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Resumen

Titulo: Disefio y Simulacion de una Bomba de Insulina Automatizada para Pacientes con Diabetes
Tipo 1

Autor: Santiago Martinez Martinez, Juliana Sarabia Rueda™

Palabras Clave: Bomba de insulina, sistema automatizado, control de glucosa, dosificacion,
motor paso a paso.

Descripcion: En el presente trabajo se desarrollé un prototipo de laboratorio de una bomba de insulina
automatizada orientada a pacientes con diabetes mellitus tipo 1, con el objetivo de integrar un sistema
capaz de estimar y administrar dosis de insulina en funcion de la ingesta de carbohidratos y el
comportamiento glucémico de un paciente virtual.

El sistema propuesto combina un modelo computacional, una arquitectura electrénica y un mecanismo
de dosificacion. Para la estimacion de la dosis se implementé un algoritmo de control desarrollado por
la Universidad Industrial de Santander, basado en el entorno UVA/Padova, el cual permite determinar
la cantidad de insulina requerida. Esta informacion es procesada mediante un mddulo ESP32, donde
se realiza la conversion de la dosis en sefiales fisicas para el accionamiento del sistema.

El mecanismo de infusion se basa en un motor paso a paso acoplado a un tornillo de potencia, que
transforma el movimiento rotacional en desplazamiento lineal del émbolo de una jeringa, permitiendo

una dosificacion controlada. El disefio fue previamente validado mediante simulacion en SolidWorks.

Los resultados evidencian la correcta integracion de los subsistemas y la capacidad del sistema para
traducir una entrada de datos en una accion fisica de dosificacion, validando la viabilidad del prototipo
en un entorno controlado. No obstante, su aplicacion en escenarios reales requiere la incorporacion de

sensores de monitoreo continuo de glucosa y procesos de validacion clinica.

* Trabajo de Grado
™ Facultad de Fisicomecanicas. Escuela de Ingenieria mecanica. Director: Yennifer Yuliana Rios Diaz. PhD en
Ciencias Codirector: Rodolfo Villamizar Mejia. PhD Tecnologias de la Informacion
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Abstract

Title: Design and Simulation of an Automated Insulin Pump for Type 1 Diabetes Mellitus
Patients”
Author: Santiago Martinez Martinez, Juliana Sarabia Rueda ™

Key Words: Insulin pump, automated system, glucose control, dosing, stepper motor.

Description: This work presents the development of a laboratory-scale prototype of an automated insulin
pump intended for patients with type 1 diabetes mellitus. The objective is to integrate a system capable of
estimating and administering insulin doses based on carbohydrate intake and the glycemic behavior of a

virtual patient.

The proposed system combines a computational model, an electronic architecture, and a dosing mechanism.
Insulin dose estimation is performed using a control algorithm developed by the Universidad Industrial de
Santander, based on the UVA/Padova simulation environment, which determines the required insulin
amount. This information is processed by an ESP32, where the calculated dose is converted into physical

signals for system actuation.

The infusion mechanism is based on a stepper motor coupled to a lead screw, which converts rotational
motion into linear displacement of a syringe plunger, enabling controlled dosing. The design was previously

validated through simulation in SolidWorks.

The results demonstrate proper integration of the subsystems and the system’s ability to translate input data
into a physical dosing action, validating the feasibility of the prototype in a controlled environment.
However, its application in real scenarios requires the incorporation of continuous glucose monitoring

sensors and clinical validation processes.

* Degree Work
™ Facultad de Fisicomecanicas. Escuela de Ingenieria mecénica. Advisor: Yennifer Yuliana Rios Diaz. PhD en
Ciencias. Co-advisor: Rodolfo Villamizar Mejia. PhD Tecnologias de la Informacion
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 representa un desafio continuo para el desarrollo tecnoldgico en
el &mbito biomédico, debido a la necesidad permanente de sustituir la funcion endocrina del
pancreas mediante la administracion controlada de insulina. A pesar de las mejoras en el uso de
bombas de insulina y monitores continuos de glucosa, la adopcion de estas tecnologias sigue
siendo baja en muchas poblaciones y esta influenciada por factores socioeconémicos, cobertura de
seguros y demas (Sun et al., 2021; JAMA Network Open, 2025). Sumado a esto, la literatura
médica ha documentado coémo el manejo diario de la diabetes tipo 1 puede representar una carga
emocional significativa para los pacientes, debido a la necesidad de decisiones terapéuticas
constantes y la vigilancia continua del estado glucémico (Lorente, 2022).

Teniendo esto en cuenta, la ingenieria ha adquirido un papel clave al impulsar soluciones
gue permitan mejorar la gestion de esta enfermedad mediante dispositivos mas intuitivos, seguros
y asequibles. Las tecnologias de administracion automatizada de insulina, incluyendo sistemas
hibridos de lazo cerrado que integran bombas de insulina con monitores continuos, han demostrado
mejorar indicadores importantes como lo son la variabilidad glucémicay la gestion del tratamiento
en comparacién con métodos tradicionales (Pauley et al., 2022). Sin embargo, hay grandes
desafios, como los altos costos, la complejidad de uso y la accesibilidad limitada en regiones con
recursos reducidos, lo que evidencia la necesidad de soluciones tecnoldgicas mas accesibles y
adaptadas (Frontiers in Clinical Diabetes and Healthcare, 2025).

Por ello, nace la iniciativa de disefiar una bomba de insulina automatizada basada en
principios de disefio mecanico, electronica y control, que pueda convertirse en una alternativa

funcional a los dispositivos comerciales convencionales.
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El propodsito de este trabajo es disefiar y simular una bomba de insulina a través del
modelado y la simulacion se busca determinar los pardmetros operativos, validar la viabilidad
mecanica del sistema y optimizar su comportamiento antes de un eventual proceso de fabricacion.
Este enfoque permite integrar conocimientos de sistemas MEMS, control automatico, interaccion
entre fluidos y mecanismos.

La relevancia de esta investigacion radica en su contribucion tanto al campo de la ingenieria
como al &mbito social. Desde la ingenieria, se propone el disefio de un dispositivo biomédico
accesible mediante metodologias de analisis y simulacion. Desde el punto de vista social, plantea
una solucion que podria beneficiar a pacientes con diabetes tipo 1 en contextos donde el acceso a
tecnologias avanzadas es limitado, contribuyendo asi, a mejorar la calidad de vida, la adherencia
al tratamiento y la equidad en el acceso a herramientas para el cuidado de la salud de los pacientes

(Sun et al., 2021; Frontiers in Clinical Diabetes and Healthcare, 2025).
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1. Planteamiento del Problema

La diabetes tipo 1 es una enfermedad cronica autoinmune en la que el sistema
inmunoldgico ataca las células beta del pancreas encargadas de producir insulina, lo que impide la
regulacion adecuada de los niveles de glucosa en la sangre. Esta afeccion no esté relacionada con
el estilo de vida y suele manifestarse en la infancia o adolescencia, requiriendo un tratamiento
permanente basado en la administracion de insulina exdgena, monitoreo continuo de los niveles
de glucosa, un manejo adecuado de la alimentacién y la actividad fisica para evitar complicaciones.
(Hanas,2004).

Segln la Cuenta de Alto Costo (CAC), en Colombia al 31 de agosto de 2023, se han
reportado 1.860.370 casos de diabetes, de los cuales el 16,94% corresponde a diabetes tipo 1.
(Cuenta de Alto Costo, 2023). Este porcentaje es una poblacion significativa que depende
completamente de la administracion de inyecciones diaria de insulina por el resto de su vida. Lo
cual puede generar errores en la dosificacion, un control glucémico deficiente y posibles fallas en
el tratamiento. Ademas, el alto costo y la complejidad técnica de estos dispositivos hace que sea
imposible o poco eficiente su adopcién en muchos contextos, especialmente en paises en
desarrollo, donde el sistema de salud deficiente limita el acceso a estas soluciones.

Debido a lo anterior, se plantea el desarrollo de una bomba de insulina automatizada que
ofrezca un control preciso y continuo, ajustandose en tiempo real a las fluctuaciones de glucosa de
cada paciente. El objetivo es disefiar un dispositivo que sea portatil, cbmodo y accesible,
permitiendo asi mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 1, independientemente
de su edad o situacion socioecondmica. Este enfoque contribuiria a reducir las complicaciones

asociadas con un control inadecuado de la enfermedad y promover un tratamiento mas equitativo.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Construir un prototipo de laboratorio de una bomba de insulina automatizada para
pacientes con diabetes tipo 1.
2.2 Objetivos Especificos
Implementar un algoritmo que ajuste la liberacion de insulina en funcion del
comportamiento de la glucosa en un paciente virtual.
Disefiar un sistema de infusion que administre dosis adecuadas de insulina segun las
necesidades del paciente virtual.
Crear una interfaz de usuario que permita visualizar en tiempo real los niveles de glucosa

y la cantidad de insulina suministrada.
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3. Marco Conceptual y Antecedentes

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica que afecta la capacidad del cuerpo para
regular los niveles de glucosa en sangre. Entre sus formas, la diabetes tipo 1 requiere
administracion exdgena de insulina para mantener el metabolismo estable.

3.1 Diabetes Mellitus: Generalidades y Clasificacion

La diabetes mellitus (DM) se define como un grupo de enfermedades metabodlicas
caracterizadas por hiperglucemia cronica, resultado de alteraciones en la secrecion o accion de la
insulina. Sus principales complicaciones afectan el sistema cardiovascular, los rifiones, los 0jos y
los nervios (Matoori, 2022).

3.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1)

La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es una enfermedad autoinmune caracterizada por la
destruccion progresiva de las células beta del pancreas, celulas responsables de la produccion de
insulina, lo que conduce a una deficiencia absoluta de esta hormona. Se manifiesta clinicamente
con hiperglucemia persistente, pérdida de peso y, en casos graves, cetoacidosis diabética. Su
etiologia esta asociada a una predisposicion genética que, en interaccion con factores ambientales,
desencadena la respuesta autoinmune. EIl tratamiento consiste en la administracion de insulina
exogena, ya sea mediante inyecciones multiples diarias o a través de dispositivos automatizados

de infusion.
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Figura 1.

Toma de glucosa con glucometro

~

Nota. Tomado de Tratamiento de la diabetes tipo 2, por Sanitas,
2023, https://www.sanitas.es/biblioteca-de-salud/enfermedades-y-
trastornos/diabetes/tratamiento-de-la-diabetes-tipo-2

3.1.1.2 Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un
trastorno metabdlico caracterizado por la resistencia a la insulina y una disfuncién progresiva de
las células beta pancreéticas, lo que conduce a una alteracién en la regulacion de la glucosa en
sangre. Entre sus principales causas se encuentran el envejecimiento, la obesidad, el sedentarismo
y la predisposicion genética. Su progresion suele ser lenta y puede permanecer asintomatica
durante varios afios, lo que retrasa su diagnéstico en muchos casos. El tratamiento incluye
modificaciones en el estilo de vida, como cambios en la alimentacion y aumento de la actividad
fisica, el uso de medicamentos antidiabéticos y, en determinadas situaciones, la administracion de
insulina.
3.2 Insulina

La insulina es una hormona proteica clave en la regulacion del metabolismo de

carbohidratos, grasas y proteinas.



DISENO Y SIMULACION DE UNA BOMBA DE INSULINA 17

Figura 2.

Vial de insulina

Nota. Tomado de Human Insulin vs Animal Insulin: Evidence-

Based Comparison, Canadian insulin, 2021,
https://canadianinsulin.com/articles/human-insulin-vs-animal-
insulin/

3.2.1 Tipos de insulina

La insulina se clasifica segun el tiempo que tarda en actuar y cuanto dura su efecto en el
organismo: las insulinas de accion rapida comienzan a trabajar aproximadamente entre los 15y 30
minutos y se emplean antes de las comidas, las de accién intermedia tienen una duracion
intermedia (aproximadamente 10 a 16 horas) y ayudan a mantener niveles de glucosa entre
comidas, y las de accién prolongada proporcionan cobertura de hasta 24 horas 0 mas para emular

la secrecion basal de insulina (CDC, 2024).

A nivel internacional, existen varias investigaciones que han abordado el disefio de

sistemas automatizados para la regulacion de glucosa en pacientes con diabetes tipo 1. Rio (2019)


https://canadianinsulin.com/articles/human-insulin-vs-animal-insulin/
https://canadianinsulin.com/articles/human-insulin-vs-animal-insulin/
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desarrolld6 un esquema de péancreas artificial basado en un controlador PID mejorado con
inicializacion automatica, orientado a la personalizacion segun las caracteristicas metabolicas del
paciente, logrando mantener la glucosa en rangos de normoglicemia durante la mayor parte del
tiempo de simulacion y reduciendo eventos de suspension de insulina. Por su parte, Rios (2019)
propuso un enfoque basado en redes neuronales recurrentes y control neuro-difuso con prediccion
multietapa, demostrando mediante simulaciones que los métodos inteligentes pueden mantener
perfiles glucémicos estables en diferentes poblaciones virtuales. En estos estudios es evidente la
tendencia hacia estrategias de control adaptativo e inteligente en el desarrollo de pancreas
artificiales, destacando la importancia de la estabilidad, precision y capacidad de anticipacién en
la dosificacion de insulina.

En el contexto nacional, se han desarrollado propuestas enfocadas en la optimizacién del
almacenamiento y suministro de insulina mediante soluciones tecnolégicas innovadoras. Mufioz y
Patifio (2023) disefiaron una microcavidad electronica flexible integrada con un sistema
microelectromecanico (MEMS), orientada al almacenamiento seguro y dosificacion automatica
del farmaco considerando variables como la actividad fisica del paciente. El prototipo desarrollado
demostro viabilidad técnica y funcional en pruebas experimentales, aportando avances
significativos en integracion electronica, miniaturizacién y manufactura aditiva. Este antecedente
es relevante para la investigacion ya que reforzar la importancia del disefio estructural y la
compatibilidad del sistema con la insulina en dispositivos portatiles de administracion automatica.

A nivel regional, las investigaciones se han centrado principalmente en el desarrollo y
validacion de estrategias de control predictivo aplicadas a la regulaciéon de glucosa. Arias y
Tarazona (2018) implementaron un controlador predictivo validado sobre el modelo fisioldgico

UVA/Padova, evidenciando un desempefio superior frente a esquemas PID convencionales al
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obtener perfiles glucémicos mas cercanos a condiciones fisiologicas normales. De manera
complementaria, Padilla (2021) disefié un controlador predictivo robusto basado en un modelo
matematico que incorpora la dinamica del vaciado gastrico y restricciones del sistema sensor-
actuador, demostrando su viabilidad como base para futuros sistemas automatizados de
dosificacion.

3.3 Modelo UVA/Padova

El modelo UVA/Padova es un modelo dinamico no lineal, descrito mediante un conjunto
de ecuaciones diferenciales ordinarias de primer orden, que representa el comportamiento del
metabolismo de la glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 1EI simulador de diabetes tipo
1, desarrollado en conjunto por la Universidad de Virginia (EE. UU.) y la Universidad de Padova
(Italia), constituye una herramienta computacional ampliamente utilizada en investigacion. En
2008, este simulador fue aprobado por la Food and Drug Administration (FDA) como una
alternativa a la experimentacion con animales en laboratorio para la validacién previa de nuevas
estrategias de control del pancreas artificial (Man et al., 2014).

El modelo se compone de varios subsistemas fisiologicos interconectados, cada uno
encargado de representar procesos clave que influyen en la concentracion de glucosa en sangre.
En términos generales, el modelo considera como entradas principales la tasa de infusion de
insulina subcutanea y la ingesta de carbohidratos, y como salida la concentracion de glucosa, ya
sea a nivel plasmatico o subcutaneo, dependiendo del punto de medicion. Este modelo se puede
ver ilustrado en la Figura 3.

De acuerdo con la descripcién presentada por Arias y Tarazona, el modelo UVA/Padova

se divide en los siguientes subsistemas principales
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3.3.1 Subsistema de Glucosa
Modela la dinAmica de la glucosa plasmatica y su distribucion entre tejidos de equilibrio
rapido y lento. Este subsistema describe el transporte, intercambio y acumulacion de glucosa en
los diferentes compartimentos del organismo.
Figura 3.
Esquema del simulador UVA/Padova para el sistema glucosa-insulina

aceptado por la FDA.
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Nota. Tomado de: Pancreas Artificial con base en Control Neuronal
Optimo Inverso y Prediccion de Pasos Multiples, por Y. Y. Rios Diaz,
2019.

3.3.2 Subsistema de Insulina
Representa la cinética de la insulina exdgena administrada al paciente, incluyendo su

absorcion subcutanea, distribucion en plasma y accion retardada sobre la utilizacion de glucosa.
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3.3.2.1 Rata de Aparicion de Glucosa (Ra). Describe el proceso digestivo de los
carbohidratos ingeridos, modelando el vaciamiento gastrico y la absorcion intestinal de la glucosa
hacia el torrente sanguineo. Este proceso depende de la cantidad de glucosa presente en el
estomago y del estado fisico del alimento.

3.3.2.2 Produccion Endogena de Glucosa (EGP). Representa la liberacion de glucosa
por parte del higado, principalmente durante estados de ayuno. Este proceso es regulado por la
accion conjunta de la insulina y el glucagon.

3.3.2.3 Utilizacion de Glucosa. Se divide en dos componentes: utilizacion insulino-
independiente (principalmente por el cerebro) y utilizacion insulino-dependiente (tejidos
periféricos y musculares).

3.3.2.4 Excrecion Renal de Glucosa. Modela la eliminacién de glucosa a través de la orina
cuando los niveles plasmaticos superan el umbral renal.

3.3.2.5 Cinética Subcutanea de Glucosa. Representa el retardo y la dindmica asociada a
la medicion de glucosa mediante sensores subcutaneos, lo cual es especialmente relevante en
sistemas de monitoreo continuo de glucosa (CGM).

La interaccion entre estos subsistemas permite reproducir de forma realista el
comportamiento dinamico de la glucosa en pacientes con diabetes tipo 1 ante perturbaciones como
la ingesta de alimentos o la administracion de insulina.

3.3.3 Uso del Modelo en Sistemas de Control

Una de las principales ventajas del modelo UVA/Padova es que permite evaluar estrategias
de control avanzadas sin necesidad de experimentar directamente en pacientes reales. En el trabajo
de referencia, el modelo es utilizado como planta virtual para el disefio y validacion de un esquema

de Control Predictivo Basado en Modelo con Residuos de Prediccién (MPC-RP, por sus siglas en
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inglés Model Predictive Control with Residual Prediction) es una extension del control predictivo
convencional que incorpora mecanismos de correccion basados en el error de prediccion del
sistema. Este enfoque se fundamenta en la capacidad del MPC tradicional para anticipar el
comportamiento futuro de un sistema dinamico mediante un modelo matematico, optimizando una
sefial de control dentro de un horizonte de prediccion. En el MPC convencional, el controlador
utiliza un modelo del sistema para predecir la evolucion futura de las variables de interés y, con
base en dichas predicciones, determina la accion de control 6ptima que minimiza una funcion de
costo. Sin embargo, en sistemas reales, especialmente en aplicaciones biomédicas como la
regulacién de la glucosa en sangre, pueden presentarse discrepancias entre el comportamiento real
del sistema y el modelo utilizado, debido a incertidumbres, perturbaciones externas o variabilidad
fisiolégica del paciente (Laguna Sanz et al., 2017).

Para abordar esta limitacion, el enfoque MPC-RP introduce el concepto de residuo de
prediccidn, definido como la diferencia entre la salida real del sistema y la salida estimada por el

modelo:

e(k) = yreal(k) - ypred(k) (1)
Este residuo es utilizado para ajustar dinamicamente las predicciones futuras del modelo,
permitiendo compensar errores acumulados y mejorar la precision del control. De esta manera, el
controlador no solo se basa en el modelo nominal, sino que también incorpora informacion en
tiempo real del desempefio del sistema.
En este proyecto, el modelo UVA/Padova se adopta como base para representar la
dinamica del paciente diabético, permitiendo el desarrollo y andlisis del sistema de control de la

bomba de insulina en un entorno seguro, reproducible y validado cientificamente.
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4. Metodologia

Se va a exponer la metodologia empleada para el desarrollo de la bomba de insulina
automatizada, abarcando las etapas de andlisis, disefio e implementacion de los diferentes
subsistemas que conforman el prototipo. Se detallan los criterios de seleccion de componentes, asi
como los procedimientos utilizados para la integracion del sistema mecanico, electronico y de
control. Buscando cumplir con cada uno de los objetivos propuestos.

4.1 Implementar el algoritmo de control

Para poder implementar un algoritmo de control que permita que la bomba pueda gestionar
la administracion de insulina de manera automatica, primero se debe entender que es la diabetes,
sus generalidades y consecuencias en los pacientes que la padecen.

4.1.1 Algoritmo de control seleccionado

El algoritmo de control que se va a utilizar en este proyecto va a ser proporcionado por la

escuela de Ingenierias Eléctrica, Electronica y Telecomunicaciones de la Universidad Industrial

de Santander, que tiene como base el modelo de fisioldgico de glucosa UVA/Padova.
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Figura 4.

Algoritmo de control seleccionado en Simulink
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Nota. Tomado de: Simulink, Universidad Industrial de Santander
El algoritmo de control implementado en este trabajo se basa en un Control Predictivo
Robusto (MPC-RP), el cual utiliza un modelo dinamico del sistema glucosa—insulina para predecir
la evolucion futura de la glucosa en sangre y calcular la dosis éptima de insulina. Este enfoque
permite considerar la dindmica del paciente, asi como perturbaciones externas asociadas a la

ingesta de carbohidratos, las cuales son ingresadas al sistema como una sefial conocida.

Debido a que el sistema se valida en un entorno in silico y no se cuenta con pruebas en
pacientes reales, no es posible implementar técnicas de estimacion de perturbaciones como la
deteccion automatica de carbohidratos. Por esta razon, la cantidad de carbohidratos es suministrada
directamente como entrada al sistema, permitiendo evaluar el desempefio del controlador bajo

condiciones controladas.
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Para mejorar la precision del control, se incorpora un estimador de estados basado en el
filtro de Kalman (EKF), el cual permite obtener estimaciones mas confiables de las variables
internas del sistema a partir de las mediciones de glucosa. Este proceso combina la prediccion del

modelo con la informacién del sensor, reduciendo el efecto del ruido y las incertidumbres.

En cada instante de muestreo, el controlador utiliza estas estimaciones junto con la
informacién de carbohidratos ingresada para predecir el comportamiento futuro de la glucosa
dentro de un horizonte de prediccion. Posteriormente, se resuelve un problema de optimizacion
que minimiza el error respecto a un perfil de glucosa deseado y el esfuerzo de control asociado a
la administracion de insulina, considerando ademas restricciones del sistema como los limites en
la tasa de infusion.

En la implementacion del sistema, el algoritmo de control desarrollado en MATLAB
genera como salida la cantidad de insulina requerida, la cual es enviada al ESP32. Este dispositivo
actia como intermediario entre el entorno de simulacion y el sistema fisico, interpretando la
informacidn recibida y realizando la conversién de la dosis de insulina en un nimero equivalente
de pasos del motor paso a paso, de acuerdo con la relacion previamente definida entre volumen y

desplazamiento lineal.

Adicionalmente, el ESP32 permite la visualizacidn de los datos provenientes de la interfaz
de usuario, tales como la dosis calculada y las variables de entrada del sistema, facilitando el
monitoreo del proceso en tiempo real. De esta manera, no solo se establece la comunicacién entre
el modelo computacional y el actuador, sino que también se garantiza una supervision continua

del funcionamiento del sistema, contribuyendo a una operacion mas controlada y confiable.



DISENO Y SIMULACION DE UNA BOMBA DE INSULINA 26

4.2 Disefio del sistema de infusion

Para poder llevar a cabo el segundo objetivo del proyecto el cual es el disefio del sistema
de infusion, se deben tener en cuenta varios conocimientos previos y pasos a seguir al momento
de concebir un disefio, como tener alternativas de disefio, y para esto se establecen inicialmente
los requisitos funcionales y de desempefio del dispositivo, tales como precision de dosificacion,
rango de administracién y seguridad operativa. Luego se realiza el modelado matemaético para
relacionar el desplazamiento mecanico del actuador con el volumen de insulina dispensado,
permitiendo dimensionar adecuadamente el mecanismo tornillo—tuerca y el motor paso a paso
seleccionado. Posteriormente se realiza el céalculo de las fuerzas que acttan sobre el dispositivo y
cuéles son las mas criticas, pero antes de llegar a eso, se explicaran las tecnologias y herramientas

que seran usadas para llevar a cabo la construccion de este prototipo de laboratorio.

4.2.1 Tecnologias Aplicadas al Disefio del Dispositivo

4.2.1.1 Manufactura aditiva. La manufactura aditiva, comdnmente conocida como
impresion 3D, es un proceso de fabricacidn que permite producir componentes personalizados con
geometrias complejas mediante la adicion sucesiva de material capa por capa. Entre sus
tecnologias mas empleadas se encuentran el Modelado por Deposicion Fundida (FDM), que utiliza
polimeros termoplasticos como PLA y ABS para fabricar piezas funcionales, y la Estereolitografia
(SLA), que emplea resinas fotosensibles curadas con luz ultravioleta para obtener alta precision y
buen acabado superficial. Entre sus principales ventajas se destacan la libertad de disefio, la
reduccién de desperdicio de material y la posibilidad de fabricar prototipos rapidos y

personalizados; no obstante, presenta desventajas como limitaciones en propiedades mecanicas
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comparadas con procesos tradicionales, tiempos de fabricacion elevados en producciones masivas
y costos relativamente altos en algunos materiales y equipos (Gibson, Rosen, & Stucker, 2021).
Figura 5.

Filamento PLA para impresion 3D

Nota. Tomado de: Comparativa entre el PLA, el ABSy el nylon,
https://markforged.com/es/resources/blog/pla-abs-nylon

4.2.2 Analisis y Seleccion de Alternativas

El disefio de un sistema de dosificacion de insulina requiere un mecanismo de bombeo
capaz de garantizar precision, repetibilidad, confiabilidad y control exacto del volumen
suministrado. Debido a la naturaleza critica del medicamento y al estrecho rango terapéutico en
pacientes con diabetes tipo 1, la seleccion del método de bombeo constituye uno de los
componentes centrales del proyecto. Para este disefio se consideraron dos alternativas principales:
(1) una bomba peristéltica, y (2) una bomba de desplazamiento positivo basada en jeringa,
comunmente denominada bomba de jeringa.

A continuacion, se presenta el analisis detallado de ambas alternativas, sus principios de

funcionamiento, ventajas, limitaciones y la justificacion técnica de la seleccién final.


https://markforged.com/es/resources/blog/pla-abs-nylon
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4.2.2.1 Alternativa 1: Bomba Peristaltica. La bomba peristaltica fue considerada como
una de las alternativas para el sistema de administracion de insulina debido a su capacidad para

dosificar fluidos con precision y mantener el fluido aislado de los componentes mecanicos.

4.2.2.1.1 Principio de funcionamiento. Las bombas peristalticas son un tipo de bomba de
desplazamiento positivo. Su operacion se basa en la oclusion secuencial de un tubo flexible
mediante rodillos que giran alrededor de un rotor, generando cdmaras moviles de fluido que
avanzan a medida que los rodillos progresan sobre el tubo (MacDonald & Lowe, 2008; Pandey &
Singh, 2010). Esta configuracion asegura que el fluido permanezca completamente confinado
dentro del tubo, evitando contacto con los componentes mecanicos externos.
Ventajas:
e Aislamiento del fluido: debido a que el fluido nunca entra en contacto con partes
mecanicas, este tipo de bomba es muy utilizada en aplicaciones donde la esterilidad
es fundamental (Pandey & Singh, 2010).
e Facilidad de reemplazo de tubos: el mantenimiento se limita principalmente al
cambio del tubo.
e Simplicidad constructiva: el sistema mecanico es relativamente simple y robusto.
e Capacidad para bombear fluidos viscosos o con particulas: aunque no es el caso de
la insulina, esta caracteristica demuestra su versatilidad.
Desventajas
e Baja precision en micro volumenes: la dosificacion depende de la elasticidad y
deformacion del tubo, lo que introduce variaciones (MacDonald & Lowe,

2008).
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e Flujo pulsante: el paso de los rodillos genera pulsaciones que pueden
comprometer la estabilidad de suministro en aplicaciones sensibles (Gowariker
& Viswanathan, 2009).
e Desgaste del tubo: la fatiga del material puede alterar el caudal e incluso
provocar fallos.
e Menor idoneidad para control fino mediante algoritmos: las variaciones
elésticas del tubo dificultan un control estable con respuestas rapidas.
En aplicaciones como la infusion de insulina, donde los caudales son extremadamente
bajos (del orden de microlitros por minuto), estas desventajas representan un obstaculo importante.
4.2.2.2 Alternativa 2: Bomba de jeringa. La bomba de jeringa representa una alternativa
ampliamente utilizada en sistemas de infusion médica debido a su alta precision en la

administracion de pequefios volimenes de liquido.

4.2.2.2.1 Definicién y principio de funcionamiento. Las bombas de jeringa son
dispositivos de desplazamiento positivo en los que un émbolo se desplaza linealmente dentro de
un cilindro (la jeringa), forzando la salida del fluido. EI movimiento del émbolo se genera mediante
un actuador lineal basado en un husillo roscado impulsado por un motor, usualmente un motor
paso a paso, lo que permite un desplazamiento preciso y repetible (Webster & Clark, 2021;
Cunningham, 2015). El volumen dispensado es directamente proporcional al desplazamiento del
émbolo y puede modelarse matematicamente a partir del paso del tornillo y la geometria interna

de la jeringa.
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Ventajas:

Alta precision volumétrica: debido a la naturaleza lineal del desplazamiento, la
relacion entre avance del husillo y volumen suministrado es altamente estable
(Lee & Kim, 2018).

Excelente repetibilidad: la relacion entre vueltas del motor y movimiento del
émbolo es constante.

Facilidad de caracterizacion: el caudal se puede modelar matematicamente
mediante la geometria de la jeringa y el paso del tornillo.

Bajas pulsaciones: no depende de ciclos de compresién como la peristaltica.

Desventajas

Volumen limitado: el volumen maximo corresponde al tamafio de la jeringa
seleccionada.

Requiere estructura mecanica adicional: guias, husillo, tuerca, y soporte del
motor.

Necesidad de calibracién: aunque su comportamiento es estable, requiere un

proceso de calibracion inicial.

A pesar de estas limitaciones, la bomba de jeringa es ampliamente utilizada en dispositivos

médicos de infusion debido a su precision y estabilidad (Webster & Clark, 2021; Lee & Kim,

2018).
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4.2.2.3 Funcién de Calidad de las Alternativas.

4.2.2.3.1 Comparacion Técnica de Alternativas. La Tabla 1 resume los criterios

analizados de acuerdo con las necesidades del sistema de administracion de insulina.

Tabla 1

Criterios de comparacion de alternativas.

Criterio Bomba Peristéltica
Precision en micro Baja
volimenes
Flujo pulsante Alto
Desgaste Alto (tubo)
Complejidad mecanica Media
Complejidad electronica Baja

Estabilidad a largo plazo Media
Volumen maximo Alto

Adecuacion para insulina Media

Bomba de Jeringa

Alta

Minimo
Bajo
Media-Alta
Media

Alta
Limitado

Alta

Para su posterior evaluacion en la matriz de calidad QFD se escogieron los cinco criterios

mas importantes, los cuales son: Precision en micro volumenes, estabilidad a largo plazo, desgaste,

complejidad electrénica y adecuacion para la insulina.

La precision en micro volimenes es esencial para evitar sobrecargas de insulina en

pacientes con alta sensibilidad al cambio de esta, teniendo en cuenta también que la estabilidad a

largo plazo es un factor clave para hacer de este un producto seguro y duradero. También, por el
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lado del desgaste se busca que el mecanismo se mantenga con el menor deterioro posible para que
sea un producto rentable en el tiempo. Y, por ultimo, en temas de practicidad, la complejidad
electronica y la adecuacion para la insulina son importantes para el manejo del mismo paciente,
buscando ser lo mas amigable y menos complejo en su manejo.

4.2.2.4 Requerimientos del Usuario Para la Bomba de Insulina. Sabiendo que la bomba
de insulina desarrollada en este proyecto, no tendra fines comerciales ni pruebas en personas, aun
asi, debe disefiarse teniendo en cuenta aspectos importantes para los pacientes en lo que estan
enfocado este dispositivo, como lo son:

4.2.2.4.1 Seguridad. Para evitar episodios de hipoglicemia e hiperglucemia, evitando picos
bruscos.

4.2.2.4.2 Confiabilidad y precision. Para medir la glucosa de forma precisa y estable o
ajustar la insulina de manera confiable.

4.2.2.4.3 Comodidad y portabilidad. En cuanto a ser ligero y comodo de llevar para no
interferir con la movilidad o actividades diarias.

4.2.2.4.4 Autonomia. Bateria con alta carga y deposito de insulina para uso prolongado.

4.2.2.4.5 Mantenibilidad. Las partes consumibles o desechables deben ser faciles de
reemplazar, asi como su mantenimiento debe ser sencillo.

4.2.2.4.6 Usabilidad. Debe cumplir con una interfaz facil de usar, intuitiva y clara para
todo tipo de usuarios.

4.2.2.4.7 Personalizacion. Se debe adaptar a las necesidades del usuario como sensibilidad

a la insulina, horarios de alimentacion, entre otros.
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4.2.2.5 Matriz de Calidad Para la Bomba de Insulina. Se establece la matriz de calidad

y evaluacion de alternativas para la bomba de insulina teniendo en cuenta tanto los requerimientos

técnicos como los requerimientos del usuario.

Figura 6.

Matriz QFD para seleccion de alternativas
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Tal como se observa en la Figura 6, fueron asignados valores para calificar la relacion entre

los requerimientos de disefio y del usuario. Por lo que, una vez evaluada la matriz QFD se

obtuvieron los puntajes y pesos de los tres requerimientos de disefio mas importantes los cuales

fueron los encargados de la evaluacion de alternativas para escoger la mas adecuada. La evaluacion

de alternativas utiliz6 un puntaje de calificacion de 1 a 5.

La matriz QFD permiti6 identificar y priorizar los requerimientos técnicos mas relevantes

para el disefio de la bomba de insulina automatizada. Con base en los puntajes ponderados

obtenidos, los tres requerimientos de disefio con mayor importancia técnica fueron la precision en
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microvolimenes (30%), la adecuacion para la insulina (26%) y la complejidad electronica (16%),
los cuales fueron determinantes en la evaluacion y seleccion de la alternativa de disefio mas
adecuada. Desde la perspectiva del usuario, la confiabilidad y precision obtuvo la mayor
puntuacion ponderada (155), seguida por la mantenibilidad (96) y la seguridad (92), lo que refleja
que en dispositivos de administracion de insulina, cualquier desviacion en la dosificacion puede
comprometer directamente la integridad clinica del paciente (Timms & Middleton, 2020;
Heinemann, 2015).

Estos resultados orientaron el proceso de disefio hacia un sistema capaz de entregar
microvolimenes con alta resolucion, compatible con insulina tipo U-100 y sustentado en una
plataforma electrénica confiable. La precision en la entrega de insulina resulta critica dado que
errores en la dosificacion pueden derivar en episodios de hipoglucemia o hiperglucemia con
consecuencias severas para el paciente (Pandey et al., 2018; Lee & Kim, 2018). En consecuencia,
los requerimientos identificados mediante la matriz QFD sirvieron como criterios base para la
evaluacion de alternativas con una escala de calificacion de 1 a 5, garantizando que la solucion
seleccionada respondiera de manera integral a las necesidades clinicas y técnicas del dispositivo.

Tabla 2

Evaluacion de alternativas

Puntaje % Alternativa de Bomba Alternativa de Bomba
QFD de Jeringa Peristaltica
Nota Peso Nota Peso
Estabilidad a 126 0,41584158 5 2,07920792 3 1,24752475
largo plazo
Adecuacion 109 0,35973597 4 1,43894389 3 1,07920792
parala
insulina
Complejidad 68 0,22442244 3 0,67326733 4 0,89768977
electrdnica

Total 303 1 4,19141914 3,22442244
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4.2.2.6 Seleccidn de la alternativa apropiada. Considerando el contexto del proyecto el
cual es una bomba de insulina automatizada orientada a micro dosificacion controlada por un
algoritmo, la precision volumétrica, la estabilidad del flujo, la minima pulsacion y la capacidad de
integracion con controladores digitales son los factores principales que determinan la eleccion de
una alternativa.

La bomba peristaltica, aunque simple y versatil, presenta limitaciones significativas en
cuanto a precision, pulsaciones y desgaste, lo cual la hace poco adecuada para aplicaciones donde
se deben administrar micro volumenes con alta exactitud (Gowariker & Viswanathan, 2009).

Por el contrario, la bomba de jeringa ofrece un desempefio superior en términos de control,
estabilidad y modelabilidad, siendo ampliamente recomendada en la literatura para aplicaciones
médicas criticas (Webster & Clark, 2021; Lee & Kim, 2018).

Ademas, los avances actuales en sistemas de pancreas artificial muestran que los
dispositivos de infusidn precisos basados en actuadores lineales son la tecnologia dominante
debido a su confiabilidad y capacidad de integracién con algoritmos avanzados de control
(Kovatchev et al., 2019; Bequette, 2012).

Por lo tanto, la alternativa seleccionada es la bomba de desplazamiento positivo basada en
jeringa, debido a que se alinea de forma conveniente con los requerimientos de precision, control

y estabilidad necesarios para una bomba de insulina.

4.2.3 Disefio en Detalle del Subsistema de Dosificacion
Esta seccion presenta los fundamentos empleados para determinar el pitch del tornillo, el

diametro atil de la jeringa y las caracteristicas cinematicas del motor paso a paso. Estos parametros
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permiten asegurar una dosificacion precisa, condicion indispensable en dispositivos de
administracion de insulina (Timms & Middleton, 2020).

4.2.3.1 Geometria de la Jeringa. Se consideraron varias opciones de jeringas comerciales
teniendo en cuenta su precision en la dosificacion, disponibilidad comercial, seguridad en la
conexion y facilidad a la hora de realizar el ensamble. Se analizaron jeringas con capacidades de
1mL a 3 mL, sabiendo que el diametro interno influiria en el volumen desplazado.

Asi mismo, se priorizo la seguridad de la conexidn buscando que tuviese una fijacion apta
y que durante la operacion no ocurran fugas.

Teniendo en cuenta estos parametros se va a utilizar una jeringa estandar de 3 mL tipo
Luer-Lock, cuyas dimensiones se encuentran documentadas en catalogos de fabricantes como BD
y Terumo. Segun especificaciones tipicas (BD, 2021):

e Volumen nominal: 3mL
e Diametro interno del cilindro: entre 8.6 y 9.0 mm

Para hallar el valor del area transversal promedio se utilizara la ecuacion 1.
T 2

Donde:
A: Area tranversal promedio.

d: didmetro interno del cilindro (mm).

A=14(88)
= — %k
4 )

A = 60,8 mm?



DISENO Y SIMULACION DE UNA BOMBA DE INSULINA 37

Se obtiene que el area transversal de la jeringa tiene un valor de 60,8 mm?. Este es

consistente con estudios de analisis geométrico de jeringas pequefias (Khan et al., 2019).

4.2.3.2 Relacion Desplazamiento — Volumen. La relacion lineal entre desplazamiento y

volumen para una unidad de insulina se obtiene mediante la ecuacion:

L= (3)

SRS

Donde:

V: Volumen (mm3)

L: Desplazamiento (mm)

Este modelo es ampliamente utilizado en dispositivos de microflujo que emplean émbolos
lineales (Nguyen & Wereley, 2002). Sabiendo que una unidad de insulina equivale a 0,01 mL y
utilizando el éarea transversal obtenida con la ecuacion anterior se realiza el calculo del
desplazamiento utilizando la ecuacion 2.

3
mm
_ (0,01 mL)(lOOO W)
(60,8 mm?)

L= 01644 mm
El desplazamiento de 0,1644 mm permite calibraciones de microvolumen compatibles con

dosificaciones de insulina (Heinemann, 2015)



DISENO Y SIMULACION DE UNA BOMBA DE INSULINA 38

4.2.3.3 Seleccién del Tornillo.

4.2.3.3.1 Tipo de Mecanismo. Para convertir el movimiento rotacional del motor en
movimiento lineal del émbolo se analizaron diferentes mecanismos de transmision, tales como
sistemas de tornillo-tuerca, husillos trapezoidales y mecanismos de cremallera. La evaluacion se
realiz6 considerando criterios como precision en el desplazamiento, facilidad de control, capacidad
de carga, disponibilidad comercial y facilidad de integracion con el sistema propuesto.

Se adoptd un tornillo métrico tipo M5 o trapezoidal estandar, siguiendo el enfoque de

microactuadores de precision recomendado por De Silva (2015).

4.2.3.3.2 Pitch Seleccionado. Se evaluaron pasos entre 0.5 mm y 1.25 mm. El pitch final
de 0.8 mm se selecciond por equilibrio entre resolucion y velocidad, siguiendo recomendaciones
para actuadores lineales de baja carga (Liu & Wang, 2017).

4.2.3.4 Motor Paso a Paso 28BYJ-48 y Conversion Angular-Lineal. Para el desarrollo
de este prototipo, se selecciona el motor paso a paso 28BYJ-48, ya que este esta ampliamente

documentado en aplicaciones de posicionamiento (Anderson, 2018). Sus caracteristicas son:

. 32 pasos internos por revolucion
. Reduccion interna: 1/64
. Pasos efectivos por revolucion del eje de salida: 32 x 64 = 2048 pasos/rev

4.2.3.4.1 Resolucion Lineal. La resolucion lineal del sistema se define como el

desplazamiento minimo del émbolo generado por un paso del motor. Este parametro es
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fundamental para determinar la capacidad de dosificacion del sistema, ya que establece la cantidad
minima de fluido que puede ser administrada.

Para su célculo, se establecio la relacion entre el paso del tornillo (pitch) y el nimero de
pasos por revolucion del motor paso a paso, mediante la siguiente expresion:

pitch

2048 (4)

Resolucion =

Donde:

Pitch : paso del tornillo (mm)

0,8 mm
2048

Resolucion =

mm
Resolucién = 0,000390625—— = 0,39 um/paso
paso

La literatura sefiala que resoluciones inferiores a 5 um permiten dosificacion submicrolitro. En
este caso, la resolucion teorica de 0.39 um es compatible con ese umbral, pero se aclara que la
resolucion efectiva dependera del backlash del gearbox, la friccion y la compresibilidad del fluido

(Pandey et al., 2018).

4.2.3.4.2 Volumen por paso.

Vpaso = A * Resolucion (5)

Vyaso = 60,8 mm? * 0,000390625 mm
Vyaso = 0.0000237 mm3

Este nivel de precision esta dentro del rango recomendado para bombas de infusion de baja

tasa (Heinemann, 2015).
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4.2.3.5 Carrera Utilizable y Volumen Maximo. La carrera utilizable del sistema se
definio a partir de la longitud efectiva de desplazamiento del émbolo de la jeringa. Este parametro
permite estimar el volumen maximo que puede ser dispensado, asi como el nimero total de pasos
requeridos para recorrer la totalidad de la carrera. La jeringa permite una carrera lineal cercana a
50 mm, lo cual esta documentado en hojas técnicas (BD, 2021). EI volumen méaximo esta definido

como.

Vmax = A = Lcarrera (6)
Voax = 60,8 mm? * 50 mm
Vinax = 3040 mm3 =~ 3,04 mL

El nimero de pasos requeridos para recorrer la carrera completa es:

Lcarrera

(7)

Npasos = ————
p Resolucion

50 mm

0,000390625

Npasos = T

paso

Npasos = 128000 pasos
Un valor de 128000 pasos es una cifra manejable para microcontroladores modernos como el
ESP32 (Espressif, 2020). A 1000 pasos/s la carrera completa tarda = 128 s (2.1 min), lo cual es
completamente razonable para una bomba de infusion.
El nimero de pasos requeridos para recorrer la carrera completa es ~128 000 pasos, cifra
manejable para microcontroladores modernos como el ESP32, la cual es la tarjeta que integrara el

prototipo (Espressif, 2020).
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4.3 Disefio en Detalle del Subsistema de Interfaz de Usuario
4.3.1 Descripcion general

Como tercer objetivo del proyecto, se disefio e implementd una interfaz de usuario que
permite visualizar en tiempo real los pardmetros clinicos y operativos del sistema de dosificacion
automatizada de insulina como: comida, ingesta de carbohidratos, insulina suministrada, tiempo
de funcionamiento y valor de glucosa. Esta interfaz constituye el canal de comunicacion entre el
algoritmo de control ejecutado en el microcontrolador ESP32 y el operador o paciente,
proporcionando retroalimentacion visual inmediata sobre el estado del sistema sin requerir
dispositivos externos como computadores o teléfonos méviles (Bergman et al., 2021).
4.3.2 Componente de Visualizacion

Se selecciond una pantalla OLED monocromatica de 0.96 pulgadas con resolucién de
128x64 pixeles y protocolo de comunicacion I2C, conectada directamente al ESP32 mediante los
pines SDA y SCL. Esta tecnologia fue elegida por sus ventajas en aplicaciones integradas de bajo
consumo: alto contraste sin retroiluminacion externa, tiempo de respuesta inferior a 1 ms,
operacion en un rango de voltaje de 3.3 V compatible con el ESP32, y legibilidad en condiciones
de baja iluminacién (Luo et al., 2020). La comunicacién 12C permite ademas reducir el nimero de

pines utilizados a tan solo dos lineas de datos, lo cual simplifica el cableado del prototipo.
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Figura 7.

Diagrama del sistema de administracion de insulina basado en control MPC

Glucosa,
Insulina,

Glucosa Insulina CHO, Pasos ‘
CHO (g). | paciente Virtual |/ (mg/dL) Control (U/h) B;:\Tlﬁian:e potor,llempbo Interfaz
- (UVA-Padova) MPC (ESP32) \ 3| (Dashboard)

. Paciente Virtual Sistema de Control Embebido o Monitoreo

AdAssd

La Figura 6 presenta el diagrama de bloques del sistema propuesto para la administracion
automatizada de insulina. El sistema inicia con la entrada de carbohidratos (CHO), los cuales son
procesados por un modelo de paciente virtual basado en UVA-Padova para generar la sefial de
glucosa. Esta informacion es utilizada por un controlador predictivo (MPC) que estima la dosis
adecuada de insulina. Posteriormente, la sefial de control es enviada a una bomba de insulina
implementada con un microcontrolador ESP32, encargada de ejecutar la dosificacion mediante un
motor. Finalmente, las variables relevantes del sistema, como glucosa, insulina, carbohidratos,
pasos del motor y tiempo transcurrido, son visualizadas en una interfaz de monitoreo. La
comunicacion entre MATLAB y el ESP32 se realiza de manera inaldmbrica mediante protocolo

WiFi utilizando UDP.
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5. Resultados

Como resultado del desarrollo del proyecto, se obtuvo un prototipo funcional de una bomba
de insulina automatizada, el cual integra de manera coherente el disefio mecanico, la electronica
de control y el modelo computacional de dosificacion.

En una primera etapa, se realizd la simulacion del sistema mediante el software
SolidWorks, donde se disefiaron y validaron todos los componentes del dispositivo. A partir de
este entorno virtual, se verifico el correcto acoplamiento entre los elementos mecanicos, la
distribucion interna del sistema y la viabilidad del ensamblaje. Posteriormente, se llevo a cabo la
implementacién fisica, logrando una correspondencia adecuada entre el modelo simulado y el
prototipo real.

Figura 8.

Simulacién en Solidworks del ensamblaje final del dispositivo
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Figura 9.

Visualizacion de los componentes a partir del despiece del dispositivo
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Las Figuras 8 y 9 muestran, respectivamente, el despiece del sistema y el ensamblaje final
del dispositivo. En estas se identifican los principales subsistemas: fuente de alimentacién, unidad
de control, sistema de accionamiento y mecanismo de dosificacion.

En cuanto a la arquitectura mecanica, el sistema de dosificacion se basa en la conversion
de movimiento rotacional a movimiento lineal. Para esto, se emplea un motor paso a paso 28BY J-
48, el cual, a partir de la sefial de control generada por el sistema electrénico, produce pequefios
desplazamientos angulares con alta precision. Este movimiento es transmitido a un tornillo de
potencia, encargado de transformar la rotacion en un desplazamiento lineal controlado.

El desplazamiento lineal generado acciona directamente el émbolo de la jeringa,
permitiendo la administracion precisa del volumen de insulina. La relacion entre el nimero de
pasos del motor y el volumen suministrado esta determinada por el paso del tornillo y la resolucion
del motor, lo que garantiza un control fino de la dosificacion. De esta manera, el sistema mecanico
actia como un convertidor fisico que traduce sefiales digitales en una entrega controlada del fluido,
cumpliendo con los requerimientos de precision del dispositivo.

Por otra parte, la arquitectura electronica se compone por el médulo ESP32. Desde Matlab
se ejecuta el algoritmo de control basado en el simulador UVA/Padova, el cual estima la cantidad
de insulina requerida en funcion de la ingesta de carbohidratos, constituyendo la salida principal
del sistema de control.

El ESP32 recibe dicha informacion y realiza la conversion de unidades de insulina a
numero de pasos del motor, considerando las caracteristicas del sistema mecanico. Para el
accionamiento del motor, se emplea el driver ULN2003, el cual actia como interfaz de potencia

entre el microcontrolador y el motor paso a paso, permitiendo el manejo adecuado de corriente y
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garantizando un funcionamiento seguro y estable del actuador. De esta forma, se establece el
vinculo entre el modelo computacional y la accidn fisica del dispositivo.

Adicionalmente, el sistema incorpora una interfaz de usuario mediante una pantalla OLED
0.96 SSD1306 con comunicacion 12C, en la cual se visualizan variables relevantes como la
cantidad de carbohidratos ingresados, la dosis de insulina calculada y los pasos ejecutados por el
motor, permitiendo el monitoreo del sistema en tiempo real.

Finalmente, la gestion energética se realiza mediante el modulo de carga TP4056 para
baterias de litio, junto con un convertidor elevador CN6009, el cual asegura niveles de voltaje
adecuados para el funcionamiento de todos los componentes electronicos del sistema,
contribuyendo a su estabilidad operativa y portabilidad.

Figura 10.

Prototipo de laboratorio de una bomba de insulina automatizada
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5.1 Analisis de consumo energético

Se realizaron pruebas de consumo energetico del sistema, evaluando los principales
componentes de la bomba de insulina, como el microcontrolador, la pantalla, el sistema de carga
y el actuador.
Tabla 3

Consumo energético de los componentes del sistema

Componente Tension | activa | standby P activa Observacion
ESP32 3.3V 80-240 mA 0.01 mA 264-792 MCU
mwW principal
OLED 0.96" 12C 3.3V 20-30 mA 0.08 mA 66-99 mW Pantalla
(SSD1306)
TP4056 (mddulo de 5V 800-1000 0.055 mA ~4 W Solo al cargar
carga) (USB) mA
28BYJ-48 + 5V 240-320 mA 0mA* 1200-1600  Intermitente
ULN2003 mwW
CNG6009 (elevador  3.7-5 n~=85% 0.5mA Pérd. ~15 % Alimenta
DC-DC) \ motor

En la Tabla 3 se presenta el consumo eléctrico individual de los principales componentes
del sistema. Se observa que el elemento de mayor demanda energética es el motor paso a paso
28BYJ-48 junto con el driver ULN2003, con un consumo elevado durante operacion activa, debido
a los requerimientos de torque para el accionamiento mecanico del sistema.

Es importante destacar que este consumo depende del modo de operacion del driver, ya
que, cuando el ULN2003 se deshabilita entre pasos, el consumo en reposo es practicamente nulo,
mientras que en modo de retencion (holding) puede alcanzar valores cercanos a 160 mA. Esto
evidencia la relevancia de implementar estrategias de control que reduzcan el tiempo en estado de

retencion para mejorar la eficiencia energética.
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El ESP32 presenta un consumo moderado (264-792 mW), pero continuo, lo que lo
convierte en un componente significativo dentro del balance energético total. La pantalla OLED
mantiene un consumo bajo, siendo adecuada para aplicaciones portatiles.

Por su parte, el médulo TP4056 presenta un consumo elevado (~4 W), aunque este ocurre
Unicamente durante la carga, por lo que no afecta la autonomia en operacion normal. Finalmente,
el convertidor CN6009 introduce pérdidas cercanas al 15 %, asociadas a su eficiencia (~85 %), lo
cual debe ser considerado en el analisis energético del sistema.

Finalmente, el sistema demostrd ser capaz de integrar satisfactoriamente los diferentes
subsistemas, logrando la traduccién efectiva desde una entrada (ingesta de carbohidratos) hasta
una salida fisica (dosificacion de insulina), validando asi la viabilidad del prototipo en un entorno
controlado.

Tabla 4

Andlisis del consumo de corriente en modo basal

Componente Ciclo de | pico (bat.)) | promedio (bat.) %o del total
trabajo
ESP32 (sin Wi-Fi 100 % 89 mA 89.0 mA 76.7 %
continuo)
OLED 0.96" 12C 20 % 22 mA 4.4 mA 3.8%
Motor 28BYJ-48 (via 5% 445 mA 22.3 mA 19.2 %
CN6009)
CN6009 (quiescent) 100 % 0.5 mA 0.5 mA 0.4 %
TP4056 (standby) 100 % 0.055 mA 0.055 mA <0.1%
TOTAL — — 116.3 mA 100 %

La Tabla 4 muestra el comportamiento del sistema en condiciones de operacion basal,
considerando un ciclo de trabajo donde el motor opera el 5 % del tiempo y la pantalla el 20 %. Las
corrientes se encuentran referidas a la bateria (3.7 V), lo cual permite un analisis mas realista del

consumo energético total.
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Para ello, se emplea la relacion de conversion de corriente en funcion del voltaje y la
eficiencia del sistema, destacando que la corriente del motor a nivel de bateria se calcula
considerando la elevacién de tension y la eficiencia del convertidor DC-DC, lo que da lugar a un
valor pico aproximado de 445 mA.

En este escenario, el ESP32 domina el consumo total con un 76.7 %, debido a su operacion
continua. El motor, aunque presenta un alto consumo instantaneo, aporta un 19.2 % al consumo
promedio gracias a su bajo ciclo de trabajo, lo que confirma la efectividad de su operacion
intermitente.

Los deméas componentes, incluyendo la pantalla y los mddulos auxiliares (CN6009 y
TP4056 en standby), tienen una contribucion inferior al 5 %, siendo poco relevantes en el consumo
global. El sistema presenta un consumo promedio total de 116.3 mA, valor clave para la estimacion
de la autonomia.

Tabla 5

Configuracion de bateria y estimacion de autonomia del sistema

Parametro Descripcion Valor
Celdas 2% 18650 en paralelo —
Capacidad por celda Valor conservador verificable 3 500 mAh
Capacidad total 2 x 3500 mAh (paralelo) 7 000 mAh
Tension nominal Li-lon 18650 3.7V
Energia total disponible C xV =7000 mAh x 3.7 V 25.9 Wh
Autonomia - modo basal (5% 7000 mAh +116.3 mA =~ 60.2 h (2.5 dias)
motor)
Autonomia - modo bolo (15% 7000 mAh = 161.0 mA =~ 43.5 h (1.8 dias)
motor)

En la Tabla 6 se presenta la configuracidn energética basada en dos baterias tipo 18650
conectadas en paralelo, lo que permite alcanzar una capacidad total de 7000 mAh a una tension

nominal de 3.7 V, equivalente a una energia disponible de aproximadamente 25.9 Wh.
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La capacidad adoptada de 3500 mAh por celda corresponde a un valor conservador y
técnicamente verificable, considerando los limites fisicos del formato 18650. Esto resulta
especialmente relevante, ya que algunos fabricantes reportan valores superiores (como 7800 mAh),
los cuales exceden las capacidades reales de este tipo de baterias.

Bajo condiciones de operacion basal, el sistema alcanza una autonomia aproximada de 60.2
horas, mientras que en modo de mayor demanda (bolo), donde aumenta el uso del motor, la
autonomia se reduce a 43.5 horas. Esto evidencia la influencia directa del sistema de accionamiento
sobre el consumo energético.

En conjunto, los resultados muestran que el sistema presenta un equilibrio adecuado entre
consumo y autonomia, siendo viable para aplicaciones portatiles, aunque con oportunidades de
mejora enfocadas en la optimizacion del consumo del microcontrolador y la eficiencia del sistema
de potencia.

5.2 Pruebas de repetibilidad y protocolos de infusion

Se realizd el protocolo de pruebas disefiado para evaluar la repetibilidad del sistema de
infusion de insulina, entendida como la capacidad del dispositivo para operar de manera
consistente bajo condiciones controladas. Este anélisis es fundamental en sistemas biomédicos,
donde la precision y estabilidad en la dosificacion son factores criticos para su correcto

funcionamiento.

Para la ejecucién del protocolo, se establecieron condiciones iniciales estandarizadas,
fijando un nivel de glucosa en sangre de 122 mg/dL. Asimismo, se implement6 un régimen de
cinco ingestas diarias de carbohidratos, distribuidas en desayuno, merienda, almuerzo, snack y

cena. Tomando como referencia los valores de ingesta utilizados por Rios (2019) se observa que
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se utiliza una carga media para las comidas entre 70g y 130g. En este trabajo se utilizaron valores
de ingesta mucho mas elevados buscando someter al sistema a condiciones criticas. Por ello, los
escenarios representativos de carga glucémica estan creados con valores de 100 g para cada
ingesta, excepto el almuerzo, en el cual se definid una carga de 300 g.

Bajo estas condiciones, el protocolo fue repetido en tres iteraciones, evaluando la cantidad
de insulina administrada y el comportamiento energético del sistema, este ultimo mediante la
medicion de la variacion del voltaje de la bateria como se puede observar en la figura 8. De esta
manera, se busca verificar la consistencia en la dosificacion y la estabilidad en el consumo
energético, permitiendo validar la repetibilidad del sistema en su operacion. El video de las pruebas
realizadas se encuentra en el apéndice Q y arrojaron los siguientes resultados.

Voltaje inicial: 4.03 V

Volumen inicial de la jeringa: 3 mL

Tabla 6

Datos obtenidos durante las pruebas del protocolo de alimentacién

Protocolo Ingesta diaria Volt Volt Volumen  Volumen final
inicial final inicial

Protocolol  Desayuno 7:00 am
Merienda 9:00 am
Almuerzo 1:00 pm  4.03V 4.01V 3 mL 2.98 mL
Snack 4:00 pm
Cena 7:00 pm
Protocolo 2 Desayuno 6:00 am
Merienda 9:00 am
Almuerzo 11:00 401V 40V 3mL 2.98 mL
am
Snack 3:00 pm
Cena 9:00 pm
Protocolo 3 Desayuno 9:00 am
Merienda 11:00
am 4.0V 3.99V 3mL 2.98 mL
Almuerzo 3:00 pm
Snack 5:00 pm
Cena 8:00 pm
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A partir de los datos obtenidos en las tres iteraciones del protocolo de pruebas, se puede
evaluar la repetibilidad del sistema. En cuanto a la dosificacion, se observa gque en las tres pruebas
el volumen inicial fue de 3 mL y el volumen final de 2.98 mL, lo que indica una entrega constante
de 0.02 mL de insulina en cada iteracion. Esta uniformidad en los resultados evidencia una alta
precision y repetibilidad del sistema de infusion.

Por otro lado, el anélisis del comportamiento energético, realizado mediante la variacion
del voltaje de la bateria, muestra una caida de 0.02 V en la primera prueba y de 0.01 V en la
segunda y tercera. Aunque se presenta una ligera diferencia en la primera medicion, los valores
son muy cercanos entre si, lo que indica un consumo energético estable del sistema. los resultados
obtenidos demuestran que el sistema presenta un comportamiento altamente repetible, tanto en la
dosificacion de insulina como en el consumo energético.

Figura 11.

Voltaje inicial antes de las pruebas
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Figura 12.

Posicion inicial de la jeringa

Los resultados obtenidos demuestran que el sistema presenta un comportamiento altamente
repetible, tanto en la dosificacion de insulina como en el consumo energético. Las pequefias
variaciones observadas pueden atribuirse a factores propios de la bateria, como su estado de carga
0 caracteristicas de descarga, sin afectar significativamente la estabilidad general del sistema.
Considerando un rango de operacion de la bateria entre 4,2 V 'y 3,0 V, se dispone de un margen
atil de 1,2 V. A partir de la caida de voltaje promedio observada por prueba (0,013 V), se estima
que el sistema puede operar aproximadamente durante 92 ciclos antes de alcanzar el limite inferior

de funcionamiento.
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6. Conclusiones

Se logro construir un prototipo funcional de bomba de insulina automatizada, integrando
de manera adecuada los subsistemas mecéanicos, electronico y de control, lo que demuestra la
viabilidad del sistema en un entorno controlado. Los resultados obtenidos evidencian que el
sistema es capaz de ejecutar la dosificacion de insulina de manera coherente con las sefiales
generadas por el algoritmo de control, constituyendo una base solida para futuras

implementaciones en lazo cerrado y validaciones en entornos méas cercanos a condiciones reales.

La implementacion del algoritmo de control desarrollado por la Universidad Industrial de
Santander, basado en el entorno de simulacién UVA/Padova, permiti estimar la dosis de insulina
en funcién de la ingesta de carbohidratos y el comportamiento glucémico de un paciente virtual,

evidenciando la aplicabilidad de este en sistemas automatizados para la dosificacion.

El sistema de infusion disefiado, basado en un motor paso a paso acoplado a un tornillo de
potencia, permitio transformar el movimiento rotacional en desplazamiento lineal del émbolo de

la jeringa, logrando una dosificacion controlada y proporcional al nimero de pasos del motor.

La implementacion de una interfaz mediante pantalla pantalla OLED permitié visualizar
en tiempo real las variables relevantes del sistema, incluyendo la dosis de insulina calculada y los
parametros de operacion, facilitando la interaccién con el usuario.

6.1 Trabajo futuro
Se identificaron diversas oportunidades de mejora y expansion del sistema desarrollado.

En primer lugar, se propone la implementacion de un sistema de retroalimentacion mediante un
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sensor continuo de glucosa, el cual permitiria cerrar el lazo de control del sistema de dosificacion
de insulina. Asi, la bomba podria ajustar automaticamente la administracion de insulina en funcion
de las mediciones en tiempo real, mejorando la precision y permitiendo una operacion

completamente autonoma.

También se sugiere la incorporacion de un sensor de posicion en el mecanismo de
dosificacion, con el fin de monitorear el desplazamiento del émbolo y estimar la cantidad de
insulina administrada y restante en la jeringa. Esto contribuiria a aumentar la confiabilidad del

sistema y a detectar posibles errores en la dosificacion.

En cuanto al sistema mecanico, se plantea el disefio e implementacion de una guia para el
desplazador, con el objetivo de mejorar la estabilidad del movimiento lineal, reducir posibles
desviaciones y minimizar el desgaste de los componentes. Se propone evaluar el uso de alternativas
como servomotores 0 sensores Opticos que permitan mejorar la precision del posicionamiento del

sistema de dosificacion.
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Apéndices

Apéndice A. Cddigo del ESP32 para conversion de la cantidad de insulina a pasos del motor y
datos de la interfaz

pancreas_final.ino

#include <Arduino.h>

#include

EEN_WIDTH
REEN_HEIGHT

Adafruit_SSD1306 display(SCREEN_WIDTH, SCREEN_HEIGHT, &Wire, -1);
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V_PASO ML
INS ML PER_UNIT
STEP_DELAY US

ICR
ISF
G_OBJ

G_UMBRAL_ALTA
G_UMBRAL_HIPER

santiago”;
WebServer
String

Estado {

cho
String comida

insulinU
volumeML
pasosDosis
pasosTotal
doseCount
glucosaVive
glucosaPrev
tiempoSim
motorBusy
modoVivo

es tr( g) {
if (g < G _UMBRAL ALTA) retur
if (g < G_UMBRAL HIPER) r
return " HIPER";

endencia( actual, prev) {
actual - prev:
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d = actual - prev;

t("[ INF

barl = (total > @) ? ( ){(hechos * 119L) / total) : @;
6, SSD1306_WHITE);
6, SSD13@6_WHITE);

6, 5

hechos, total) {
)s
1);

W CPH
* CAMBIO JERINGA **");

-set Q,
.print("[ RETORNANDO EJE ]");
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bomba_insulina_matiab.m X

BOMBA DE INSULINA - Simulacién Interactiva Tiempo Real (
Modelo UVA/PADOVA + ESP32 via HTTP

CAMBIOS w3 (dinamica fisiolégica realista):
+ Absorcion de glucosa en 2 compartimentc (gastrico + intestino)
-+ glucosa sube gradualmente, pico ~45-60 min
s Insulina activa con curva biexponencial (pico ~75 min, dur. ~4h)
+ la regulacion es lenta y wisible, no instantanea
e T _SIM

= 360 min (6 h) para ver ciclo npleto
+ PAUSA S ajustable: 0.1@ s/p: + 360 pasos = s simulacién

clear; clc; close all;

%% — @. CONFIGURACION
ESP32_IP ‘1 16.3 % <« IP que muestra el OLED
BASE_URL ( : ', ESP32_IP);

PACIENTE
% paso de simulacion [min]
% duracion total [min] — & horas
reproduccion
pasos B < (muy rapido, para debug)

0.10 s/paso pasos 6 s (rapido pero apreciable)

>
.20 s/paso » 360 pasos 2 < (comodo para presentar)
EY

0.40 s/paso pasos 144 s (lento, para demostracién)

PAUSA_ S = 9.15;
ESP32 REFRESH = 5; % enviar flive al ESP32 cada

% Parametros clinicos (coinciden con main.cpp)
g CHO / U
mg/dL / U
= 100.08; % mg/dL

bomba_insulina_matlab.m X

ISF 50.9;
G_0B] 100.0; % mg/dL
V_PASO ©.8600237;

%% — 1. PARAMETROS FARMACOCINETICOS REALISTAS

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

%

ABSORCION DE CARBOHIDRATOS (2 compartimentos: estémago > intestino)

Compartimento 1 (estdmago):
dQsto/dt = -kempt * Qsto
Compartimento 2 (intestino):
dQgut/dt = kemp to - kabs*Qgut [m,
Tasa aparicion glucosa:
Ra = f * kabs ¥ Qgut / (BW * VG) [mg/dL/min]

kempt = ©.855 /min - vaciamiento gastrico ~18 min media
©.0825 /min - absorc intestinal -+ pico Ra ~45 min

DE LA TNSULINA (modelo biexponencial, inspirado en Hovorka)

bolo_&(t=0) compartimento subcutaneo 1
kal * I1 compartimento subcutdneo 2
Efecto glucosa: G(t+1) = G(t) + Ra - SensI ¥ T2(t) - reg(

kal = 820 /min {al rcion SCeplasma, p accién ~75 min)
ka2 @10 /min (eliminacién, dur: > ~240 min)
Sens ISF / tau norm (factor de sensibilidad calibrado)

kempt = 3 : /min wvaciamienteo gastrico

nin  absorcidn intestinal (coincide con adult 891.mat -
% fraccién absorcién (unitless)

5 /min  cinética SCeplasma
nin  cinética eliminacion
(mg/dL) / (U-min) — calibrado para adult

63



DISENO Y SIMULACION DE UNA BOMBA DE INSULINA

= | bomba_insulina_matiab.m X

%% — 2. CONECTAR CON ESP32

fprintf("

fprintf(*| BOMBA DE TNSULTNA - Simulacid
fprintf(*] Mo u DOVA | E + oLeD |

T M ——

fprintf(" i o E -..\n', ESP32_IP);
opts = weboptions('Tim ContentType' ]

r = webread([BASE_U /ping'], opts);
fprintf(* 0K (status n', r.status);
catch
error('No pudo conectar al ES . rifique IP y Wi-Fi.", ESP32| IP);
d

3. CARGAR PARAMETROS PACIENTE
if ~exist(PACIENTE, file’)
ruta = fullfile(fileparts(mfilename('fullpath')), 'pacientes', PACIENTE);
if ~exist(ruta,’'file')
error('No encontr > PACIENTE);

PACIENTE = ruta;
end
p = load(PACIENTE);
Gb = p.Gb;
BW = p.BW;
VG
k1 .k1; % constante de regulacion homeostatica [1/min]

t Sobreescribir kabs con el del paciente si queremos maxima fidelidad
t kabs = p.kabs; % descomentar para usar kabs del .mat

fprintf('Paciente
PACIENTE, Gb, BW);

£ | pemba_insulina_matiab.m X

%% 4. SELECCION DE COMIDA
fprintf ("'
fprintf("'
fprintf("'
fprintf("'
fprintf(’
fprintf("'
fprintf ('
fprintf(’
fprintf ("'
fprintf ('

WN R

~

wn

opcion = input('s
itch opcion

[

nombre_comida
nombre_comida

woN

nombre_comida
nombre_comida

[

nombre_comida

(=)}

fprintf(’
fprintf(’

fprintf(’ eje retornarad para cambio de jeringa.
o g —m—m—m—m—m———————

webread( [BASE_URL '/home'], ...
weboptions('Timeout', 120,
esp_home.msg) ;
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= | bomba_insulina_matiab.m x

CHO = input(sprintf('Gramo car idra 2 , nombre_comida));
if CHO @ || cHo > 3ee

or('CHO debe estar entre 1 y 3

G@_in = input(sprintf('Glucosa actual [Enter 1 hasal]: ', Gb));
if isempty(GO_in)
G@ = Gb;

GO = GO_in;

fprintf('\n Comida
fprintf( CHO
fprintf(® G inicial:

%% — 5. CALCULAR BOLO Y ENVIAR AL ESP32
bolo_comida = CHO / ICR;

bolo correc = max(®, (G& - G _0BJ) / ISF);
bolo total = bolo comida + bolo correc;
volumen mL = bolo total * 9.81;
pasos_motor = round(volumen_mL / V_PASO);

fprintf("

fprintf("

fprintf(" ; = \n', bolo comida);
fprintf(" ) € i6 \n', bolo_correc);
fprintf(" A = J\n', bolo_total);
fprintf(" : 6 ', volumen_mlL);
fprintf(" otor = ', pasos_motor);
fprintf("

fprintf(
url_set i cho=%. gluc
, nombre_ comida);

DESCRIPCION N°  CANT.
CARCASA INFERIOR 1 1
ESP 32 2 1
CN6009 3 1
POWER SWITCH 4 1
TP4056 5 1
EJEROSCADO 6 1
JERINGA 3ML 7 1
SEGUIDOR 8 1
ACOPLE EJE/MOTOR 9 1
ULN2003 10 1
BATERIA DE LITIO 18650 11 2
MOTOR 28BY J-48 12 1
OLED 0.9¢6" 12C (SSD1306) 13 1
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

< | FECHA: 8/04/26 TITULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
- EXPLOSIONADO ENSAMBLAJE

ESCALA: 1:2
UNIDADES: mm AUTOR: |\ ARTINEZ S, SARABIA J
A4 4. - REVISAT PRD Yennifer Yuliana Rios Diaz
x4 PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.
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Apéndice C. Planos de la carcasa inferior

3
o DETALLE A
50 187
. 68.80 ESCALA 1:1
- 1 !
= P 13{5 J : —
| 4 WEE 13.75 458
A = i N2 1602 71 4147
3 B 4 29.53
+ + 0.9
L2 C . A i 3 'Tf } 215 7 ;}% VISTA ISOMETRICA 1:3
19 +
i & 2.63
= : 27 - o G-
—-= 4XM3X0.5 - ¥ 7
b 25 o4 3793 24
' 14l
12xM3x0.5_77%.58 1 dsé%
2XM3X0.5 l l
- 6.75
— 12.50
ol /6570 | y 16 95
wer T
’ i | 13.75 36 seof | L~ 4% R4.58
26 1 ¢l[ N R2\R

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION:

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

2XM4X0.7
8 B C
-t
[ 1 '
R Bl
e e S EE—
R14

SECCION &s

28

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

TIMULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
CARCASA INFERIOR

B e

FECHA: 8/04/26
ESCALA: 1:3
AUTOR: | ARTINEZ S, SARABIA J

REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz

UNIDADES: mm

.

A4 | Bl PhD Rodolfo Villamizar Mejia
16.50, R5.25
3
36 210 m>|gn h (]
‘ ‘ —
b4 | R6.25
S ECCION . VISTA ISOMETRICA 1:3
ESCALA 1:3
28
= R130 B

\_/

ESCALA 1:3

D -—
=g

Hio o

=, \

D

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION:

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

SECCION b5

| B

FECHA: 8/04/26
ESCALA: 1:3

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

TITULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
CARCASA INFERIOR

AUTOR: )\ ARTINEZ S, SARABIA J

REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz
PhD Rodolfo Villamizar Mejia

UNIDADES: mm
A4

Jide
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Apéndice D. Plano de la carcasa superior

4XM3X0.5

& -4 *ll 1 VISTA ISOMETRICA 1:2
187

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
- s SANTANDER

FECHA: 8/04/26 TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
TAPA DE CARCASA

ESCALA: 1:2
UNIDADES: mm AVTOR: |4 ARTINEZ S, SARABIA J
A4 | . e REVISATPRD Yennifer Yukna Rios Dioz
R . PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

Apéndice E. Vistas principales tarjeta ESP32

VISTA ISOMETRICA 1:1

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
n @I SANTANDER

FECHA: 8/04/26 TITULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
TARJETA ESP 32

ESCALA: 2:1
UNIDADES: mm AUTOR: | ARTINEZ S, SARABIA J
A4 5 g REVISN PRD Yennifer Yuiana Rios Dioz
weel e PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.
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Apéndice F. Vistas principales del controlador de carga baterias de Litio

VISTA ISOMETRICA 2:1

e B T B e .

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

FECHA: 8/04/26 TULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
P4056
ESCALA: 1:2
UNIDADES: mm AUTOR: )\ ARTINEZ S, SARABIA J
A4 : 0 REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz

PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

Apéndice G. Vistas principales del elevador de voltaje DC/DC

W

VISTA ISOMETRICA 2:1

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION: UNIVERSIDAD INDUSTRIAI. DE
SANTANDER

FECHA: 8/04/26 TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
CN6009
ESCALA: 2:1
UNIDADES: mm AUTOR: | \ARTINEZ S, SARABIA J
Ad 33 o REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz
b PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.
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Apéndice H. Vistas principales del interruptor

VISTA ISOMETRICA 1:1

5 2

e —— I r

90

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION:

— UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
i SANTANDER

FECHA: 8/04/26 TITULO: - BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
EJE ROSCADO M5X0.8

ESCALA: 2:1
UNIDADES: mm AUTOR: | ARTINEZ S, SARABIA J
A4 | G5 | VSR PR VermiferYofona Rcs Dicz

PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

Apéndice I. Plano eje roscado

VISTA ISOMETRICA 2:1

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION:

nvcracsd IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
i SANTANDER

FECHA. 8/04/26 TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
POWER SWITCH
ESCALA: 12
UNIDADES: mm AUTOR: |\ ARTINEZ S, SARABIA J
A4 4. - REVISA PhD Yenniter Yuiana Rios Dioz

PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

69



DISENO Y SIMULACION DE UNA BOMBA DE INSULINA

Apéndice J. Vistas principales de jeringa 3mL

;
2XM4X0.7
//
1
D4
I

T

ol

~ //

NI VISTA ISOMETRICA 5:1

10

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION: u N IVERSIDAD IN DUSTRIAL DE
- SANTANDER

FECHA-8/04/26  TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
ACOPLE MOTOR-EJE

ESCALA: 4:1

UNIDADES: mm AUTOR: \\ ARTINEZ . SARABIA J

Ad ;. - REVISA' PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz
L, PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

Apéndice K. Vistas principales jeringa 3 mL

VISTA ISOMETRICA 1:1

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION:

“|= UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

SANTANDER
FECHA: 8/04/26 TITULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
JERINGA 3ML
ESCALA: 1:1
AUTOR:

UNIDADES: mm MARTINEZ S, SARABIA J

Ad REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz
PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.
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Apéndice L. Vistas principales motor 28BYJ-48

VISTA ISOMETRICA 1:1

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
E SANTANDER

FECHA: 8/04/26 TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
MOTOR 28BYJ-48

ESCALA: 2.1
UNIDADES: mm AUTOR: \AARTINEZ 5. SARABIA J
Ad REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz
PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

Apéndice M. Vistas principales seguidor

170,
I ' t
‘ ‘ ‘ 380 VISTA ISOMETRICA 2:1
8.70 I I
1.10
1
12.60 E
12.60
4.50
SN —
I ' 1
4 |
6 |- = .
' o
i |
M5X0.8 l 17.40 870 |+ | ' 1
1 t@ J / M
AN | 7
l ' ' ' A
— 8 -— ’
| i E SECCION e«
ESCALA 3:1
DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION: u NIVERSIDAD IN DUSTRIAL DE
FECHA: 8/04/26 TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
SEGUIDOR
ESCALA: 3:1
UNIDADES: mm AUTOR: |\ ARTINEZ S, SARABIA J
PITSR REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz
A4 2L PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.
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DISENO Y SIMULACION DE UNA BOMBA DE INSULINA

Apéndice N.Vistas principales controlador ULN2003

VISTA ISOMETRICA 2:1

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

FECHA: 8/04/26 TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
ULN2003
ESCALA: 21
UNIDADES: mm AUTOR: |\ ARTINEZ S, SARABIA J
Ad REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz

PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

Apéndice O. Vistas principales bateria de Litio

I

VISTA ISOMETRICA 1:1

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

FECHAZB/04/26 TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
BATERIA DE LITIO 18650
ESCALA: 2:1
UNIDADES: mm AUTOR: |\ ARTINEZ S, SARABIA J
Ad -+ REVISA PhD Yennifer Yuiiana Rios Diaz

PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.
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Apéndice P. Vistas principales pantalla OLED 0.96" 12C

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FABRICACION: “ls UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

FECHA: 8/04/26 TTULO: BOMBA DE INSULINA AUTOMATIZADA
PANTALLA OLED 0.96' 12C (SSD1306)

ESCALA: 2:1
UNIDADES: mm AUTOR: )\ ARTINEZ S, SARABIA J
Ad = REVISA: PhD Yennifer Yuliana Rios Diaz

PhD Rodolfo Villamizar Mejia

Producto SOLIDWORKS Educational. Solo para uso en la ensefianza.

Apéndice Q. Video de los protocolos de pruebas realizados

https://drive.google.com/file/d/1bpTE3pZvopVVHrOtA16UzOHDIOgSLG2R/view?usp=drive li

nk


https://drive.google.com/file/d/1bpTE3pZvopVVHrOtA16Uz0HDl0gSLG2R/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1bpTE3pZvopVVHrOtA16Uz0HDl0gSLG2R/view?usp=drive_link

