocional registrados en la semana, metas de la semana
cumplidas y en progreso, como también tarjetas de acceso
rapido a capsulas informativas de la seccion de aprendizaje
de la aplicacion movil.

Se disefia un componente grande que comparte la infor-
macién del dltimo nivel de glucemia registrado y la cantidad
de insulina activa, ambos parametros basados en la actividad
registrada en tiempo real por el usuario. Este componente
es de tamafio de 312x122 dp y su color es un gradiente
entre el color base Red #FF1744 alaizquierday el color
Red #FF5252 ala derecha. En su interior posee la cifra de
nivel de glucemia en altura de tipografia de 32 puntos junto
a texto complementario de 14 puntos. A su lado, el indicador
de cantidad de insulina activa es un anillo que funciona como
grafico circular que reduce su zona de color blanco #FFFFFF
amedida que pasa el tiempo. La ecuacion de este grafico esta
basado en el estandar de duracién de accion de insulinaen 4
horas (Sanofi, 2010). El grafico estaria dividido por defecto
en 24 partes y cada parte pasaria a color Red #FF5252 cada
10 minutos contando desde la hora de registro de dosis de
insulina del usuario (Figura 45).

Bajo este componente, se disefian dos componentes
medianos uno a laizquierday otro a la derecha con indicado-
res de ejercicio y bienestar emocional respectivamente. En el
caso del ejercicio, este componente es de tamafio 150x84 dp
y su color es un gradiente entre el color Indigo #563DFE a la
izquierday color Indigo #B8C6FF a la derecha. En su interior
posee una grafica con un anillo que funciona como gréfico
circular que posee una pequefas marcas para representar
tramos de tiempo de 25 minutos sumando 150 minutos tota-
les, resolviendo con una sintesis grafica la meta por consenso
de 150 minutos de ejercicio determinada por la OMS (OMS,
2010) (Figura 45). Por otro lado, el indicador de bienestar
emocional utiliza cinco iconos inspirados en los emoticones
de las aplicaciones de mensajeria mévil para representar
estados emocionales que mediante nimeros muestran la
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tendencia de cada uno de ellos en 7 dias contando de
domingo a sdbado.
Estos cuatro indicadores estan acompanados de una
etiqueta de texto en la parte inferior junto a un icono
de consulta, que explica al usuario qué significa lo que
estd viendo en estos apartados. Este componente es de
tamafio 150x84 dp y su color es un gradiente entre el
color Pink #FF77A9 alaizquierday color Pink #£C407A
aladerecha.
Luego, se disefia un componente mediano de
312x65dp con dos divisores de espacio para afiadir de
1 a 3 metas vigentes configuradas previamente por el
31 ‘de paciente o médico tratante en la seccion Ajustes. Con un
breve texto descriptivo y un icono que alude a la seccién
(glucemia, insulina, comida, ejercicio o bienestar emocio-
nal) a la que pertenece se indica el nivel de progreso de la
meta con el mensaje “En proceso” o “iCumplido!”.

Por Ultimo, se disefia un formato de tarjetas que in-
vita al usuario a la seccién de aprendizaje de la aplicacién
movil. Las tarjetas estan ordenadas para ser visualizadas
por desplazamiento horizontal por el usuario, lo que se
indica al mostrar un fraccién de la tercera tarjeta cortado
por el margen lateral derecho de la pantallay que fun-
cionan como en su totalidad como superficie accionable
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Autogestion del tratamiento diario: Registro de
actividad

Una de las principales herramientas de Glunote es la reso-
lucién de célculos y parametros asociados al tratamiento de
la Diabetes tipo 1, segln la investigacion médica reciente, lo
que permite resolver de forma rapida la dosis de insulina, los
tiempos de esperay la planificacion de rutinas de ejercicio
asociadas a cifras de nivel de glucemia, comiday variables de
bienestar. La seccién de Registro de Actividad ofrece al usuario
registrar su actividad diaria relacionada con el tratamiento
de la Diabetes tipo 1 articulada segun cinco actividades

de registro: insulina, comida, nivel de glucemia, ejercicioy
bienestar emocional y recibir consejos y sugerencias para su
tratamiento en el momento indicado. Al iniciar esta seccién
aparece una pantalla que posee una frase de dialogo y orien- L F I RF=D
tacion al usuario: “jQué bueno verte! ;Qué actividad deseas
registrar?”. Bajo este mensaje se ubican 5 botones circulares -
de tamano 48x48 dp alineados horizontalmente. Cada botén Reglﬁtrﬂ
en su interior posee el icono disenado para cada factor de ac-
tividad relacionada con el registro en color White #FAFAFA
sobre fondo de color base asignado al factor (Figura 45).

A nivel funcional, el Registro de Actividad es la herra-
mienta que utiliza la aplicacion para efectuar el resto de sus
funciones. Un registro de actividad sistematico a diario es
recomendado por la investigaciéon médica ya que esta la Uni- NS
ca herramienta que permite conocer con precision la calidad
del tratamiento y vida de la persona con Diabetes (American
Diabetes Association, 2013). Por esta razon, la hipotesis de
las personas con Diabetes tipo 1 estan dispuestas a aprender Ahora W
y registrar gran parte de sus actividades cotidianas relaciona-
das directa o indirectamente con su tratamiento diario como
comer, ejercitarse, dosis de insulina, mediciones de glucemia, 0 o @ e
estado emocional, entre otros fendmenos tipicos a fin de Comida m::l:l: jercicie  Bienestar
mejorar su calidad de salud, se consolida con esta funcién
de la aplicacion (pagina 39). Como se expone en la investi-
gacion de contexto, cualquier actividad relacionada directa
o indirectamente con la Diabetes tiene un punto de partida
en el nivel de glucemia, el calculo de comida o tiempo/inten-
sidad de ejercicio, calculo de insulina bolo y una revisién del
calculo al menos dos horas después con una nueva medicién
de glucemia (Grassi, 2017). En cualquier caso, la consistencia
de este proceso es fundamental y la herramienta de Registro
de Actividad busca consolidarla (Figura 47).

il buieno werbe!
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Glunote con funciones
de aprendizaje del
tratamiento de
Diabetes tipo 1.
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El registro de actividad de cada uno de estos factores responde
aun algoritmo de procedimiento especifico, siendo necesario
registrar siempre el nivel de glucemia en cada uno de ellos, a
excepcion del bienestar emocional. De este modo, el algorit-
mo de Insulina consulta nivel de glucemia, dosis de insulina a
aplica o sugiere dosis segun el nivel de glucemia entregado. El
algoritmo de Comida consulta nivel de glucemia, cantidad de
carbohidratos, tipo de carbohidrato segiin mezcla con fritura
o proteina para sugerir una dosis de insulina. El usuario puede
aceptar esta dosis o bien modificarla, como también escoger
alternativas de ejercicio para compensar carencias marginales
de dosis de insulina. El algoritmo de Ejercicio consulta nivel de
glucemia, tipo de ejercicio a realizar y duracion.

La seccion de registro de actividad mantiene su segmenta-
cién en base a los 5 pilares clave del tratamiento de la Diabetes
tipo 1 del prototipo preliminar con modificaciones en su flujo
de navegacion seguin cada caso:

En el registro de Nivel de Glucemia se precisan tres suge-
rencias segun la cifra entregada. Si el nivel de glucemia es una
ciframenor a 70mg/dL se considera hipoglucemiay se le indica
al usuario consumir 15 gramos de carbohidratos en un alimen-
to liquido azucarado. Esta cantidad de gramos de carbohidra-
tos puede cambiar si el usuario decide comer otra cantidad.
Por el contrario, si el nivel de glucemia es superior a 180mg/dL
se considera hiperglucemiay se le indica al usuario aplicar un
dosis de insulina correctora seguin el resultado de la férmula de
calculo de sensibilidad. En caso de que el nivel de glucemia esté
dentro del rango 70-180mg/dL se registra el nivel de glucemia
sin instrucciones adicionales.

En el registro de Insulina, se le consulta al usuario larazén
de la aplicacién de dosis de insulina mediante 5 atajos rapidos:

“Tengo hiperglucemia”, “Estoy resfriado”, “Calculé mal mi comi-
da’, “Hice ejercicio” o “Estoy resfriado” para luego registrar la
cantidad de unidades de insulina aplicadas.

En el registro de Comida se agrega un ment de desbor-
damiento en la casilla para ingresar la cantidad de gramos
de carbohidratos, a fin de que el usuario pueda indicar si el
alimento es alto en grasas, fritura o legumbre, lo que ajustael
algoritmo para volver calcular la dosis de insulina segtin cada
caso. Para comprender esta funcién es necesario recordar que
un alimento puede variar su efecto el nivel de glucemia si esta
frito, sobrecocido, posee alta cantidad de grasa o alta cantidad
de proteina causando hiperglucemia tardias o hipoglucemias
si no se ajustan adecuadamente las dosis de insulina antes de
comer.

» o«

En el registro de ejercicio se agrega un vinculo a una tar-
jetainteligente de ejercicio que permite al usuario acceder
a una capsula interactiva para explorar las situaciones que
pueden condicionar su plan de ejercicio segin su nivel de
glucemiay cantidad de insulina activa. Luego, el usuario debe
sefalar qué tipo de ejercicio desea realizar y cuanto tiempo
segln un componente que funciona como un mando tipo
carrusel.

Por altimo, el registro de Bienestar Emocional emulala
solucién de registro de Insulina. De este modo, se le consulta
al usuario su estado emocional del dia seglin 5 emoticones
que expresan diferentes estados. Luego, podra dar la razén
segun 4 a 5 acciones rapidas en cada caso o redactar con sus
palabras su respuestas. El usuario puede saltar este Gltimo
paso si lo desea (Figura 46).
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La seccion de aprendizaje se articulo bajo 4 nuevos modos:
tarjetas de informacién contextual, capsulas informativas,
capsulas interactivas y consejos de asistencia (Figura 48).

La seccidn de aprendizaje es la funcién diferenciadora de
Glunote respecto a otras aplicaciones moviles similares, ya
gue ninguna otra ofrece un seccién que permita al usua-

rio informarse y aprender nuevos conocimientos sobre la
Diabetes tipo 1. En este sentido, su valor principal incluye un
lenguaje amigable con el usuario y la creacién de infografias
de rapida lectura que se integran al uso diario de la aplica-
cion, favoreciendo un aprendizaje diario y en el momento
oportuno en que esta se requiere, ya sea antes de empezar a
hacer ejercicio, comer un trozo de torta o sentirse resfriado,
entre tantas otras situaciones que hacen variar el nivel de
glucemia.

Ment de capsulas
informativas

L N RF=D

ry

Logros Glecemia Comids  Ejercicis  Irduling

y objetivos
0 IPar quié hacer ejerciciol
@ Subir o bajar la glucemia®

. £Chsi hacar anbes del ajercicia?

(4} Obtener cita médica o

Parafavorecer la comprensiony el aprendizaje, se disefian
tarjetas de informacién contextual se disefian con un lenguaje
visual discreto con el simbolo de pregunta como Unico elemen-
tos graficos, lo que orienta al usuario a continuar navegando
en lamisma seccién. Para contribuir a esto, al seleccionar uno
de estos botones sucede una animacién de transicién diferen-
te y se elimina de la pantalla la barra de navegacion inferior,
permitiéndole al usuario solo pulsar el botén de afirmacion
para volver a la seccidén en que estaba originalmente (Figura
48). Estas tarjetas con informacion contextual de apoyo a
la navegacion del usuario posee en un parrafo de texto de
rapida lectura para entregar informacion adicional sobre algin
elemento o concepto especifico. Su estructura consiste en
un titulo y un parrafo de maximo 120 palabras que describe,
define o explica una palabra, concepto o herramienta de la
aplicacion movil.

¢ Tarjeta de informacion contextual

nJ

Iriiilics &2 tiva

sling de marer a excesiva o
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Diseno de capsulas informativas

A partir de los resultados del testeo Il se inicia la exploracion
infografica para la creacidn de cdpsulas informativas. Este
apartado de la aplicacién moévil esta pensado como recursos
base para el aprendizaje de algoritmos, procedimientos,
fenédmenos y curiosidades relacionadas con la Diabetes y su
tratamiento. La seccién de aprendizaje se diseid bajo laidea
de capsulas informativas, es decir, tarjetas de acceso rapido
en diferentes ventanas y secciones de la aplicacion pensa-
das eninformar y/o ensefiar nuevos conceptos, técnicas
y fenédmenos relacionados con la Diabetes. Estas cdpsulas
informativas estan pensadas para ser leidas de 30 segundos
a 2 minutos seguin su complejidad de informacién. Mediante
un contenido que alterna parrafos breves con graficos, se
busca educar al usuario con formas retéricas de metéaforas,
comparaciones y simbolos logrando un lenguaje amigable y
ordenado complementando con ilustraciones metaféricas,
infografias, graficos y visualizacion de datos.

Si bien las cdpsulas informativas pueden contener diferen-
tes extensiones de contenido, se utiliza un mismo orden 16-
gico para cumplir con criterios de educacién y exposicion de
lainformacion. Su estructura consiste en tener un titulo que
declare objetivamente el contenido de la cdpsula informativa
mediante un frase o pregunta; un parrafo de introducciéon
que define o explica el concepto principal que abordara la
capsula informativa; uno o mas parrafos que definen o expli-
can el concepto principal y sus fenédmenos asociados usando
recursos de causa-efecto, paso a paso o desarrollo (Figura
49). Junto a este texto, se exponen elementos graficos que
refuercen la idea central de la descripcién mediante simbo-
los, iconos, ilustraciones y recursos infograficos lo que puede
repetirse hasta tres veces en una capsula informativa; y final-
mente un parrafo que invita al usuario a un accién, que puede
ser inmediata o como una propuesta a corto o mediano plazo.

®

Figura 49. Pagina
izquierda.
Estructuray
descripcion de
disefio de capsulas
informativas
disponibles en la app
Glunote.
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¢ Titulo: Se utilizan oraciones que provo-
can la curiosidad y atencién del usuario
al contenido, reemplazando una ora-
cion de titulo técnica y funcional. Para

clave ‘comida), ‘ejercicio) insulina’, ‘glu-
cemia’y ‘bienestar emocional’ segiin

cada caso de capsula informativa. informativa.
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estimaciones rapldas permite eztimar el aporte de
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Los alimentos preparados también d P e e e e
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envasados, por ejemplo: un almuerz:
Casa.

Sibien lo ideal es caloular su aporte
nutricional seglin sus gramos de pes
también se puede hacer una aproxi
directa midiendo visualmente el pla
la comidh, tal como un grafico circ
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» Descripcion: Uno o més parrafos que

Llamada a la accién: Parrafo que invita @

evitar confusion, se utilizan las palabras ¢ Introduccién: Parrafo de introduc-
cion que define o explica el concepto
principal que abordara la capsula

Por dltimo. puedes utilizar el tamafo de tu
mana como unidad de medida de comidas
de diferente formata, En tu praxima comida,
caloula visualmente cudntos carbohidratos
equivalen a tu mafho empuiiada y luego
estirada en tu plato favaorito,

Ten en cuentd gue estas estimaciones
mejoran con practica y error. Consulta el
listado de comidas para tener mads
informacion para realizar estas
mediciones.
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y sus fenémenos asociados usando
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cepto principal.

o mediano plazo.

mediata o como una propuesta a corto



Testeo I V:
usabilidad y
aprendizaje

Tras un correccion de disefio con docentes de la Escuela de Disefio UC y el estu-
dio de la plataforma base de disefio de aplicaciones de Google Material Design, Microtest de usabillidad
se disefid una maqueta de aplicacion movil con Adobe XD para realizar un testeo
de usabilidad y experiencia de usuario inicial.

Este prototipo inicial contaba con 36 wireframes a fin de que el usuario
pudiese realizar tareas simples y complejas previamente planificadas con la
aplicacion, logrando evaluar de forma mas clara su eficiencia y eficacia en cada Pasos ideales a seguir:
una de ellas. Esta cantidad de wireframes permitian que el 70% de las opciones
de interfaz de usuario estuviesen activas e interconectadas en todos sus puntos
para evitar una navegacion infructuosa para el usuario.

Se disefié un plan de micro-test de usabilidad con una duracién de 10
minutos. Se le indico al usuario que la aplicacion se encontraba en una etapa
inicial, por lo que no podria ingresar datos ni obtener informacién adicional que
la previamente disefiada. Luego, se le facilité un teléfono mévil con la aplicacién
abierta en una pantalla con su logotipo y si le pidié que la utilizara con libertad de
accion, verbalizando en voz alta qué estaba viendo en pantalla, qué informacion Pasos ideales a seguir:
entendia y qué pensaba que realizaba cada botén y componente de la aplicacion.
Sin embargo se le solicitd no realizar preguntas ni manifestar inquietudes sobre

Tarea simple: Registrar comida. El usuario debe
registrar una actividad de comida en la ventana
registro.

Registro > seccion comida > anotacion de nivel de

glucemia > anotacion de cantidad de carbohidratos
> indicar qué tipo de carbohidrato > aceptar consejo.

Tarea compleja: Registrar emocion. El usuario debe
registrar una actividad de bienestar en la ventana
registro.

Registro > seccion bienestar > seleccion de estado
emocional > seleccion de razon posible de estado

el uso mismo del prototipo o la informacién provista, a modo de comprobar sin s o
emocional > finalizar registro.

intervencién del evaluador la usabilidad y comprension de informacién provista
por la aplicacion. Durante la actividad se le pidié al usuario realizar 4 tareas de

Tarea muy compleja: Registrar ejercicio planificado.
diferentes niveles de complejidad (Figura 50): Y prej g J P

El usuario debe registrar una actividad de ejercicio
planificado.

Pasos ideales a seguir:

Registro > seccion ejercicio > anotacion de nivel de
glucemia > saltar consejo > seleccion de opcion de
registrar plan propio > anotacion de tipo de ejercicio

> seleccion de cantidad de tiempo de ejercicio >
seleccion de intensidad de ejercicio
> aceptar consejo.
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Tarea ll

Tareal

Reglstro de
actividad

Mivel de
glucemia

Microtest de aprendizaje

Tarea muy compleja: Aprender algo nuevo
sobre la insulinoterapia o el ejercicio.

El usuario debe encontrar en la aplicacién
una seccién con cdpsulas informativas sobre
Diabetes.

Pasos ideales a seguir:

Inicio > seccion de tarjetas > escoger tarjeta

deseada > deslizar para lectura > comprension
de texto > comprension de grdficos y datos >
cerrar cdpsula informativa.

Listado de
comidas

Planificador

de ejercicio

Calculadora

. Capsulas
Estadisticas ‘

Aprender

Tarea lll

Microtest de autoeficacia

Encuesta sobre asimilacion, utilidad y uso
percibido por el usuario:

Encuesta:

¢Usarias esta aplicacion?

¢Con qué frecuencia la usarias?

¢En qué la ves (til para tu condicion en el dia a
dia?

;Qué te parece la forma de registrar un

actividad?

¢ Te gustaria que la aplicacion te propusiera
metas y objetivos? ;Como cudles?

;Qué sugeririas para que se adaptara mejor a tu
estilo de vida?

Meétricas de testeo

Usabilidad y experiencia de usuario:
Se mide la eficiencia de uso del prototipo a nivel
funcional, evaluando la cantidad de pasos para
realizar tareas, tiempo de esperay demoray uso de
jerarquia de informacion.

Aprendizaje eficiente:
Se evalla el aprendizaje y tiempo de lectura del
usuario al consumir la informacion de las capsulas
informativas mediante preguntas de respuesta
corta: si,noy no sé.

Autoeficacia:
Se consulta al usuario la percepcion del prototipo
y sus proyecciones de uso seguin: Tiempo de uso al
dia, cantidad de registros diarios, y herramientas de
autogestion. Se evalta la comodidad y adaptacion de
Glunote como herramienta de consulta, registroy
seguimiento diario segln la percepcién y opinién de
los usuarios. relevancia de pilares: insulinoterapia,
comida, ejercicio y bienestar fisico/emocional),
comodidad respecto al modo de registro habitual
tratamiento personal y resolucion de necesidades de
adherenciay autogestion.



El registro audiovisual en resumen del testeo Il
de usabilidad y aprendizaje esta disponible en:

=

©

Figura 50. Pagina
izquierda.

Flujo de tareas
evaluadas en testeo
de experiencia de
usuario divida en
tareas de baja, media
y alta complejidad en
lainterfaz de la app
Glunote.

©

Figura 51. Pagina
derecha.
Usuarios
participando del
testeo IV.
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https://youtu.be/AmvylTM9NPU

Resultados

\/ Usabilidad y experiencia de usuario

Exito Tarea l . . 50%

Exito Tarea |l . . . 75%

Exito Tarea Il ‘ ‘ ‘ 75%

Eficiencia de uso . . 50%

Aprendizaje . . . 75%

Uso diario ‘ 25%
Logrado.

5 usuarios lograron un 100% de acierto en la navegacion
dentro de la aplicacion, comprendiendo de forma eficiente qué
funcién cumplia cada pantalla, componente y botén.

2 usuarios lograron un 70% de acierto en la navegacion
dentro de la aplicacién cumpliendo con total acierto las tareas
simples pero dando hasta 4 pasos adicionales en la tarea de
complejidad media.

1 usuario logré el 50% de acierto en la navegacion dentro de
la aplicacion desde las tareas simples, las cuales debié iterar
dos veces para reconocer el funcionamiento general de la
aplicacion movil. Para la tarea de complejidad media “Registra
un ejercicio planificado por ti” el usuario primero registré su
nivel de glucemia en la ventana Nivel de glucemia en vez de

ir directamente a la ventana Ejercicio. Se reconoce que estos
errores leves son rapidamente entendidos por el usuario, ya
frente a este fall6 logré eficientemente cumplir la tarea en una
segunda oportunidad con 100% de acierto.

90

J Aprendizaje

Logrado. Cuatro usuarios sefialaron que la utilidad mas
relevante de la aplicacién es la posibilidad de obtener nuevos
conocimientos e informacion sobre la condicion mediante
las capsulas informativas que aparezcan en el momento que
se registra la opcion y también como una biblioteca donde
informarse en algiin momento determinado

Dos usuarios sefialaron que le parece relevante tener
mayores incentivos para registrar su actividad en la aplica-
cion, ya que no posee el habito de registrar y revisar datos
sobre su condicién frecuentemente, pero si al final de la
jornada o luego de unos dias.

Dos usuarios sefalaron las oportunidades que esta apli-
cacion tiene para la adherencia al tratamiento desde su etapa
temprana, favoreciendo la educacion y autoconocimiento de
la persona con Diabetes al registrar su actividad y con ella
recibir consejos rapidos y estadisticas de seguimiento que
resultan invisibles en el dia a dia con la condicién.

Tres usuarios senalaron que la aplicacion no es de su
utilidad, ya que su tratamiento de bomba de insulinaya le
demanda tareas de registro periddicas durante el dia como
lacomida, lainsulinay el ejercicio. Ademas, este dispositivo
realiza un seguimiento exhaustivo de su nivel de glucemia
gracias a una conexién con monitoreo continuo de glucosa,
teniendo los parametros suficientes para realizar calculos
de dosis de insulina y ajustes rapidos que tienen efecto en
minutos permitiendo un manejo mas preciso del nivel de glu-
cemia sin otras tareas adicionales. Por ultimo, cabe sefialar
que las personas con Diabetes tipo | que utilizan bomba de
insulina poseen anos de experiencia con la condicién antes de
recibirla, y han pasado por una capacitacién intensiva sobre
la enfermedad, su tratamiento y la solucién de fenédmenos
asociados de forma tedrico-practico con equipo especializa-
do que realiza un seguimiento mensual tal como se describe
en la seccién de investigacion.

Un usuario sefalé que la aplicacion es de su utilidad para
realizar registro de estado emocional y efectuar un plan de
ejercicios, ya que el resto de tareas (nivel de glucemia, dosis
de insulina 'y comida) las registra en la memoria de la bomba
de insulina.

J Autoeficacia

Logrado. Como retroalimentacién, se obtiene que la aplica-
cion debe tener un pantalla de inicio con un disefio sin gran-
des variaciones para el usuario y que le entregue informacion
rapida. Ademas, se sefnala que el disefo actual de la seccion
Inicio no esclarece qué significa el dato de bienestar ni el
grafico de insulina activa, que solo es entendido por quienes
usan bomba de insulina.

Las métricas de usabilidad, asimilacién y autoeficacia
y su evaluacién en escala de nota 1 a 4 buscan proyectar
oportunidades en su funcion de favorecer la adherencia,
control metabdlico y sensacion de autoeficacia del paciente
en el uso de este producto de salud como complemento a su
tratamiento diario de Diabetes. De esta experiencia emerge
el desafio de abordar una complejidad de variables cualitati-
vas y cuantitativas propias del tratamiento de Diabetes tipo |,
sumando horas de estudio, parametrizacion, sistematizaciéon
y programacion.

En segundo lugar, las pruebas con este prototipo funcio-
na en calidad de producto minimo viable, revelaron multiples
formas en que la condicion es tratada por las personas, asi
mientras algunos calculan sus comidas, planifican su ejercicio
y registran sus tareas, otros recurren a estimaciones azaro-
sas y contintian aprendiendo lo basico pese a llevar anos con
la condicion. Esto resulté inesperado y contraproducente a
las recomendaciones de la investigacion médica.

Por Gltimo, el testeo con especialistas reveld que el po-
tencial uso de Glunote viene asociada a su éxito en el control
metabdlico y la sensacién de autoeficacia del paciente, lo que
implica una investigacion cientifica de tres meses o mas con
una muestra de personas de al menos 10 personas bajo la
supervisién de un equipo médico-cientifico.



Desarrollo de la
app movil

En paralelo a la creacién del diserio de kit Ul de la app Glunote, se exploran los
catdlogos de cédigos de programacion de la plataforma Flutter. En colaboraciéon
con Diego Valenzuela, se revisan los componentes de cédigo abierto disponibles
en Vuetify (2019) y It’s All Widgets (2019). Cada una de estas paginas web ofrece
un listado de componentes caracterizado por la funcién que poseen o basados
en aplicaciones mdviles ya existentes en el mercado, basados en ambos casos en
el disefo, recursos, componentes y codigo abierto del kit Ul de disefio de Google
Material Design (2018).

En primer lugar, se reviso el catalogo de Vuetify JS de componentes de interfaz
de usuario priorizando los componentes de composicién de pantalla: botones,
banners, barra de navegacion inferior, etiquetas breadcrubs, tarjetas, carruseles,
didlogos en botones y divisores; los grupos de recursos graficos: agregar iconos,
agregar imagenes y agregar marcas; controladores de entrada: listados, barra de
blsqueda, botones menu, botones de siguiente pagina; asignadores de entrada de
fechay hora; controladores de progreso: ratings, sparklines y steppers.

Todos estos componentes expuestos componen la arquitectura principal de la
aplicacién mévil. en algunos casos estos componentes seran usados en ubicaciones
y jerarquias diferentes a la sugeridas por Material Design segun se expone en el pro-
ceso de diseno de la aplicacién movil.

En segundo lugar, se revisé la aplicacion de estos componentes en aplicaciones
ya desarrolladas disponibles en el mercado, principalmente en Google Play Store
en el catalogo de I'ts All Widgets. Gracias a este catalogo, es posible observar el uso
de los componentes bajo una capa de disefio de kit Ul diferente a la provista por
Material Design, variando la paleta de colores, formas, contornos, tipografias y uso.
De este modo, se analizaron aplicaciones con diferentes utilidades, herramien-
tas y publicos objetivo a fin de obtener nuevas ideas visuales para el desarrollo
de Glunote. Se observaron 4 kit Ul de aplicaciones moéviles vinculadas con Salud
desarrolladas con la plataforma de programacion Flutter: Reflectly, Watermaniac,
Foodster y Vivabem UOL.
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Factibilidad técnica: Programacion Front End

Posterior al disefio del kit Ul de Glunote, compatibilizacién
con la plataforma de desarrollo de aplicaciones méviles
Flutter y el estudio de usabilidad, se inicia el desarrollo de

la versién 1.0.0 de Glunote (Figura 52). Esta aplicacion fue
realizada junto a Diego Valenzuela con las herramientas
Adobe XD, Adobe lllustrator, Visual Studio Code y cédigos de
componentes de la plataforma Flutter (disponibles en It’s All
Widgets y Vuetify) que estuvieron sujetos a varias pruebas e
iteracion (Figura 53).

La version 0.9 de Glunote tiene como fin desarrollar las
herramientas de la secciones de Perfil de usuario y Registro.
De este modo, el usuario podra descargar esta aplicaciéon
mévil desde la tiendas de aplicaciones Play Store (sistema
operativo movil Android) o App Store (sistema operativo
mévil iOS); inscribir su esquema de insulina basal-bolo y los
parametros principales de su tratamiento segun indicacion
médica y registrar diariamente sus mediciones de nivel de
glucemia, dosis de insulina, comidas, ejercicio y bienestar
emocional. A su vez, la aplicacién mévil podra indicarle dosis
de insulina, tiempo de esperay el algoritmo basico para
atender hipoglucemia basado en una calculadora de bolos
similar a larealizada en la experimentacién web. Se espera
que esta primera version permita la creacién y autenticacion
de cuenta de usuario, resolucién de calculos y memoria de
registro de actividad de modo local, para que una segunda
version considere estas funciones desde un servidor en la
nube que simplifique la sincronizacion, intercambio y seguri-
dad de datos.

En primer lugar, la aplicacion moévil Glunote presenta un
desafio en su arquitectura de cédigo al ser un producto de
salud que debe regirse por estandares internacionales de
confidencialidad de datos, seguridad de datos segln proto-
loco HL7 y acreditacion de consejo médico (Victor Cafion,
entrevista personal, 2019). Sin embargo, esta primera etapa
pensada como entregable final de Proyecto de Titulacién, se
priorizaron las cualidades técnicas y de implementacion de
cada unade las herramientas propuestas en un solo ecosiste-
ma de aplicacién movil.

En segundo lugar, se considera a Flutter y sus codigos de
componentes como el framework (plataforma) mas ade-
cuada para el desarrollo de Glunote basada en lenguaje de
programacion Dart (Google, 2019), ya que esta centradaen la
creacion de front end, la parte de interfaz visual e interaccion
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donde el usuario puede acceder directamente a la aplicacion
(Plazti, 2017). Flutter funciona como una libreria de cddigo
disponible para desarrolladores, que trabaja principalmente
con el disefio de componentes de Material Design, lo que
implica que varios elementos de interfaz de usuario estan
basados en los principios de disefio estan basados en esta
plataforma de disefo que se implementa en el sistema
operativo Android. Sin embargo, Flutter hace compatible el
diseno de estos componentes con la plataforma de diseio
de iOS Human Guideline Interfaces, lo que permite su rapida
exportacion para ser aplicacion mévil en teléfonos inteligen-
tes iPhone y relacionados.

En tercer lugar, con el disefio realizado en Adobe
lllustrator y la maqueta de prototipo hecha en Adobe XD,
se comienza a desarrollar el front end de Glunote en Visual
Studio Code segun los parametros de color hexadecimal y los
tamano de componentes estandar en densidad de pixeles. Se
establece una légica de programacién basada en carpetas en
el software Visual Studio Code, que organiza los recursos de
desarrollo front end segun su tipo: tipografia, recursos grafi-
cos, ecuaciones y codigos computos. Se afiade la tipografia
Lato en formato TTF. (TrueType Font) y cada recurso del kit
Ul de Glunote por separado en formato SVG.

Publicacién de Glunote en Google Play Store

Las pruebas e iteraciones iniciaron con la version “beta”
de la aplicacion movil, con disefo de interfaz ya implemen-
tado sin con botones sin una accién concreta. Esta version
fue empaquetada en formato APK. y subida a la tienda de
aplicaciones Google Play Store previo pago de inscripcion
como desarrollo moévil en la plataforma Google Play Deve-
lopers. Con esto, se realizé una descripcion de la aplicaciéon
moévil y se disefiaron imagenes de muestra para introducir a
los futuros usuarios en sus principales funciones.

Durante el mes de octubre, la aplicacion estuvo disponi-
ble para su descarga en la tienda de aplicaciones de Google.
No obstante, se decidié darla de baja hasta desarrollar un
prototipo minimo viable a fin de no generar expectativas en
los potenciales usuarios. Este paso fue sumamente enrique-
cedor para conocer el mercado de las aplicaciones moéviles y
la gestion como desarrollador, adquiriendo una licencia para
desarrollar y crear aplicaciones méviles en la plataforma
Google Play Developers (Figura 54).



Nuevas funciones
ara Glunote

Uno de las observaciones mas relevantes respecto al registro de tratamiento, es
que las personas con esta condicién podrian no realizarlo en el momento en que
sucede la actividad. Si bien esto puede resultar contraproducente en el uso de
Glunote como asistente en las decisiones del paciente (ya que el usuario perderia
las herramientas de calculadora de bolos y otros consejos basados en algoritmos),
también es cierto que con el habito de los afios tratando la Diabetes tipo 1, se ad-
quieren calculos, conocimientos y comportamientos propios del autoconocimiento
que el usuario cree como correctos, pese a no consultar la investigacién médica.

Ahora bien, la calculadora de bolos es una herramienta primordial para
calcular las dosis de insulina, tiempos de accién de insulina y planificacién de
ejercicio fisico por lo que esta opcién hara énfasis en incentivar al usuario a utilizar
diariamente, evitando comportamientos de calculos azarosos o conductas contra-
producentes que pueden habituarse en la rutina de gestionar el tratamiento de la
Diabetes tal como se sefal6 en el testeo Il en la consulta especialista I.

Autocompetencia: seccion Yo

En paralelo al desarrollo de la versién 1.0.0 de Glunote, se profundizaron los
aspectos relevantes levantados de los testeos 1, Il y IV para el redisefio de interfaz,
rediseno de herramientas y las creacién de nuevas funciones con el propésito de
“humanizar” el lenguaje, las herramientas y la interfaz de usuario a fin de hacer mas
amigable y simpatico su uso ya que se reconoce esta necesidad segln los resultados
obtenidos del testeo IV. En esta légica, se afladen funciones sociales de la aplicacién
moévil. En la pantalla de inicio se utiliza un recuadro para colocar una frase inspirado-
ra adiario, dichas por quienes padecen la condicion y han superado desafios durante
su vida relacionados con metas de vida, logros deportivos, accidentes, entre otras
dificultades que se agravan con el tratamiento de la Diabetes.

Se agrega un recurso de gamificacion que incentiva el uso diario de la aplicacion
movil mediante rachas, las cuales se logran si cada dia el usuario ingresaalaapp y
efectla alguna accién en ella. Las rachas generan un puntaje en ascenso cada dia
que el usuario usa la aplicacién mévil y se reinicia si durante 24 horas el usuario no
abrid la aplicacién en su teléfono mévil. Segun el estudio Norman Norman Group
(Fessenden, 2018), es necesario varias herramientas para aprovechar de incitar la
“coherencia del comportamiento, que hace que los usuarios se comprometan desde
el inicio con una actividad en que se desea hacerlos participar” (Fessenden, 2018).
Por ejemplo, cuando la aplicacién mévil de la industria de los wearable Fitbit sale
al mercado, les pide a los objetivos que indiquen sus objetivos de estado fisico, los
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cuales serian monitoreados por el reloj inteligente o pulsera de
actividad que hayan adquirido de la misma marca. Esta tarea
no implica entregar mucha informacién y es relativamente fa-
cil, yaque implica utilizar la aplicacién a diario y crear habitos
que seran beneficiosos para su salud en el corto y largo plazo.
Una vez que se han ingresado estos objetivos, actiian como un
compromiso al mostrarse en la pantalla Inicial de lainterfaz de
usuario, lo que estimula el habito y fortalece el compromiso.
Para este indicidor de Racha, se afiade una representacién
visual combinada con notificaciones de sistema operativo, que
sirven como un recordatorio del compromiso del usuario con
estos objetivos y hace que sea mas probable que se cumplan.
Ademas, hay una oportunidad de “socializar” el compromiso
con un grupo de familiares, amigos o equipo médico, lo que
permite elevar el habito a un entorno social de apoyo (Fessen-
den, 2018) (Figura 55).

Alarmas y notificaciones

Se disefnan notificaciones en pantalla tipo pop-up y de siste-
ma compatibles con los sistemas operativos iOS y Android
segun el cédigo de componente la plataforma Flutter, a tra-
vés de un lenguaje de Diabetes adecuado (Dickinson, 2017)
y un lenguaje de fechay hora descrito tal como se habla de
forma cotidiana. Por ejemplo, para recordar una ejercicio
planificado para el dia siguiente: “Recuerda que mafiana
por la tarde (6:00 PM) tienes un una rutina de ejercicio.
Comienza ajustando tu dosis de insulina basal ahora” o si no
ha registrado actividad del dia anterior “Ayer no registraste
actividad durante todo el dia. jRegistra antes de que se te
olvide!”. Este lenguaje también esta de acuerdo a lo sefialado
por Material Design para la entrada de calendario y horario
(Google, 2018).
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Figura 55. Ambas
paginas. Disefio de
vista de seccion
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Humanizar la app: Gamificacion

La Diabetes no es un juego ni Glunote pretende verla
como tal: un decisiéon equivocada tomada en el momento
equivocado puede ser gravisima. A propésito, muchas
soluciones en salud se han alejado del tecnicismo propio
de la medicinay se han asociado con otras metodologias
de aprendizaje: mas vinculantes, amigables y atractivas
visualmente para acercar a los pacientes al aprendizaje
activo y estimulante, donde la Diabetes se respetay no se
teme a lafatalidad (Happey & Sanchez, entrevista perso-
nal, 18 de junio de 2019).

Con todo, el juego es una herramienta clave para el
aprendizaje tedrico practico de las complejidades propias
del tratamiento de esta condicién, ya que tal como se ha
visto en la etapa de Investigacion, los talleres y capacitacio-
nes en Diabetes dictadas por instituciones emblematicas
como la RedSalud UC Christus, Fundacion de Diabetes
Juvenil de Chile y Medtronic se favorecen de recursos de
aprendizaje activo como cuestionarios participativos con
preguntas de légicay casos de ingenio, para la aplicacion
de conceptos aprendidos. Por cierto, mantener niveles de
glucemia en tiempo en rango, cuyos niveles pueden oscilar
entre 70y 180mg/dL, es en si mismo una recompensa,
ya que tiene un significado inherentemente positivo y de
éxito para cualquiera persona que padece esta condicion,
siendo una clara sefal de que el algortimo se ha hecho
bien. Al final, no es incorrecto decir que la Diabetes tipo 1
si es unjuego y estd basado en recompensas “en forma” de
niveles de glucemia en tiempo en rango.

Segun lo senalado por el psicélogo Burrhus Skinner
con su teoria del condicionamiento operativo (1938),
quien basado en el estudio de animales identifica un
comportamiento habitual en los seres humanos sobre el
gusto por las recompensas, el reforzamiento positivo de
una conducta asociado a un recompensa esta fuertemente
asociado a lograr que esa conducta se repita y se transfor-
me idealmente en un habito para consolidar el aprendiza-
je. Esto ya que Skinner plantea el condicionamiento ope-
rativo como un proceso consciente y activo, de respuesta
para producir un efecto mas que como respuesta al efecto
mismo (Skinner, 1938). Bajo esta ldgica, se implementan
las insignias en la app Glunote.
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Insignias

Glunote recompensay da incentivos progresivos al usuario
para mejorar y/o sostener habitos adecuados para su trata-
miento mediante la propuesta de metas y la obtencién de
insignias de logro. La gamificacién (por su origen en la palabra
juego en inglés “game”) tiene como fin ser un recurso de
aprendizaje practico, utilizando el juego como un recurso de
entretenimiento y actitud positiva estrechamente vinculado
con los habitos diarios propios los pilares clave del tratamiento
de Diabetes, a saber, nivel de glucemia, insulina, comida, ejerci-
cioy bienestar emocional.

Mediante insignias de reconocimiento, se busca incentivar
y recompensar al usuario de la aplicacion segun sus registro
de actividad y acciones dentro de la aplicacion en una légica
de podio donde cada logro particular tiene asociada tres insig-
nias: comun, meritorio y destacada. Y estan basadas en datos
relacionados con cantidades, porcentajes, tiempos e indicado-
res médicos cuantitativos (Figura 56)

A nivel de disefio, se utiliza un circulo como base lainsig-
niay sobre este se utilizan de dos a tres elementos iconografi-
cos o pictograficos que comuniquen visualmente el concepto.
Ademas, se disefian cinco gestos graficos diferentes para
fines decorativos, para destacar visualmente la insignia
simulando ser brillante como un metal precioso. Por ultimo,
se utilizan variables de color para distinguir entre insignias
de categorias comun, meritorio o destacada utilizando la
variante clara del color representativo de cada pilar clave del
tratamiento, el color base del color representativo con un
suave degradé a la variante oscura del mismo y una base de
color degrade amarillo a naranjo claro, respectivamente. Asi,
se crearon 5 categorias de insignias basadas en los 5 pilares
clave del tratamiento (Figura 56).

Comportamiento de nivel de glucemia:
Segun las indicaciones de los parametros
de la American Diabetes Association
(2013) y los factores glucémicos de ries-
go de muerte (Grassi, 2017) se desarro-
llan insignias que recompensan el tiempo
en rango (Beck, et. al. 2018), adecuados
niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) (Grassi, 2017), registros de nivel
de glucemia diarios y comportamiento
glucémico (Fisher, et. al., 2013).
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Comida saludable: Dada la consulta
especialista con la nutricionista Maria
Teresa Onetto (entrevista personal, 17
de octubre de 2019) y los indicadores
alimenticios mas importantes para el
manejo del nivel de glucemia (American
Diabetes Association, 2013) (Hirsch, et.
al,, 2013) se desarrollan insignias que
recompensan el consumo saludable de
carbohidratos a diario, ausencia de ali-
mentos altos en grasas (Bell, et. al. 2015),
lograr un peso normal y comportamien-
tos adecuados con las dosis de insulina
(Matthieu, Gillard & Benhalima, 2017).

Buen ejercicio: Basado en ladocumen-
tacion de ExCarbs (SDRI,2018) y la
consulta especialista con Maria Teresa
Onetto (entrevista personal, 13 de mayo
de 2019) se desarrollaron insignias para
recompensar la cantidad de tiempo

de ejercicio, intensidad de ejercicioy
frecuencia de ejercicio.

Bienestar emocional: Segun las reco-
mendaciones psicoldgicas de la American
Diabetes Association (2013) y laconsulta
especialista con Francisca Mena (entre-
vista persona, 28 de agosto de 2019) se
desarrollan insignias que recompensan el
uso diario de la aplicacion moévil (Fessen-
den, 2018), interaccion con herramientas
de aprendizaje, racha de registro de bien-
estar emocional y mantener un adecuado
bienestar emocional.

®

Figura 56.

Disefio de insignias de
reconocimiento para la
gamificacion de la app
Glunote y su listado de
descripcion de logros
revisado por Dr. Bruno
Grassi.
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Testeo V:
Asesoriade
industria
farmaceutica

Se prepard una presentacién oral, para introducir el plan de modelo de negocios de
Glunote, a los equipos de venta y modelo de negocios de las principales industrias
farmaceduticas con presencia en Chile: Laboratorios Abbott y Roche.

Esta presentacion oral consistié en la presentacion de la propuesta de valor
del proyecto, un espacio de exploraciéon del prototipo de experiencia de usuario y
una breve entrevista para consultar las observaciones, oportunidades y valoracio-
nes por la contraparte.

Reunidén con equipo coordinador de ventas de Laboratorio Abbott: A través del res-
paldo del proyecto por Dr. Bruno Grassi, académico de la Escuela de Medicina UC,
se logré contactar al equipo de Coordinador de Acceso al Mercado de Laboratorio
Abbott en Chile, liderado por Paula Flores quien facilité una reunién con Maria
Julia Carballeiray Verénica Gutierrez de este equipo. Abbott es un laboratorio
farmacéutico estadounidense con presencia comercial en Chile, especializado en
las dreas médicas de biologia molecular, nutricién, salud animal y Diabetes. En esta
ultima area, Abbott es lider mundial en la fabricacion de dispositivos electrénicos
para el tratamiento de esta condicién siendo el proveedor de glucoémetros, cintas
reactivas y lancetas del sistema de salud publico a través del beneficio GES (Minsal,
2013). Ademas, tiene amplia presencia en el mercado nacional con estos produc-
tos como también por el sistema de monitoreo continuo de glucosa de bajo costo
Freestyle Libre, que posee complementariedad con aplicaciones méviles propias
de lamarca. Esta primerareunién fue realizada junto con la encargada de ventas
de Abbott de la Fundacién de Diabetes Juvenil de Chile y Diego Valenzuela, quien
estd desarrollando la programacién de la aplicacion mévil Glunote.

Reunién con equipo de nuevos modelos de negocios e IT de Laboratorios Roche:

Del mismo modo, se logré coordinar una reunién con Andrea Vergara, Gerente de
Nuevos Modelos de Negocio de Laboratorio Roche en Chile. Roche es un laborato-
rio farmacéutico suizo dedicado a la deteccién temprana, prevencion, diagnéstico
y tratamiento de enfermedades como el cancer, enfermedades inflamatorias,
virologia, trastornos metabdlicos, enfermedades del sistema nervioso central y
enfermedades autoinmunes como la Diabetes.

Consulta especialista

» Exposicion: Pitch de 4 minutos de exposicion oral
y presentacion con diapositivas para presentar
la aplicacién movil, el problema a resolver y su
propuesta de valor y diferenciacion.

» Microtest de usabilidad: Se le entregd a los
especialistas un teléfono inteligente con una
maqueta interactiva de la aplicacion que simulaba
el 70% de sus funciones y herramientas.

» Evaluacion producto minimo viable: Se les
facilito el teléfono inteligente con la aplicacion
en estado de producto minimo viable, con la
posibilidad de registrar datos y realizar cdlculos
simples de dosis de insulina. Durante esta
actividad también fue presentado el modelo de
negocios del proyecto Glunote, que serd mostrado
en las siguiente pdginas.

Meétricas de testeo

Pertinencia:
Evaluacion de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy
de acuerdo) de la pertinencia de Glunote seguin
la realidad de los consumidores de la industria
farmaceutica considerando su experiencia en el
desarrollo de productos y estudios de mercado
propios.

Implementacion:
Descripcion y evaluacion de la aprobacién de
normativas, certificaciones y sellos asociados a
laimplementacion de un producto de salud en el
mercado nacional e internacional..

Interés del mercado:
Evaluacion de 1(muy malo) a 7(excelente) y
retroalimentacion de la propuesta de valor y
diferenciacion de Glunote respecto a otros
productos similares presentes en el mercado.

99

Proceso



Figura 57.

Registro de reunion de
Modelo de Negocios
con Maria Carballeira
y Verdénica Guzman

de Laborarios Abbott
(Arriba) y Andrea
Vergaray Victor
Caiion de Laboratorios
Roche (abajo).
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El registro audiovisual en resumen del testeo
V de asesoria de industria farmacedtica esta
disponible en:

Resultados

J Pertinencia

Logrado. En resumen, se validé de
forma soliday explicita la propuesta
de valor, las ventajas Unicas, las
alianzas estratégicas y el impacto
social de Glunote, siendo estos puntos
considerados como iddneos seguin
larealidad de las personas que viven
con Diabetes y su entorno inmediato,
aspectos que han sido investigados
durante afnos por Abbott y Roche para
el desarrollo de sus productos a nivel
regional obteniendo 5 puntos por los 4
especialistas consultados.

J Implementacién

Logrado. Se revel6 que previo a su
distribucion, el proyecto debe recibir la
certificaciéon de conformidad europea
(CE) como producto sanitario, el

apalancamiento intelectual de la Escuela

de Medicina UC para su confiabilidad
y expandirse a abordar el tratamiento
de la Diabetes tipo Il como al publico

infantil con aplicaciones integradas. Para

esto, su arquitectura de programacion
debera crearse bajo el protocolo HL7
(Health Level Seven) que certifica la

seguridad de datos y confidencialidad de

las personas al utilizar plataformas con
informacion de alto cuidado.

J Interés en el mercado

Logrado. Respecto al interés

de mercado, ambas industrias
farmaceduticas sefalaron que la
implementacién de un producto de
salud funciona en “escalada” lo que
implica realiza revisiones de estado
del arte y levantar solicitudes de
financiamiento a los ejecutivos de
laindustria farmacéutica a nivel
regional lo que demora tiempo.
Reconociendo estas tareas a realizar,
las especialistas de Abbott evaltian
como “bueno” (nota 5) el proyecto,
mientras que desde la industria
Roche lo calificaron como “muy
bueno” (nota 6).

Se propone que la interfaz de
Glunote refuerce y visibilice en
mayor medida su propuesta de
valor, que es el aprendizaje y el
seguimiento mediante una interfaz
con una navegacion mas intencionada
y visible para el usuario en estas
secciones. Mientras que las secciones
actuales era necesario simplificarlas
amodo de no generar un panorama
visual complejo para el usuario,
jerarquizando entre informacion
primariay secundaria.

Por ultimo, se sugiere la creaciéon

de un informe médico de facil
visualizacion en el teléfono
inteligente como también una
plataforma para computador que
permita compartir y transferir estos
datos mediante la nube.


https://youtu.be/hXkTNiLUcJk

Enfoque en el
aprendizaje e

Tras consolidar un disefio de aplicacién intuitivo, ordenado
y con jerarquia se revalido la propuesta de valor de Glunote Ap rende r
como asistente en las decisiones del paciente enfocada en el
aprendizaje. El testeo V descubrid el error de ocultar la pro-
puesta de valor de aprendizaje del tratamiento de Diabetes de
proyecto bajo secciones interiores de la aplicacion, y no como Estadisticas
una principal.Por esto, se hizo un nuevo orden de jerarquia
de la barrainferior de navegacion de la aplicacién mévil, lo
que implico volver a organizar todas las herramientas en dos
nuevas secciones creadas: Aprender y Mas. Por consiguiente,
la aplicacion en su interfaz de introducciéon mantiene tres
secciones en la barra de navegacion inferior: Inicio, Registro y
Aprender, mientras que la secciéon Mds quedara ubicada como
cajén modal en la esquina superior derecha (Figura 58).

» - Capsulas
La seccidn Aprender es una herramienta presente en todos : .
. o . R informativas
los puntos de interaccién del usuario con la aplicaciéon movil,
ya que estd articulada en tarjetas de informacion contextual, Solo muchos consejos
cdpsulas informativas y cdpsulas interactivas, tal como se descri- y tips sobre Diabetes.

bié anteriormente. Sin embargo, el disefio de interfaz final de
Glunote considera un seccién que retne todas estas herra-
mientas de forma visible para reforzar el uso de este aspecto
diferenciador.

Lista de

comidas

Una tabla nutricional con

especial enfasis en lo que

nos impor L
@ carbohidratos.
Figura 58.
Pantalla principal de o Iy
seccion Aprender de la sy ok ..-
app Glunote. WL =

Aprender
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Diseno de informe médico de Glunote

Tal como se analizé en la etapa de Estado del Arte (pagina
36), el registro y seguimiento del tratamiento de la Diabetes
tipo 1 esta basado en datos cuantitativos, horarios y la me-
moria de situaciones tipicas y atipicas sobre su condicién.
Hace menos de un década este registro se hacia mediante
lapiz y papel en tablas cuadriculadas (Figueroa, 2008). Ac-
tualmente, las nuevas tecnologias permiten automatizar este
registro en el mismo glucémetro, en softwares de computa-
dor, aplicacién méviles y dispositivos electrénicos especia-
lizados como el caso de InsulClock o las bombas de insulina
con monitoreo continuo de glucosa. A partir de este registro
digital, es facil obtener graficos, estadisticas y visualizaciones
de datos que permitan conocer promedios, desviaciones,
tendencias y patrones del tratamiento, mediante el cruce de
datos de tres variables en particular: nivel de glucemia (mili-
gramos de glucosa por decilitro de sangre), insulina (unidades
de insulina basadas en 0,01ml) y comida (cantidad de gramos
de carbohidratos). Ademas, |a investigacion cientifica en
Diabetes ha comprobado el efecto del ejercicio sobre estos
datos de manera cuantificable, como también del resfriado, la
ansiedad, el estrés y el periodo menstrual, aunque de manera
menos exacta.

Sumado a esto, el informe médico tiene resultados
fidedignos sobre el tratamiento de la persona en tramos
de tiempo especificos. Se requieren al menos 7 dias para
evaluar comportamiento de rutina como comportamiento
glucémico relacionado con habitos de alimentacion, ejerci-
cio y emocionales, cuyos resultados son mas concluyentes
si se observan en periodos de 14 o 30 dias. Sin embargo,
la investigacién médica requiere de un periodo de 90 dias
para evaluar la calidad del tratamiento global, ya que las
variables ya mencionadas son vistas desde un indicador de
mayor relevancia como es el promedio del nivel de glucemia
mediante un examen de HbA 1c (hemoglobina glucosilada) en
sangre en un laboratorio certificado. Como se ha mencionado
anteriormente, este indicador medido en porcentaje no debe
estar idealmente bajo 7%, valor que permite reducir las posi-
bilidades de contraer enfermedades que afectan a la vision,
sistema nervioso y sistema circulatorio del cuerpo (American
Diabetes Association, 2013). En concreto, el informe médico
permite visualizar, explorar y analizar el tratamiento de la
persona con Diabetes mediante el cruce de estas variables
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Figura 59.

Vista tipo de informe
médico resumen

de la app Glunote
imprimible en formato
carta para revision
clinica en cita médica.
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en estos tramos determinados de tiempo, lo que depende
directamente de la exhaustividad del registro de nivel de
glucemiay actividades del tratamiento (comida, ejercicio y
estado emocional) de la persona con esta condicién (Grassi,
2019), lo que puede ser considerablemente favorecido con
herramientas digitales. Hasta hace poco afos, este informe
médico se realizaba con lapiz y papel en hojas de calculo que
permitian registrar el nivel de glucemia en sangre en diferen-
tes horarios del dia, como también otros que afadian a esta
variable el registro de carbohidratos consumidos y dosis de
insulina administradas (Figueroa, 2008).

Inspirado en los referentes de informes médicos de
glucdmetros, aplicaciones méviles y sistemas de monitoreo
continuo de glucosa, se disefian graficos basados en esta-
disticas relevantes para evaluar la calidad del tratamiento
tanto en la indicacién del equipo médico como su aplicacion
por parte del paciente. Se disefia una plataforma de informes
médicos para Glunote disponible en tramos de 7,14, 30y 90
dias, articulado en visualizacion de datos categorizados, esta-
disticas, analisis de datos e historial de actividades basado en
los datos registrados por el usuario en la aplicacion mévil y
descargables en formato PDF en tamafio de impresién Carta
(215,9mm x 279,4mm) para ser enviado facilmente al mail
deseado e impreso en una impresora convencional (Fig. 59).

En paralelo, el usuario podra visualizar varios de estos
graficos en la aplicacion mévil en una forma adaptadaala
visualizacién en pantalla, de forma simplificada e interactiva,
priorizando la exploracién y énfasis de los datos mas relevan-
tes por sobre los indicadores clinicos de competencia médica.
En la seccién Aprender, podra acceder graficos de datos, esta-
disticas y consejos basados en su actividad registrada catego-
rizada en: nivel de glucemia (figura 60), dosis de insulina (figura
61), comida, ejercicio y bienestar emocional. Cada una de estas
categorias posee tres segmentos de informacién: graficos con
informacion clave, recordatorios y graficos complementarios
de informacion. El informe médico tanto mévil como impreso
posee graficos y datos estadisticos de cada pilar del trata-
miento de la condicién visualizados de forma simplificadaenla
pantalla de lainterfaz: nivel de glucemia e insulina asociados al
registro de comidas y actividad fisica. De forma independiente,
se entregan estadisticas sobre el registro de comida, rutinas
de ejercicio y bienestar emocional.

En primer lugar, la seccién de nivel de glucemia posee
informacion estadistica basada en las indicaciones de los
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Figura 60.

Informe clinico sobre
nivel de glucemia
basado en estadisticas
de historiay en
tiempo real sobre el
tratamiento enla app

©

Figura 61.

Informe clinico sobre
insulina basado

en estadisticas de
historial y en tiempo
real en la app Glunote.

parametros de la American Diabetes Association (2013) y los
factores glucémicos de riesgo de muerte (Grassi, 2017). Se
disefan graficos con informacién clave, indicando los niveles
de glucemia del dia en un grafico de puntos, nivel de glucemia
promedio y variabilidad glucémica. Segun lo observado en
durante la etapa de Investigacion y los testeos Il y IV, es posi-
ble que el usuario registre entre 3 y 8 mediciones de nivel de
glucemia, por lo que el dato de promedio y variabilidad glucé-
mica seran muy relevantes para estimar su comportamiento
diario, por sobre datos estadisticos de medianas y peaks. A la
vez, el grafico sefala con un pictograma de campana los re-
cordatorios configurados para medir nivel de glucemia (Figu-
ra 60). En la versidn impresa se utiliza un grafico circular para
indicar de modo porcentual los registro de nivel glucemia en
rango (70 a 180mg/dL), hipoglucemia (inferior a 70mg/dL) e
hiperglucemia (superior a 180mg/dL) (Figura 59). Del mismo
modo, se utiliza un grafico de barra horizontal para sefalar la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) estimada, cuyo resultado se
contrasta con los niveles recomendados por la investigacion
médica. Tanto en la visualizacién de nivel de glucemia como
de HbA1c, se utiliza el color verde #00E676 para sefalar los
indicadores que estan dentro de los rangos recomendados y
el color gris #212121 para aquellos que estan afuera (Figura
60). Si bien es posible utilizar distintos niveles de color para
indicar grados de alerta, tal como lo hacen glucémetros y
otras aplicaciones maviles, también es cierto que cualquier
indicador fuera de los rangos médicos recomendados es malo
paralasaludy calidad de vida del paciente. Es decir, fuera

de los rangos “verdes” la salud ya se ve afectada, por lo que
se decide omitir indicadores de color agregados. Ademas, se
afnade una tabla con el dato de glucemia promedia del perio-
do de tiempo que cubre el informe, promedio de mediciones
de nivel de glucemia registrados, variabilidad glucémica,
eventos de hipoglucemia, eventos de hiperglucemia, gluce-
mia mas alta y glucemia mas baja. Estos ultimos dos indicado-
res son relevantes para considerar la exposicion del paciente
aniveles criticos de nivel de glucemia, ya sea inferiores a
56mg/dL (hipoglucemia severa) o sobre 300mg/dL (hiperglu-
cemia severa), ya que son eventos potencialmente riesgosos
para lavida (Figura 59).

Basado en datos estadisticos obtenidos del registro de
actividad del usuario en la aplicacion, se disefia un tarjeta fija
en lainterfaz grafica que entrega al usuario una sugerencia
contextual seglin informacion en pantalla (figura 60y 61).

Por ejemplo, Glunote puede sugerir al usuario esperar un
par de horas antes de medir glucemia y corregir con dosis de
insulina si ha registrado una comida recientemente, o podria
sugerir visitar a médico para revisar su esquema de insulina
basal-bolo si se detecta patrones de hipoglucemia o hiperglu-
cemia en un tramo determinado del dia, estimando el “dia tipo”
durante 7, 14 0 30 dias. Este contenido solo es un texto breve
junto a un botén de acceso directo a alguna herramienta pro-
pia de la aplicacién Gtil para estos ejemplos, como la Biblioteca
de capsulas informativas (figura 60).

En la version movil, retine los registros de nivel de
glucemia de los Ultimo 14 a 90 dias para hacer una estima-
cién proporcional de cantidad de glucemias, cuyo resultado
esta dentro de tiempo en rango 70-180mg/dL, en un grafico
circular como también la cantidad promedio de mediciones
de glucemia dia. Ademas, se disefia un grafico de barra que
presenta el nivel de glucemia promedio del periodo alaluz de
su conversion estimada de hemoglobina glicosilada (HbA1c) (fi-
gura 59y 60). Como se ha dicho anteriormente, este resultado
esta basado en estimaciones matemaéticas y en ninglin caso
reemplazan el examen de sangre de laboratorio. La seccién de
recordatorios permite configurar y crear alarmas en dife-
rentes horarios y dias especificos, segun el estilo de vida del
usuario para recordarle medir su nivel de glucemia ya sea por
olvido o por consolidar un habito, tal como la gamificacién de
Glunote pretende lograr. Por Gltimo, la cuarta pestafa posee
el “Dia tipo” que consiste en un grafico de puntos que pondera
los horarios y resultados de nivel de glucemia registrados en
los dltimos 7, 14 o 30 dias a fin de hallar patrones de variabi-
lidad glucémica a lo largo del dia. A este grafico se le incluye
unindicador de los horarios habituales de comida, que son la
principal causa de variabilidad glucémica en el diario vivir. Este
grafico es de suma importancia tanto para el paciente como
para el equipo médico tratante ya que revela la calidad del
tratamiento durante periodos determinados del dia segun el
estilo de vida de la persona y permite tomar decisiones mejor
sustentadas para el médico tratante a la hora de modificar el
esquema de insulina (figura 60).

En segundo lugar, la seccién Insulina posee informacién
estadistica enfocada en la cantidad de dosis de insulina,
comportamiento y su frecuencia de aplicacion (figura 61). En
la versién impresa, se utiliza un grafico de barra horizontal que
indica la proporcién de uso de insulina basal e insulina bolo
en el periodo. Segulin el comportamiento de insulina andloga,
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se establece una proporcién deseada de 50/50 a 60/40 enel
uso de unidades de insulina basal respecto al uso de insu-

lina ultrarrapida (figura 59). Si este indicador médico no se
cumple, es una buena sefal que puede evidenciar errores en el
esquema de insulina basal-bolo indicado por el equipo médico
o que el consumo de carbohidratos del paciente es deficiente
o en exceso (Mathieu, Gillard & Benhalima, 2017). Ademas, se
incluye una tabla indicadores de registros promedio de dosis
de insulina en la aplicacion mévil, promedio de dosis de insu-
lina bolo diario y cantidad de correcciones semanales. Estos
indicadores visualiza el comportamiento de la insulinoterapia
por el paciente y esclarecen de forma concreta la calidad del
esquema de insulina actual (figura 59). Por ejemplo, si la canti-
dad de correcciones semanales es alta, es otro buen indicador
de que el esquema de insulina basal-bolo es erratico ya sea

en su dosis basal, ratio, sensibilidad o su configuracién en los
diferentes horarios del dia, como también evidenciar que el
conteo de carbohidratos o el proceso de aplicacién de insulina
del paciente pueden ser erraticos.

En la version movil, la pestana de Insulina activa posee un
grafico de progreso en forma triangular que junto a los ejes X
eY del grafico indican el comportamiento de accién de laiin-
sulina ultrarrapida, basada en los estandares sefialados por el
laboratorio Sanofi y Novo Nordisk(2010) (figura 60). La ecua-
cion de insulina activa es lineal y se logra al dividir la cantidad
de unidades de insulina aplicadas por un tramo de tiempo de
240 minutos, que es la duracién de la accién total de la insulina
por convencion de la investigacién médica. Por supuesto, al ser
una ecuacion de simulacién no es un dato exacto ya que por
factores metabdlicos, fenotipicos y fisiolégicos de la persona
puede variar su comportamiento (Grassi, 2017). El indicador
de insulina activa ayuda a evitar hipoglucemia por dosis de
insulina mayores a las requeridas, ya que es un parametro de
sustraccion al aplicar una nueva dosis de insulina dentro de su
periodo de accién como también permite realizar una mejor
gestién en caso de realizar ejercicio aerdbico o anaerdbico.
Aligual que en la seccién de nivel de glucemia, el usuario
puede configurar recordatorios para notificarle de dosis de
insulina en determinados momentos del dia, principalmente
de lainsulina ultralenta que suele aplicarse una o dos veces al
dia durante la manana o la noche, y que puede ser facilmente
olvidada ya que no viene acompafada de ingesta de alimento
u otro habito, seglin constataron las personas participantes
de lainvestigacién etnografica. Por Ultimo, un pestafa de uso
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de insulina muestra un graficos de barras horizontales que
permite explorar el horario de las dosis de insulina del dia cuya
figura representativa tiene un ancho que cubre un espectro de
tiempo de 240 minutos, lo que permite visualizar de forma agil
la superposicién de dosis de insulina que, como se ha descrito
anteriormente, puede generar diferentes “peaks de accion”
que pueden llevar el nivel de glucemia a un rango inferior a
70mg/dL (hipoglucemia).

Entercer lugar, la secciéon de Comida en versionimpresay
movil posee informacion estadistica sobre la cantidad prome-
dioy desviacién estandar de carbohidratos consumidos en un
dia, comidas diarias, carbohidratos altos en grasas y patrones
de horario de comida (figura 59). El grafico principal establece
una métrica objetivo igual o menor a 200 gramos de carbohi-
dratos diarios segun se establece por recomendacién médica
del equipo especialista consultado. En cuarto lugar, la pantalla
de ejercicio en version impresa y movil posee informacion
estadistica sobre la cantidad de ejercicio promedio semanal,
cantidad de rutinas semanales, minutos de ejercicio aerébico,
minutos de ejercicio anaerdbico, minutos de ejercicios mixtos,
minutos de ejercicio suave, minutos de ejercicio moderado,
minutos de ejercicio fuerte y patrones de horarios de ejercicio.
Su grafico principal establece una métrica objetivo igual o ma-
yor a 150 minutos semanales (Riddell, et. al., 2017). Ademas,
la diferenciacion entre tipo de ejercicios y su intensidad estan
directamente ligados a esta métrica objetivo, ya que ejercicios
de intensidad fuerte pueden ser realizados en cantidades
inferiores de tiempo, mientras que el tipo de ejercicio esta
directamente relacionado con el comportamiento de nivel de
glucemia durante las 24-36 horas posteriores a ser realizado
(Riddell, et. al., 2017).

En quinto lugar, la seccién de Bienestar Emocional en
version impresay movil posee informacién estadistica sobre la
cantidad de registros diario y su porcentual de bienestar emo-
cional “bueno” (sentirse jIncreible! o bién!) o “malo” (sentirse
agotado, triste o estresado). Seglin Francisca Mena (entrevista
personal, 28 de agosto de 2019), los patrones de bienestar
emocional no son esclarecedores por si solos, sin embargo un
patrén de bienestar emocional negativo sostenido por 7 dias o
mas es un indicador relevante para sugerir atencion psicolégi-
ca, previa evaluacion del médico tratante (figura 59).

En sexto lugar, la versién impresa incluye un grafico de
visualizacién de Dia Tipo. El dia tipo es un grafico que pondera
los datos de nivel de glucemia y horarios de comida de un
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periodo de 7 dias o mas. Esta visualizacion permite al paciente
y su equipo médico reconocer patrones y tendencias de nivel
de glucemia y/o comida que estén dando resultados positivos
o negativos en favor de mantener el tiempo en rango (tiempo
que el nivel de glucemia esté entre 70y 180mg/dL)(Slattery,
Amiel & Choudhary, 2017). La visualizacion se disefia en un
Unico grafico de puntos dividido en 4 médulos, donde cada uno
corresponde a la madrugada, mafiana, tarde y noche del dia
tipo. Segun el periodo, se colocan pequeiios puntos negros que
representan cada registro de nivel de glucemia del periodo
ubicados segln la coordenada X para asignar su horarioy la
coordenada Y para asignar el nivel de glucemia. Se afiade un
punto rojo que pondera horario y nivel de glucemia del tramo
de 6 horas que cubre el médulo. Los puntos rojos de cada moé-
dulo se unen en un grafico de puntos unido por lineas rectas
que enfatiza las tendencias de “subida” y “bajada” del nivel de
glucemia. Finalmente, la seccién inferior de los graficos posee
puntos morados y anaranjados, que representan la aplicacion
deinsulinay laingesta de comida respectivamente (Figura 59).
Este grafico permite reconocer patrones de comporta-
miento del paciente respecto al tratamiento de su condicién
y cdmo esto afecta el nivel de glucemia en sangre en un tramo
de tiempo representativo de tiempo.

Cileula insulina bals

Clusermia cbjstiae 130
Ratig 1 15
Ratlo 2 20

= Agregarratio
Sensibidad 1 50
Sensibitcad 2 &0

En séptimo lugar, en la versiéon impresa se incluye un
andlisis temporal de actividades e insulinoterapia. Este
grafico exhaustivo posee el detalle de registros, parametros
e indicadores del tratamiento segln el registro de actividad
del usuario. En tamano de pagina completa, se utiliza un grilla
de columnas separada por dias si el informe médico cubre un
periodo de 7 a 14 o de semanas, si cubre un periodo de 15 dias
o mas. En ambos casos, la zona superior del grafica cuantifica
la cantidad de mediciones y el promedio de nivel de glucemia.
Ademas, se agrega un recuadro indicador de bienestar emo-
cional con texto alfanumérico “A’, “B”,“C", “D”,y “E”, donde “A”
significa “jIncreible!”, “B” significa “Bien”, “C” significa “Agota-
do”, “D” significa “Triste” y “E” significa “Estresado’, basado en
el registro que una vez al dia el usuario puede realizar de su
estado emocional. Luego, bajo la légica de coordenadas X e
Y los puntos verdes o negros se ubican para indicar horarioy
nivel de glucemia de la actividad registrada, respectivamente.
Cada punto posee un recuadro indicar que da el detalle de
la actividad registrada, con excepcioén de si el registro solo
fue de nivel de glucemia. En el caso de la comida, se afiade un
cuadro indicador que utiliza un formato de texto alfanumérico
“BNO0OQ” 0 “SB000”, donde “BN” significa “Bolo normal”y “BS”
significa “Split Bolo”, mientras que los “000” indican la cantidad
de carbohidratos consumidos. En el caso del ejercicio, se afiade
un cuadro indicador de texto alfanumérico “AE” o “AN” donde
“AE” significa “Ejercicio Aerdbico” y “AN” significa “Ejercicio
Anaerdbico”. A este indicador se le agrega una nomenclatura
de intensidad “/S”, “/M” o “/F”, donde “/S” significa “suave’, “/M”
significa “moderado” y “/F” significa “fuerte’, mientras que
“000” indica la cantidad de minutos de la rutina (figura 59). Los
puntos y recuadro indicadores poseen el color base del pilar
clave nivel de glucemia, insulina, comida, ejercicio o bienestar
segun se sefala en la seccion Color. Finalmente, en la parte
inferior se agrega un grafico de barras que indica el horarioy
la cantidad de dosis de insulina administrada, lo que esta en
directa relacién con los niveles de glucemia obtenidos hasta 6
horas después (Slattery, Amiel & Choudhary, 2017) y que per-
mite visualizar en los hechos el comportamiento del esquema
de insulina bolo prescrito por el equipo médico.
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Seccion Mas

La seccion de ajustes y herramientas adicionales de la
aplicacion mévil se organizaron en la seccion mas como un
cajon modal. Un cajon modal estandar permite a los usuarios
acceder simultaneamente a los destinos del cajon como al
contenido actual de la pantalla de la aplicacién mévil, es decir,
como una barra desplegable. En el caso de Glunote, el cajén
modal muestra un botén de tres barras horizontales alinea-
das de forma permanente en las pantallas de la aplicacion
moévil, permitiendo al usuario acceder a sus herramientas
desde la esquina superior derecha. En esta seccion de for-
mato lista, se organizan la modificacion de Ajustes de perfil,
Ajustes de tratamiento, seleccién de nuevas metas a cumplir,
informacion Acerca de Glunote, Ayuda para el usuarioy
Contacto con el desarrollador (figura 62).

Listado de comidas

Se solicita a la nutricionista Maria Teresa Onetto una tabla
nutricional enfocada en Diabetes para incluir dentro de las he-
rramientas de la aplicacion movil. El equipo de Diabetes de la
Red Salud UC Christus utiliza una tabla tipo de carbohidratos de
los alimentos para entregar a sus pacientes con Diabetes tipo |,
la cual incluye algunas revisiones respecto a lo sefalado por la
Tabla Nutricional de los Alimentos del Instituto de Nutriciony
Tecnologia en alimentos (INTA) (Zacarias, et. al., 2018).

El listado de comidas fue disefiado como componente de
Tabla, seguin los criterios de Material Design (Google, 2017). Se
disefa bajo los colores base del pilar clave Comida, utilizando
el color Red #FF5252, el color Gris #212121 y el color negro
#000000, organizada en 4 columnas en el siguiente orden:
alimento, porcién en unidad de medida pertinente, porcién
en gramos y aporte de carbohidratos. Cada fila contiene esta
informacion de los alimentos mas comunes de la dieta de las
personas en Chile (Onetto, entrevista personal, 17 de octubre
de 2019), organizadas en 4 categorias: masas y cereales;
lacteos y carnes; frutas y verduras y legumbres y grasas para
agilizar el proceso de busqueda (figura 63).

Cabe sefalar que aplicaciones méviles como FatSecret
cumplen esta misma funcién de forma mas agil y exhaustiva al
proveer mas informacién nutricional de cada alimento, permi-
tir ajustar entre porciones y unidades de medida de pesoy una
barra de busqueda, cuyo referente sera la base de la mejora
futura de esta herramienta de Glunote.
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en documentos
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paciente de Red Salud
UC Christus.

(Onetto, 2019)
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Diseno de didlogo de Glunote

El guion de didlogo de Glunote se creé utilizando un lenguaje
coloquial para lograr una interaccion natural y cotidiana con
el usuario, inspirada en lo que actualmente hacen los asisten-
te de voz Siriy Google Assistant. Este guidn estaba pensado
para generar una dinamica de preguntas y respuestas con el
usuario, dando un mensaje puntual mediante un pregunta
que pone el foco de atencidn en dos o0 mas opciones de res-
puesta seglin cada caso. El lenguaje de la aplicacion moévil con
el usuario esta basado en las indicaciones dadas por el The
Use of Language in Diabetes Care and Education (Dickinson,
et. al, 2017) para el adecuado lenguaje verbal que debe usar
el especialista médico en la atencidn, consejo e indicaciones
al paciente con Diabetes tipo 1. Esta consideracion es vital
desde la concepcion de la aplicacion mévil, ya que el lenguaje
es poderoso y puede tener un fuerte impacto en las percep-
ciones y comportamiento de la persona frente a la adheren-
ciay autoconocimiento (figura 64).

©

:Estas segur Figura 64
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Consentimiento informado al usuario

Los botones de la aplicacién moévil no sélo seran relevan-
tes para el correcto entendimiento de la informacion, sino
también invitaran a realizar acciones concretas al usuario
en lavida real. Por esto, el uso adecuado de los botones en
su usabilidad, legibilidad y jerarquia permitiran obtener de
forma correcta el consentimiento informado de la persona,
al acoger acciones sobre su tratamiento diario. En cualquie-
ra de estos flujos que posea la aplicacién movil, daran por
resultado final un sugerencia con una o mas instrucciones
que deben ser consentidas por el usuario. En este aspecto, la
consulta con especialistas de la Red Salud UC Christus enfatiza
laimportancia del consentimiento informado del usuario
al aceptar y obedecer el curso de accién sugerido por la
aplicacidn, reconociendo que todas las decisiones que tome
seran bajo su propia responsabilidad. Por su parte, toda la
informacién entregada por la aplicacion movil es respaldada
por investigacién cientifica de instituciones reconocidas a
nivel mundial.

Por estarazoén, el disefio del componente de sugerencias
al usuario posee un disefio y uso de color que destaca del
panorama visual habitual de las pantallas de la interfaz. De
este modo, se utiliza los componentes de tamafio grande en
el color asociado a su factor en tono claro. En su composicion,
posee un texto instruccional en altura de 20 puntos que
resume la accién que se le sugiere al usuario realizar, un texto
descriptivo en altura de 16 puntos con un disefio de linea de
tiempo y que varia su jerarquia con tipografia regular y bold,
y dos botones con una accion primaria con el texto “Acepto”
y otro con la accién secundaria con un texto personalizado
segln cada caso, que permita al usuario registrar un curso de
accioén diferente al propuesto (figura 64). Toda esta informa-
cion también debe estar disponible y visible de forma facil
para el usuario en la seccion Mds de la aplicacién, segin la
normativa europea (figura 62).
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Revision de IOV

Al finalizar el disefio de prototipo final y el Producto Minimo Viable (PMV) desa-
rrollado, se evaliian de manera breve el logro, fracaso o estado inconcluso de los

Indicadores Objetivamente Verificables.

v

1. Calcular ajustes de dosis de insulina
de alimentacion y ejercicio seguin

el nivel de glucemia, temporalidad

y parametros prescritos por equipo
médico asociados al manejo diario de
la Diabetes tipo I.

1.0O.V: Aplicacion de ecuaciones y algo-
ritmos respaldados por investigacion
cientifica de instituciones reconocidas.

Logrado. Se desarrolla un producto
minimo viable que puede ser descarga-
do einstalado en cualquier teléfono
inteligente con sistema operativo
Android, desde la tienda de aplicacio-
nes Google Play Store. Este prototipo
posee todas las herramientas, ecua-
ciones y algoritmos sefalados en la
seccion descriptiva de Registro de
Actividad. El usuario puede registrar
nivel de glucemia, comida, ejercicio y
bienestar emocional y recibir informa-
cién oportuna sobre calculos de dosis
de insulina e instruccién de algoritmos
pertinentes a los parametros dados en
el registro. Los detalles de métricas de
testeo y resultados de desarrollo pro-
yectual de este prototipo se describen
en la seccion de Proyeccién (pag. 112).

v

2. Exponer recomendaciones para

la toma de decisiones diarias del
manejo de la Diabetes tipo | mediante
recursos de datos, visualizacion e
infografia.

1.0.V: Diserio e implementacién de
grdficos de visualizacion de datos e
infografias con testeo de aprendizaje.

En desarrollo. Se desarrolla la pan-
talla Aprender, que en su interior posee
capsulas informativas con infografias,
textos y tarjetas interactivas que entre-
gan recomendaciones para la toma de
decisiones diarias del manejo de la con-
dicién, con informacion respalda por la
investigacion médica articulada por ins-
tituciones de salud de prestigio como la
Red Salud UC Christus a nivel local y la
American Diabetes Association a nivel
mundial. Cabe sefalar que el testeo de
aprendizaje adecuado requiere de un
investigacion cientifica con resultados
previsibles en 90 dias 0 mas, que no se
obtuvieron por el tiempo limitado de
desarrollo de este proyecto hasta su
presentacion en marzo de 2020.

v

3. Registrar las acciones y parametros
de la persona en el manejo de la con-
dicion segun factor clave alimenta-
cion, ejercicio y bienestar emocional
relacionados con su nivel de glucemia
e insulinoterapia.

1.0.V: Programacion de formularios y
tabulacion de datos seguin categoria
de factor clave para creacion de grdfi-
cos y estadisticas de seguimiento del
manejo de la Diabetes tipo I.

Logrado. El producto minimo viable
cumple con el objetivo de programar
formularios y tabulacién de datos.
Ademas, la creacion de Insignias y el
Informe Médico consolidan la parametri-
zacion no solo de Registro de Actividad
(acciones) sino también la propuesta
de metasy la creacién de indicadores
que simplifican y consolidan habitos
adecuados para favorecer el tratamien-
to diario de la condicion.

X

4. Notificar mediante alertas y/o
avisos sobre el manejo y autocontrol
adecuado de la Diabetes tipo | segtin
patrones e informacion provista por
la persona con esta condicion.

1.0.V: Establecer criterios de manejo
adecuado o equivoco de la condicién
a partir de rangos parametrizados
basados en historial de nivel de
glucemia, seguin estdndar médico de
la American Diabetes Association.

Inconcluso. Se disefia un lenguaje
de dialogo para la aplicacion moévil,
listado de tipos de notificaciones/recor-
datorios configurables por el usuarioy
disefo de notificacién en Flutter para
implementacién en la programacién de
la aplicacion mévil. Sin embargo, estas
no han sido implementadas atin en la
aplicacién movil para ser funcionales en
el uso diario con el teléfono inteligente.



v

5. Facilitar un seguimiento ex-
haustivo del manejo de la condicion
a través de la creacién de un informe
que relacione acciones y parametros
de cada factor clave para ser evalua-
do por el equipo médico tratante.

1.0.V: Diserio de informe descargable
en formato PDF con informacion,
seguin el estdndar médico de la Ame-
rican Diabetes Association.

Logrado. Se diseia un informe
médico revisado por el académico Dr.
Bruno Grassi de la Escuela de Medicina
UC, quien considera que la formulacion
y tabulacién de parametros, estadisti-
casy visualizaciones por la aplicacién
movil son adecuadas para utilizar
este recurso como un informe clinico
para adoptar o modificar criterios del
tratamiento de la persona a nivel de
esquema de insulina basal-bolo, apoyo
psicoldgico y seguimiento de manera
remota.

Desarrollo de Investigacion clinica

Como indicadores objetivamente verificables en este aspec-
to, se debera considera la mejora en el nivel de hemoglobina
glicosilada (Hb1Ac) del usuario de la aplicacion durante

un plazo de 90 dias (Grassi, 2017)(Cafazzo, et. al., 2011).

No obstante, el tiempo de desarrollo de proyecto de Titulo
proveyé una duracién insuficiente para validar este apartado
y el prototipo minimo viable no abarcaba la implementacién
de todas las herramientas desarrolladas a nivel de disefio
para mejorar su potencial como asistente en las decisiones
del paciente.

Cuanto las condiciones de prototipo minimo viable se
cumplan, se iniciara un fase de investigacion clinica. Durante
esta fase, se tomara una muestra piloto de 20-30 personas
entre 15y 30 afios con un HbA1C igual o superior a 6,8%.
Durante 90 dias la muestra piloto utilizara de forma exclusiva
la aplicacion mévil y sera semanalmente evaluado por el
equipo investigador a cargo.

Durante los primeros 30 dias, se harad un seguimiento
con énfasis en la frecuencia diaria de mediciones de nivel
de glucemia. Los siguientes 60 dias, se realizaran breves en-
cuestas consultado las herramientas mas utilizadas, errores
de la aplicaciéon mévil percibidos y sensacién de autoeficacia.
Flnalmente, los resultados de éxito o fracaso de Glunote se
verdn a luz de los siguiente indicadores:

* Reduccion de % de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en 0,2%
* Aumento de frecuencia de medicion de nivel de glucemia a un
minimo de 3 veces al dia.

* Aumento de sensacion de autoeficacia segtin valoracién
personal de la muestra piloto.

* Acciones y comportamiento de uso seguin indicadores propios
de la aplicacién movil.

Resumiendo, la aplicacion mévil Glunote como asistente
en las decisiones del paciente, tiene su aplicacion directa
en laindustria de la Salud. Su metodologia de proyectoy las
herramientas disefiadas en su ecosistema tienen su apli-
cacioén concreta en la educacion del paciente, registro de
las actividades y decisiones tomadas para el tratamiento,
investigacion sobre el tratamiento de personas con Diabetes
tipo | y como complemento de examen clinico de indicadores
de salud en Diabetes.

Los indicadores objetivamente verificables inconclu-
sos fueron logrados solamente como parte del procesoy
metodologia de disefio y testeo con usuarios y especia-
listas. No obstante, sus resultados no son concluyentes
anivel clinico, por lo que se consideran inconclusos para
sefialar su potencial en el usuario. El potencial de Glunote
es proyectado por los especialistas médicos y de la indus-
tria farmacedtica, consultados durante las fases de testeo
del proyecto, que incluyen a la Red Salud UC Christus,
laboratorio Abbott y laboratorio Roche. En efecto, ampliar
el prototipo de Glunote con las herramientas ya disefiadas
prevé un potencial relevante para mejorar los resultados
clinicos, acompanado de la gamificacién para dar incenti-
vos del tratamiento y recursos de aprendizaje a diferentes
publicos, facilitando la toma de decisiones, de modo que
se pueda lograr una mejora en el control glucémico, y en
consecuencia una mejor calidad de vida.

La app Glunote posee un lenguaje amigable parain-
teractuar con el usuario en cada momento del dia; utiliza
elementos educativos digitales para favorecer el aprendi-
zaje del usuario sobre la Diabetes tipo 1y su tratamiento;
se favorece de recursos de disefio y visualizacién de datos
para crear informes y estadisticas de facil lectura para
el usuario y con informacion especifica para el médico
tratante.

Con esto, provee al usuario una herramienta que se
adapta tanto al rigor médico del tratamiento como a sus
implicaciones en el estilo de vida de cada persona con
esta condicién, mejorando la adherenciay el tratamiento
desde el corto plazo cuyo eficacia serd validada en futuras
testeos de experiencia de usuario e investigacion clinica.

Proceso

111



Proyeccion:
Implementar
una app de
salud



Proyeccion

Colaboratech

Durante el mes de Enero de 2020 se participa en el evento
de lanzamiento de Colaboratech, una metodologia disefiada
por el Comité de Transformacién Digital de Corfo basada en
una plataforma digital colaborativa, articulada por entidades
de tecnologia publicas y privadas que buscan colaboracién
multidisciplinaria para desarrollar proyectos de innovacion
en salud, a nivel nacional e internacional.

Segun el CTC, es necesario “crear un espacio digital en
donde planteamos los desafios del sector, aprovechando el
potencial de innovacién y emprendimiento nacional, e incor-
poramos la visidn de los pacientes, para desarrollar y acelerar
la generacion de soluciones sostenibles, de base tecnoldgica,
que mejoren el acceso a una salud mas dignay oportuna”
(Comité de Transformacién Digital, 2020). Asi, la app Glunote
se registra como un emprendimiento de fase A (producto
minimo viable). Dentro de la plataforma se ha realizado
contacto con potenciales colaboradores de la propuesta a
nivel de conocimiento, desarrollo y financiamiento como la
alianza de innovacién AWS & RedSalud UC Christus, Siemens
Healthinners, Microsotf Cloud, Catalonia Trade&Investment
y Fundacion Mi Diabetes.

Otras oportunidades de aplicacién

La principal variante de Glunote es una aplicacién para
teléfonos inteligentes estructurada para el registro, guiay
aprendizaje del tratamiento de la Diabetes tipo 2 y Diabetes
tipo | infantil, enfocada en las necesidades médicas y de estilo
de vida propias de estas variantes de la Diabetes, sus causas
y sumanejo diario. La cantidad de personas que padecen
esta variable de la condicién supera exponencialmente a la
Diabetes tipo | lo que mejora las oportunidades de desarrollo
y mercado de este producto digital. Por otra parte, se puede
desarrollar una variable de aplicacién mévil para nifio(as) que
ayude y facilite la vinculacion con sus cuidador(es), al enfren-
tar el tratamiento y las complejidades de esta condicion.

Una de las mejoras mas relevantes de esta invencion, es
consolidar sus herramientas de aprendizaje mediante la crea-
cién de un ecosistema digital, enfocado en la educacion del
tratamiento de enfermedades crénicas que facilite el apren-
dizaje, adherenciay aceptacion de la persona que padezca un
condicion de este tipo, mediante un metodologia basada en
su tratamiento y cuidado diario. En este sentido, es posible
crear una vinculacién méas exhaustiva de este plataforma con
el tratamiento diario mediante el uso de dispositivos ponibles
de monitoreo de actividad y dispositivos de salud como
monitoreos continuos de glucosa.

De forma opcional, el uso y registro de datos a diario de
la aplicacion mévil Glunote, puede consolidar una base de
datos sélida basada en una muestra de miles de personas
para estudiar el comportamiento, acciones y resultados del
tratamiento diario de esta condicidn. A su vez, esta base de
datos puede colaborar con sistemas de inteligencia artificial y
simulacién clinica, que permitan estudiar patrones médicos,
situaciones de mortalidad, indicadores sanitarios, protocolos
de atencion, consejos de tratamiento, testeo de medicamen-
tos, proyeccion de expectativa de vida, desarrollo de nuevas
tecnologias, entre otros.

©

Figura 65.

Registo fotografico

de participacion en
evento de lanzamiento
de Colaboratech
(Corfo, 2020)
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Modelo de
negocios

Propuesta de valor

Glunote es una aplicaciéon moévil de salud para personas con
Diabetes, que utiliza el registro sistematico del tratamiento
como una herramientas para guiar y facilitar el aprendizaje
del manejo diario de esta condicidn. La aplicacion mévil po-
see un lenguaje amigable para interactuar con el usuario en
cada momento del dia; utiliza elementos educativos digitales
para favorecer el aprendizaje del usuario sobre la Diabetes
tipo 1y su tratamiento; se favorece de recursos de disefio y
visualizacion de datos para crear informes y estadisticas de
facil lectura para el usuario y con informacién especifica para
el médico tratante; se integra de forma nativa al sistema ope-
rativo movil del teléfono para crear alertas y notificaciones.

Con esto, provee al usuario una herramienta que se
adapta tanto al rigor médico del tratamiento, como a sus
implicaciones en el estilo de vida de cada persona con esta
condicién, mejorando la adherenciay el tratamiento en el
corto plazo. Esta solucién responde al abanico de fenémenos
con alto riesgo de mortalidad que esta condicién demanda
resolver en lo inmediato, y que requiere de capacitaciones,
talleres y clases para su aprendizaje. Proximamente, esta
solucion sera desarrollada para la Diabetes tipo 2.

Ventaja Gnica

La gran mayoria de productos de la competencia poseen
herramientas para registrar, tabular y organizar los datos del
tratamiento en estadisticas y graficos, utilizando dispositivos
de alta tecnologia para esto. Sin embargo, siendo su primera
desventaja el costo monetario de dicha tecnologia, una segun-
da desventaja radica en que estas herramientas solo proveen
como retroalimentacion cifras y estadisticas, que resultan
de poco valor informativo para personas que desconocen
y/0 no poseen los conocimientos basicos sobre el manejo de
la Diabetes tipo 1, lo que en si mismo afecta la adherenciay
disciplina necesarias para tener una mejor expectativa de vida.
Gracias al acompanamiento médico de la Escuela de Medicina
UC, Glunote ofrece al usuario un herramienta gratuita que le
permite registrar todos los factores que inciden en su nivel de
glucemia en sangre, recibir consejos y sugerencias oportunas
gracias al uso del teléfono mévil, parametrizar datos complejos
en tiempo real, registrar su estado emocional, recibir notifi-
caciones para el autocontrol y revisar un amplio catalogo de
consejos e informacion sobre la Diabetes y sus fenémenos en
el momento que los necesite, mejorando su aprendizaje tedrico
con las actividades practicas del diario vivir con Diabetes.

UNDACION DIABETES
JUVENIL DE CHILI

Red de Salud =4
UC - CHRISTUS #

Apoyo
especialista

Guia Y apoyo para obtenar

rafia, documentacion

tigacidn por parte de

especialistas en Diabetes



Arquitectura de
la aplicacion

Recursos y costos

Glunote requiere recursos humanos, intelectuales y
tecnolégicos para su implementacién: especialistas en salud
con experiencia en Diabetes tipo 1 para el apoyo, respaldo y
certificacién del producto; gestion legal para obtener patente
de invencién; profesional de informatica y programacion de
aplicaciones moviles para el desarrollo y soporte técnico de
Glunote; financiamiento para la integracion en el mercado de
las aplicaciones mdviles (hosting web, servidores en la nube,
base de datos y encriptacién de datos segln protocolo clinico
estandar HL7, considerando costos variables seglin presencia
en el mercado); disefiadores/as de interfaz de usuarioy crea-
cion de contenido educativo y marketing digital; metodologias
y desarrollo del contenido educativo. En suma, se requiere de
computadoras, licencias de software, arriendo de servidores,
insumos informaéticos y pago de servicios en la nube (Fig. 66)

Implementacion
en el mercado

Prototipado

Programacion de

izacion d

parametir

aplicacion mdwvil para

comprobar su eficacia

Patrocinio

Presentacion del proyecto

tuciones de salud

Investigacion
y desarrollo

a través de una metodologia
de investigacion clinicade 3

meses de duracion

Fuente de ingresos

Glunote sera gratuita en el mercado de las aplicaciones moévi-
les. Los estudios revelan que las aplicaciones méviles de ma-
yor éxito y popularidad funcionan bajo esta modalidad. Asi,
se busca que su financiamiento sea sustentado por entidades
patrocinadoras o por venta del producto de forma rentable a
instituciones de salud, fundaciones, centros de investigacion
oindustria farmaceutica. La razén para esto es que la app
Glunote toma la figura de producto sanitario en los mercados
internacionales, siendo necesario el respaldo de entidades de
salud especializadas en Diabetes para obtener la certificacion
CE (conformidad europea) segiin marco normativo 93/42/CEE
de la Unién Europea. Asi, su fuente de ingreso pueden asumir
un modo externo, que permita recibir el auspicio y financia-
miento de varias entidades de salud que compartan la causa
de Diabetes sin asumir exclusividad ni compromisos comer-
ciales con ninguna de ellas. Un modo interno, que supedita la
aplicacién movil para los fines y necesidades exclusivas del
sustentador sin comprometer la propuesta de valor o la ven-
taja Unica de Glunote. O un modo hibrido, que se favorezca
del financiamiento inicial para crear productos como insumos
educativos, dispositivos complementarios o merchandising
que le permita ganancias de ventas para autofinanciarse.

Impactos ambientales y/o sociales

Con el uso de Glunote hay una alta probabilidad de
aumentar la adherencia al tratamiento y control metabdlico,
debido a la familiaridad entre los medios digitales actuales y la
poblacién promedio debutante con esta condicién (adolescen-
cia o adulto joven). Ademas, puede aumentar la inclusion del
circulo cercano de la persona con Diabetes en el aprendizaje
y acompanamiento. Su estructura de propuesta de valor esta
disefiada para extender su impacto al tratamiento de otras en-
fermedades crénicas. Ofrece una plataforma atractiva visual-
mente e intencionada desde su disefo, alejada de la estética
médica que normaliza al usuario frente a una condicion médica
desfavorable y ofrece un sentido de liderazgo educativo de
la condicién de forma gratuita y didactica. Puede funcionar
como una herramienta de investigacién médica exhaustiva
sobre el tratamiento y las conductas de las personas con
Diabetes. En contra, podria favorecer que la persona con esta
condicién propenda a ensimismarse o a desvincularse de su
entorno social inmediato al prestar mayor atencion al manejo
del tratamiento o pretender obsesivamente alcanzar mejores
resultados de su patologia.

Proyeccion
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Figura 66.

Esquemade

actividades clave para
implementacion de app
Glunote en el mercado.
(Vergara & Carion,
entrevista personal, 2019)
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Conclusiones

Comenzar a pensar las conclusiones de este proyecto ha sido
dificil y me temo que llevo semanas poder plantearlo. Esto por-
que investigar sobre Diabetes, reflexionar sobre ella, conversar
con especialistas y conocer realidades de otras personas con
esta condicié no solo tuvo un fin proyectual, sino también uno
de los medios para mejorar mi propia vida con esta condicion,
algo asi como una terapia personal.

Quizas se podria pensar que llevar trece anos con Diabetes
justifica saber todos los conocimientos que fueron puestos en
estamemoriay el desarrollo del proyecto, pero esto lamenta-
blemente no fue asiy esa es la razén de su existencia. En marzo
de este afo, no solo inicié mi Seminario de investigacion, sino
también un nuevo tratamiento para mi condicién basado en
una bomba de insulina, que en tan solo un mes demostré que
mis conocimientos sobre Diabetes eran precarios, basados en
ideas erradas y conductas contraproducentes para la salud. Sin
saberlo en un principio, realizar este proyecto se transformé en
una de las mejores maneras de somatizar la lucha interna que
tuve durante 2019, cuando la Diabetes se volvié una condicion
mas presente que nunca, periodo en que toda la teoria expues-
taen el comienzo de esta memoria se perciben en el diaa dia
como un escenario que te atrapay libera, a veces sin salida,
sin nada que tranzar. Muchas de las personas que colaboraron
directa e indirectamente en este proyecto conoceny viven
esta lucha a diario, donde la adherencia es mas que soportar un
pinchazo y laresiliencia es mas que seguir evitar un plato de tu
comida favorita.

En el proceso de definir al usuario, realizar entrevistar,
testeos y conversar con especialistas permitioé algo que durante
afos no habia intentado: conocer la Diabetes. Relacionarse
con otras personas con Diabetes durante el gran parte del
desarrollo de Glunote me ayudé a comprender mi condicién
desde la perspectiva de varios jévenes que también la padecen,
reconocer sus habitos y analizar aquellas conductas que la
condicion te obliga a adoptar y que dan nuevas habilidades:
autogestion, orden, autocuidado y también, como me dijo una
vez mi profesor guia “la capacidad de ser como un Sherlock
Holmes”, aquel ser humano que ve mas alla del coman de las
personas, que calcula constantemente y siempre intenta saber
lo que pasara en el futuro analizando lo que sucedi6 en el pasa-

do parano fallar, porque el ensayo y error no es cosa exclusiva del
proyecto de disefio.

El disefio de este proyecto es ambicioso y no hace falta expli-
car que su desarrollo informatico también lo es y sera en los proxi-
mos meses. Es una propuesta que para el mercado debe ser mejor
que las decenas de aplicaciones mdviles que existen ahora para
resolver necesidades similares, y que tienen como ventaja millo-
nes de ddlares (o euros) de inversion. La ironia es que el impulso
inicial de crear una aplicacion mévil como Glunote nace gracias
aun mal mercado: la salud en Chile, con largas listas de esperay
citas médicas de 15 minutos cada 8 meses. Por esta misma razén,
lafuncion de registro de Glunote es solo un medio para mejorar el
tratamiento de esta enfermedad, no un fin. Un medio para simpli-
ficar los célculos y decisiones que se realizan mil veces en un solo
ano, alertar del tratamiento que suele demandar mas tareas que la
Universidad y ensefar lo que en muchos casos no se aprende en el
hospital o la cita médica. También registra, y lo hace igual o mejor
gue la competencia, con informe médico incluido.

Al final, todo estd en rango. Finalizando este etapa del pro-
yecto Glunote, me siento mas cerca de afirmar que el desafio fue
superado y que ya un persona -yo- ha logrado mejorar su calidad
de vida, lo que agradezco profundamente. Parte de lo que soy, de
lo que me enorgullece tiene su mérito en la Diabetes. Mas alin, me
considero privilegiado de poder escribir un libro (esta memoria)
sobre esta condicién y mucho de lo que la medicina dice sobre ella.

La Diabetes nos invita a todos a reflexionar sobre las liber-
tades y condiciones que le damos a nuestra mente, a nuestro
cuerpoy a nuestro espiritu. A cuestionarnos nuestra forma de
vivir, nuestra forma de comer, de dormir, de pensar. Es que esta
condicién no se trata de evitar comer azlcar o aguantarse el dolor
de un pinchazo. Se trata de una persona que debe realizar algunas
tantas tareas adicionales a la tareas que hace cualquier persona
comun para poder vivir. La persona -con Diabetes tipo |- es el
foco de este proyecto, no solamente porque el perfil de egreso de
Disefio guarde esta premisa, sino porque la investigaciéon médica
ya hadicho suficiente sobre qué debe y no debe hacer una persona
con Diabetes. Ahora es tiempo de aprender todo eso y luego hacer
lo que uno quiera. Y si es necesario, corregir después.
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Capsulas informativas
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El ejercicio: una medicina
casi milagros

< b

W q
— i hacer andes de inlciar ¢l slercicio?

LN RSN

Coémo contar carbohidratos:
etiquetado y regla de 15

El etiquetado nutricional indica la cantidad de
carbohbdratos que thene lo que estas
comiendo.

El aporte en carbohidratos se encuentra
explicito en el cuadro de informacidn
nutricional de bos envases de alimentos. A
mayor cantidad de grasa o azicares,
mdyores posibilidades hay de hipergluecemia.
Intenta consumir solo 1 porcidn segln bo
indique cuadro de informacidn del alimento,

O, ©

Camo contar carbohidratos

L N RFED

iMoo olvides! Realiza alguna actividad
fisica durante por lo menos bres dias a la
semana y evita dejar de hacer ejercicio
dos dias seguidos.

o

#ud hacer anbes de inkclar o ejercicio?

Sin duda, muchas comidas que consumes
o tienen un etiquetado nutricional.
Empecemos por aprender la regla de 15,
es decir, los alimentos que tienen 15

FEES 0 AROD
UL

0 SR ATiCAR

L N REFED]

Hiperglucemia: carencia de
insulina

i sucede cuando hay un
a (azdcar) en |a sangre, lo
que bisicamente ocurre porgue no hay
ad det insulina para
convertir la glucosa de la sangre en
energia para las cé

. « [+180
mg/dL

»

Entonces, el nivel de glucemia supera los
180mg dL por carencia de insulina frente a
eventos de exceso de comida, dolor, estrés
deshidratacién, resfriado o periodo
menstrual

© ©

Hiperghicemia: carencia de insulina
iz

;{Qué es un bolo?: Ratio y
sensibilidad a la insulina

Sensibilidad

Dosis de Insulina

A partir de la cantidad de carbohidrates de
los alimentos que se consumen v la
medicién de nivel de glucemia se calcula la
dosis de insulina a aplicar para mantener la
ghucemia en rango a las pocas horas.

(<)

e 0 o5 un bolo? Ratio v sensibilidad

La hiperglucemia tiene dos sintomas.

Y MUCHAS GANAS
DE ORINAR..

Siempre es necesario controlar ¢l nivel de
cétonas en sangre. Conoce mas sobre
esto en la capsula de Cetoacidosis.

(© v

Hipergiucemia: canencia de insulina

La medicina ha logrado establecer estos
parametros en dos criterios indicador por
tu médico para ti:

El Ratio es |a cantidad de carbohidratos
que bagra metabolizar 1 U de insulina en
fu cuerpo.

CANTIAD DE CARBOHIDRATOY

VALOR DE RATIO

— [Cqué £ un bolo? Ratio v sensibilidad
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Hipoglucemia: exceso de Hay varios que pueden ser un indicador Al comprobar una hipoglucemia se debe
insulina COMG: gy DOLOR DE CABEIA 0 s

RMSERS BAMBIE llIH.'I[Ii ACELERADOS
carece de la ghucosa (anbcar) necesaria para 1
dar energia a bos drgands y procesos vitales e 'W”«'-‘JHW
del cuerpo, siendo causade principalemente ﬂ NEVSES WISION BORRITSA

por exceso de insulina, ejercicio fisico no
planificada o poaca comida, ANSIEDAD m{lﬂﬂ
/\,//E_.‘x:lurnm
IREMABRLIDAD \,_\ﬁ'll’rﬁ—ﬂ\
FALTA IDE COORDMACION

6 ¢

milde tu nate 3
nifvel de apligues  liguido  ejercico
pucemis  imeling  con arGesr leve

Una hipoglucemia sucede cuando la sangre

-70
mg/dL

T hipoghcemia

Su principal sefial es una medicién de nivel

de glucosa en sangre inferior a 70 mg/dL.
¥ puede ser muy peligrosa si no se trata de Resolver una hipoglucemia siempre debe
manera oportuna. no siempre son fiabl e . ser con alimentos anecarades liquidos.
Impenceptibles en algunos casos. jEvita las galletas y chocolates ya gue su
. accion puede demorar hasta wna horal,
C © (¢)
suling - woghicemia: seoe T

 FY s

il

El primero paso es detectar, obtener
ayuda es el segundo. Miﬂ-\u
 algunode estos sintomas:

Depresion

Sentirse deprimido de vez en cuando, incluso
por la Diabetes, es normal. Pero algunas
personas sienten una tristeza o desdnimo
que simplemente no desaparece. Sentirse asi
la mayor parte del dia durante una semana o
mis es un indicio de depresitn.

5i opta por tomar un medicaments
antidepresivo, hable con &l siquiatra
¥ médico de cabecera sobre los
efectos secundarios, incluidos los
posibles efectos en su nivel de
glucosa en la sangre.

El estrés del manejo diario de la Diabetes se
puede acumular. Podrias sentirte aislado de
familiares y amigos a causa de este esfuerzo
adicional en tu vida, Mis ain_siestis
mmmmdm

Recuerda: 51 tienes sintomas de depresidn,
no esperes demasiado para obtener ayuda.

(©) — 0 129

b Depresidn Depresk

'l_,r ante el dia

>

9

et Depresidn Depresitn
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{Qué pasa con mi glucemia
después de hacer ejercicio?

Las insulinas de accidn lenta o ultralenta
se utilizan como insulina basal, la cual se
usa a darle atender los procesos
metabdlicos de tu cuerpo dia y noche.

'-:-‘-h\

Mientras que Las insulinas de accion rdpida
o ultrarripida se utilizan coma insulina
nutricional, es decir, cuando vas a comer.

51 no puedes modificar |a basal o el ejercicio
fue intenso debes consumir una comida con
carbohidratos completos como pan, arroz, |

pasta o papas por la noche y medir tu nivel

de glucemia en la madrugada, Consulta con

tu mdico para adoptar estos ajustes, FIIAMN I

© o © 2

I VT T T T

(e s con mi gluonmia despuds. £ pasa con mi glucemia desplads., iPor quet imyectarse insulina?

Coémo contar carbohidratos: Situi repartes la comida, las tazas poseen Por dltimo, puedes utilizar el tamafio de tu
A - - unidades relativamente estindar que mana como unidad de medida de comidas de
estimaciones rapidas permite estimar el aporte de diferente formato. En tu proxima comida,
carbohidratos de masas y legumbres caloula visualmente cudntos carbohidratos
facilmente utilizando tu mano, equivalen a tu mafio empufiada y luego
estirada en tu plato favorito.

P

5i bien bo ideal es cabcular su aporte
nutricional segln sus gramos de peso,
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también se puede hacer una aproximacidn
directa midiendo visualmente el plato con la
comida, tal como un grifico circular.

© ©
— Camo contar carbohidratos

= Cémo contar carbohidratos

Ten en cuenta gue estas estimaciones
mejoran con practica y error. Consulta el
listado de comidas para tener mas
Infarmacién para realizar estas mediciones.

® @
e Cama contar carbohddratos
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;Por qué inyectarse insulina? La ciencia ha creado cuatro tipos de Las insulinas de accin lenta o ultralenta
insulina categorizadas segln su velocidad se utilizan como insulina basal, la cual se
de accién y tiempo de duracidn por lo que usa a darle atender los procesos
se utilizan para diferentes cosas en el metabdlicos de tu cuerpo dia y noche.
tratamiento de |a Diabetes.

'-:-‘-h\

Mientras que Las insulinas de accion rdpida
o ultrarripida se utilizan comao insulina
nutricional, es decir, cuando vas a comer.

PO i g brauding

Oh &h 12h 18h 24h

Copiando esta accidn, existen cuatro tipos
de insuling, siendo algunas de accian mary
rapida y otras muy lentas adaptandose a las
necesidades metabdlicas cada persona
segin indicacion médica.

© ©

= iPor qué inyectarse insulina? JPor qud imyectarse insulina
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:Subir o bajar la glucemia?:
3 tipos de ejercicio

;{Qué hacer antes de iniciar
el ejercicio?

250mg/dL
omis

180-250mg/dL Inicia
d

Los ejercicio mixtos como el tenis,
bdsquethol o fiithal logran mantener mds
estables los niveles de glucemia al combinar A
ejercicio aerdbico y anaerdbica, iSlempre 100mg/dL  Come 1 : ol i MR S e O
hay un ejercicio segtin tu nivel de glucemia! o menos carba planificar, probar, revisar y corregir,

100-140mg/dL Inic finaliza con un ejercicio
anaerdbico.

Ten en cuenta que hater ejercicio y manejar

o L © V] £ > © Q@ =
e’ iSubir o bajar la glucemia? 3 tipos de =" Subir o bajar la glucemia® 3 tipos de_ =

" {Cué hater antes de inidiar el ejercicio? — Cué hacer antes de inlciar ¢l elercicip?
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