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Objetivos

Normalizar la vida de las personas con DM tipol.
Facilitar la adecuada autogestion de la enfermedad.
Empoderar al usuario.

Mejorar el control metabdlico

v' Instrumento de manejo sencillo.
v La aplicacion debe ser atractiva



Usuarios

* Diabetes Mellitus tipo 1
- Jdvenes
Gratuita

Sistemas Apple:6.1 y Android :4.0



Equipo multidiscig

6 Personas con DM tipol

2 Enfermeras Educadoras.~

dad del Ho

snales de la empresa realizadora
Director Gerente del hospital

Otros diabéticos
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Tdeas

Confeccion automatica de mends.
Transformacion automatica en mend infantil.
Andlisis de menus.

Transferencia automatica de datos.

Listado de composicion de alimentos con
transformacion en raciones segun peso.

Avisos de desviaciones de objetivos” Tendencias”
Geolocalizacion

Botdn contacto 112 o personalizado

Mensaje verbal ante hipoglucemia.

Fotos de alimentos, informacion de etiquetado
Calculador automatico de dosis de insulina.
Posibilidad de acceso a historia clinica



Tnsulina

* Si inyectan dosis
prescrifas

- Si hacen rescates

* No corrigen tendencias

* No modifican pautas
basales

* No saben hacerlo,

miedos

- No ven el evolutivo de

sus glucemias.



Dificultades

- Observar tendencias : Memorias de los
medidores.

» Modificacion pautas base: No
observacion de tendencias y
desconocimiento de como hacerlo.



Dificultades alimentacion

- Recuento de
carbohidratos

+ Dieta por raciones,
intercambios,
equivalentes etc.

» Interpretacion de
etiquetados.

tabla de equivalencias
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Basado en el trabajo de Miguel Flores Enfermero, CAP de Balafia Lleida.







Cientos de aplicaciones para DM

» Mayoria en ingles, 12% en espafol

* Menus y recetas de cocina
(especialmente para diabéticos).

* Registro de datos.

* Consejos de salud.
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> Las App carecen de educacion personal.

> Existen diferencias obvias entre las recomendaciones basadas en la evidencia
y las aplicaciones analizadas.

» _Hay aplicaciones disponibles que apoyan el auto-manejo,
la dosificacion de insulinag, dieta,

> Las limitaciones son la ausencia de feedback personalizado ,
la dificultad en el registro de datos y la integracion de registrosy medidor.

> Para facilitar el uso se debe mejorar la usabilidad
para que sea percibida por el usuario como (til.

> Deben dar al paciente un rol mas activo en el manejo de su propia salud.
> Deben tener un enfoque holistico que tenga en

cuenta tanto las expectativas del paciente como del proveedor.

> La revision realizada apunta el potencial de estas aplicaciones
como impacto positivo en el autocontrol.



Existen diferencias obvias entre las
recomendaciones basadas en la evidencia y
las aplicaciones analizadas. , encontradas en el
mercado online.

Los apps carecen de educacion personal.
Journal of Medical Internet Research Jul-sep
201113(3) e65.Published online 2011 Sep 22.

Hay aplicaciones disponibles que apoyan el auto-manejo, la
dosificacidon de insulina, dieta,

La revision realizada apunta el potencial de estas aplicaciones como
impacto positivo en el autocontrol. Las limitaciones son la ausencia
de feedback personalizado , dificultad en el registro de datos v la
integracion de registros y medidor.

Para facilitar el uso se debe mejorar la usabilidad para que sea
percibida por el usuario como util.

Deben tener un enfoque holistico que tenga en cuenta tanto las
expectativas del paciente como del proveedor. J Daibetes Sci Technol
.2013 Jan 1,7(1): 247-62. Movile applications for diabetes self
management: status and potential.

El-Gayar. Timsina P, Nawar N,Eid W.

College of busines and information Systems, Dakota State University,
Madison, South Dakota .57-402




Las transferencias automaticas de datos,
interfaces motivadoras y visuales, uso
dinamico personal y profesional sean
elementos importantes en el futuro.

Las apps deben dar al paciente un rol mas
activo en el manejo de su propia salud.
Mobile health applications to assist patients
with diabetes: lessons learned and design
implications.

Arsand E, Froisland DH, Skrovseth SO,
Chotumare T, Tatara N, Hatvigsen G, Tufano JT.
Norwegian Centre for integrated and
Telemedicine, University Hospital of
Norway,Troms , Norway.




On Health Diabetes

» Registro de glucemias, insuling, ingestas CH, eventos.
+ Graficas de esos registros , historico
+ Objetivos glucémicos predeterminados y mo

N - Educacién,
evidencia
feedback,

. ~empoderamiento,
ablas de composicion nutricional por 100gr

alimento: Calorias, CH Proteinas, Grasas,

+ Cuenta las raciones de CH, segun cantidad de
alimento.

» Posibilita guardar mends con el recuento de CH




Educacion-Evidencia
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OnHealth Diabetes
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Buscar alimentos

Descubre su composicion

Q Mis dietas
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Atencion

Glucemia menor de 70mg/dl:
Tomar liquidos azucarados, glucosa o0 zumos.
Repetir glucemia en 15 minutos

Informacién adicional




Jévenes y adultos con

Informacion

para diabetes tipo 1 y en W
e tratamiento intensivo .

Guiasalud > Programa de GPC en ¢l SNS > GPC Diabetes Mellitus. V. Pacientes

GUIA PARA JOVENES Y ADULTOS CON DIABETES TIPO 1
Y EN TRATAMIENTO INTENSIVO

Capitulo 6. HIPOGLUCEMIA. DEFINICION Y TIPOS
La hipoglucemia consiste en un descenso de la glucosa en sangre, La tasa se obtiene realizando una glucemia capilar.

Se considera que estamos ante una hipoglucemia cuando la tasa de glucosa en sangre es inferior a 70 mg/dl y se acompana de sintomas2®, que revierten tras
la toma de azicares.

Tipos de hipoglucemia

&

Podemos clasificar la hipogl en a su g desde un grado leve hasta una situacién de perdida de la consciencia.

+ Leve-moderada: el paciente nota los sintomas y, él mismao es capaz de tratarse.
» Grave: el paciente precisa ayuda de otra persona para corregir la situacion,
= Coma hipoglucémico: el paciente esta Inconsclente.

Otra clasificacidn es la hipoglucemia nocturna que aparece durante el suefio. Los sintomas de sudoracion importante, pesadillas, inquietud y cefalea matutina mas
una hiperglucemia ocasional matutina, intercalada con glucemias demasiado ajustadas los dias previes, deberia hacernos sospecharla. Si se sospechara esta

complicacidn seria recomendable hacer una glucemia a las 03:00 o 04:00 horas de la madrugada?” y realizar los ajustes precisos,

26 Ver cuadro de sintomas en hipoglucemia leve/moderads o grave.
27 En este moments, 13 glucemia no debe ser Inferlar 3 65 mg/dL.

Por qué puedo tener una hipoglucemia

Hay diversas causas para que esto ocurra:

* Exceso de Insulina,

+ Retraso o disminucion de la ingesta de alimentos (CH).
* Aumento del ejercicio fisico.

« Relaciones sexuales intensas,

= Exceso de alcohol,

Qué sentimos ante una hipoglucemia

Les sintamas de hipeglucemia son muy diversos y no se presentan de lgual manera en todas las personas con Diabetes, ni en cada episadio, Es muy importante que
cada diabética identifique cudndo se inicia una hipoglucemia y sus reacciones ante ella, para poder solucionarla por si mismo con rapidez.

Los sintomas que aparecen son:

Hipoglucemia leve/moderada

Mareo Palidez

Sudoracién fria Hipoglucemia grave

Cosquilleos Vision doble

Temblor Confusién

Nerviosisma Alteracién del comportamienta

Ansiedad Alteracién de la palabra (borrachera diabética)
Palpitaciones Somnaolencia

Hambre intensa Convulsiones

Vision borrosa Coma

Dolor de cabeza
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Capitulo 7. HIPERGLUCEMIA Y CETOSIS

La hipengluoemia con oetoss constituye una complicacdn aguda de la DM tipo 1 denvada
de la falta de Insulima.

Es poco frecuerts, Cuando apérece, muchcs disbéticos no sospechan |16 que acurre, por
ko tanto, ri i3 dlagnostican, ol la s hasta gud finalmonta, s& von obligados 3 acudir 3
Servicin de Lrgencias.

Es o crucial importancla gue las persanas con Dlabetes v wus familiares tongan
imfarmacidn sobre esta Stuacdn porm sctuar correctamente.,

Por gué pusds tener una hiperglucemia con catosis

Hay GIvBrsas CaLSas Bara QU &80 CurrE:

= Falta de Erduling en el I!I'ﬂ-ﬂ-‘lll‘h'lll!l. Los motivos para gue esto ocurma pusden Ser
diverses: snardons w olvide gl fratamiente, Insuling en mal ostade o caducada, bicnica
e |I'|'Fﬂﬂ'ﬂ'| ancormsts, ebc.

& Infpccionns .

& TrlUma M.

= Ingesta dedmesurada de
alimentog ricos &n CH.

» Consume gacesiva de aloahal
= Algunos medicamantos
(earicoides, diurdtess),

= Situaciones de stress.

Cuando @l nivel die [nsulina an

sangne e muy esiEso o nulo, secl ‘ﬁ-
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habitusl, 56 mo b0 Receamos, Ausslr
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= Lo glatoss 46 acemulird en sanghe, edyvindois § valares de 250-300 mgldl o
superares ¥ no llegars a bas células,
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Como confirmar la presencla de hiparglucemia con cetosis
Es necesario gue existan les siguientes parhmetros:

= Glucosa Bn Sangre supenor & 250 mgidl.
= Ghucosa en ofna positiva (++, 4+ ] 8
» Ciperpos CELOMILOS Br GRS DOSTVE [+, +4), S H

La comprobaciin de b glucosa y la cetona =n aring s realizs -

oo br@s reachivas gue siempes debe tener condigo un diabedtica, mlﬂmﬂﬂ
orina para que, tras el transourso del tempa indicade en & ermvase —generalments un
mingEto-, 58 valore @l cambio de color gue axparimanta ia tire, i que determinar la
presencin de una cantidad variahle de cusnpes SOTdmR

Lag tiras deben conpervarse adecundaments. El envase que lns continne permanscerd
peﬁmlmmcmmﬂrmmmmemmmmm.

La onna ocbjeto dal andlics: debe sar fa formada recientemonte an k3 velign porgue, & so
wtiliea aring scumubeda durnrde arias horas, ne abris oerteza ded momanio &n Gue 5e
han formado las cstonas y ademas podrian estar dilusdas y dar falacs negativos,

Es iy Mpoeante recoger b ofing mMediands und DCrecs Senominsds 08 Sabhe vacisds,
fue consite en aninan beber 0 vaso de agua ¥ volver & ornar minubos despoés para
realizar ol controd con st GlEima.

A pesar de que existen Oras neactivas para maedi o ostona en sangne, en el momento
actual, no estan 3 disposecidn de todas s personas con Diabetes.
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Atencion

Glucemia baja para este momento
Tome 1 racion de carbohidratos

Tendencia baja
Es posible que haya que modificar su
tratamiento.

Informacion adicional




OnHealth Diabetes

<= Nuevatoma

@] Historico

Buscar alimentos

Descubre su composicion

Q Mis dietas

£+ Ajustes




Buscar alimentos

Pan

PAN TRIGO MOLDE INTEGRAL

cereaies

PAN TRIGO MOLDE BLANCO

e | o~
ceredles

PAN INTEGRAL

cereales

PAN DE CENTENO

cereales

PAN BLANCO

cereaies




PAN TRIGO MOLDE INTEGRAL

Racién/CH gr

216 42, 9, 3. O

keal Hidratos Proteinas  Lipidos  Colesterol




PAN TRIGO MOLDE INTEGRAL

Racién /CH gr

216 42, 9, 3, 0.
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HELADO / MOUSSE

Racion/CH gr

204 25gr Sgr 1 Ogr 21 mg

keal Hidratos Proteinas  Lipidos  Colesterol
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Mis dietas

Introduce el nombre 13-9
Raciones

PATATA FRITA CHIPS

verduras y hortalizas

NARANJA

frutas

PIMIENTOS

verduras y hortalizas

HELADO / MOUSSE

lacteos

) Eliminar listado




Raciones:
349

PAN TRIGO MOLDE INTEGRAL

cereales

PAN DE CENTENO

ceredies

PATATA FRITA CHIPS

verduras y hortalizas

HELADO / MOUSSE

acteos







Mobile health applications to assist patients with diabetes: lessons learned
and design implications.

Arsand E, Froisland DH, Skrovseth SO, Chotumare T, Tatara N, Hatvigsen G,
Tufano JT.

Norwegian Centre for integrated and Telemedicine, University Hospital of
Norway, Troms , Norway.

Las transferencias automaticas de datos, interfaces motivadoras y
visuales, uso dindmico personal y profesional sean elementos importantes
en el futuro.

Las apps deben dar al paciente un rol mas activo en el manejo de su propia
salud.



Tdeas

Confeccion automdtica de mends.

Transformacion automadtica en mend infantil.
Andlisis de menus
o Avidesd de desviaciones de @@Qj etives

Geolocalizacion.

Transferencia de datos
Botdn contacto 112 o personalizedo
Mensaje verbal ante hipoglucemia.

Fotos de alimentos, identificacion
Calodider atemQlice de dosis At inslina.
PDSIBILIDAD DE ACCESD A HISTDRIA CLINICA



* Base de otras aplicaciones :
» Diabetes gestacional

- Diabetes infantil



- Eskerrik asko



