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RESUMEN

En la presente investigacion se aborda la problematica de la creciente preocupacion por
la salud nutricional en la comunidad de Ancdn, se identificaron dos problemas
principales: una alarmante incidencia de obesidad y sobrepeso en adultos, asi como
desnutricion crénica en un 32% de niflos menores de 5 afios. La falta de acceso a
asesoramiento nutricional personalizado agrava la situacion, ya que el Centro de Salud de
Ancén no cuentan con un nutricionista de planta. El objetivo general del proyecto es
implementar un ChatBot que permita recomendar planes nutricionales saludables a la
comunidad de Ancén. La metodologia adoptada en la investigacion se centra en un disefio
no experimental. Por otro lado, el alcance es descriptivo, y, a través de un enfoque mixto,
que integra datos cuantitativos y cualitativos mediante una encuesta realizada a una
muestra de 72 personas de la comunidad, se busco obtener una vision completa de la
percepcion de los usuarios sobre la relevancia de la informacion proporcionada por el
ChatBot. El método hipotético-deductivo se empled para comprobar la hipotesis de que
el ChatBot mejora la percepcion de la informacion nutricional en la comunidad de Ancén.
En los resultados obtenidos de la prueba no paramétrica, correlacion de Spearman, se
comprueba una correlacion alta y positiva entre la informacion nutricional brindada por
el ChatBot y la calificacion otorgada por los usuarios, puesto que, el coeficiente rho de
Spearman fue de 0,796. Asimismo, se hallé una significancia de p=0,000. Por tanto, la
hipotesis nula fue rechazada; dado que, existe evidencia estadisticamente significativa
que comprueba la correlacion de ambas variables. De esta manera, la evidencia estadistica

respalda la hipotesis de investigacion.

Palabras claves: ChatBot, salud, nutricion, dicta
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ABSTRACT

In the present investigation, the problem of growing concern about nutritional health in
the community of Ancén is addressed, two main problems were identified: an alarming
incidence of obesity and overweight in adults, as well as chronic malnutrition in 32% of
children under the age of 5 years. The lack of access to personalized nutritional advice
aggravates the situation, since the Ancoén Health Center does not have a nutritionist on
staff. The general goal of the project is to implement a ChatBot that allows
recommending healthy nutritional plans to the community of Ancén. The methodology
adopted in the research focuses on a non-experimental design. On the other hand, the
scope is descriptive, and, through a mixed approach, which integrates quantitative and
qualitative data through a survey conducted with a sample of 72 people from the
community, we sought to obtain a complete vision of the users' perception of the
relevance of the information provided by the ChatBot. The hypothetico-deductive
method was used to evaluate the hypothesis that the ChatBot improves the perception of
nutritional information in the community of Ancén. In the results obtained from the non-
parametric test, Spearman correlation, a high and positive correlation is found between
the nutritional information provided by the ChatBot and the rating given by the users,
since the Spearman rho coefficient was 0.796. Likewise, a significance of p=0.000 was
found. Therefore, the null hypothesis was rejected; given that, there is statistically
significant evidence that proves the correlation of both variables. In this way, the

statistical evidence supports the research hypothesis.

Keywords: ChatBot, health, nutrition, diet
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INTRODUCCION

En la actualidad, la convergencia entre tecnologia y medicina cambi6 la forma de
acercarnos a la salud y el bienestar. El rapido avance tecnologico posibilité el surgimiento
de herramientas innovadoras que hoy estan jugando un papel clave en mejorar la atencion
médica y promocion de buenos habitos. En este grupo, los ChatBot estan apareciendo
como un instrumento poderoso que, lejos de simplificar la interaccion entre pacientes y
profesionales de la salud, estd destinado a convertirse en un aliado estratégico a la hora
de promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades cronicas provocadas por

la mala alimentacion.

Factores de comportamiento poco saludables como la falta de actividad fisica, la mala
alimentacion, el sedentarismo y la mala calidad del suefio contribuyen significativamente
al desarrollo de enfermedades cronicas como obesidad, diabetes y enfermedades
cardiacas. Cambiar estos comportamientos, sin embargo, es desafiante. Los asistentes
virtuales, conocidos como ChatBot, emergen como una herramienta clave en este sentido.
Los ChatBots son programas informaticos que imitan la comunicacion humana mediante
el lenguaje natural. Se utilizan en una amplia gama de aplicaciones, como atencion al
cliente, ventas, recoleccion de datos y entretenimiento, y estan disponibles las 24 horas

del dia.

En el estudio titulado "Revision sistematica y metaanalisis de la eficacia de ChatBot sobre
comportamientos de estilo de vida" realizado por Singh (2023), se examind el impacto de
los ChatBots en los patrones de vida, como el ejercicio, la dieta y el suefio, encontrando
que son efectivos para fomentar habitos saludables. Se observé que los ChatBots tienen
un efecto positivo en diversos aspectos relacionados con la salud. Se detectd un
incremento significativo en la actividad fisica global, que abarca una mayor participacién
en actividades de intensidad moderada a vigorosa, asi como un aumento en el nimero de
pasos diarios. Ademas, los usuarios de ChatBots mejoraron sus habitos alimenticios,
mostrando un aumento en el consumo de frutas y verduras. También se resaltd una mejora
en la duracion y calidad del suefio. La investigacion reveld que ciertas caracteristicas
especificas de los ChatBots, como la personalizacion, la interactividad y el uso de técnicas
de motivacion, pueden aumentar su efectividad, lo que podria hacer que las

intervenciones basadas en ChatBots sean mads atractivas y eficientes. En resumen, los



ChatBots estan surgiendo como una herramienta efectiva para promover un estilo de vida

mas saludable.

El objetivo principal de la presente investigacion es implementar un ChatBot que sirva
como un aliado virtual en la promocion de planes nutricionales saludables, desde la
creacion de una base de conocimiento solida sobre nutricion, hasta el desarrollo y
despliegue del ChatBot, el proyecto estd enfocado en proporcionar a los usuarios
informacién precisa y relevante, asi como consejos practicos y recomendaciones
personalizadas. A través de una fusion entre conocimiento nutricional y tecnologia
avanzada, se busca brindar un soporte importante para que la comunidad tome decisiones

informadas sobre su alimentacion y asi puedan mejorar su calidad de vida.

Con la implementacion del ChatBot nutricional, se pretende ayudar a la comunidad a
adoptar estilos de vida mas saludable que les permita prevenir, o su vez, disminuir las
posibilidades de desarrollar enfermedades cronicas producidas por la alimentacion. El
proyecto, contribuird cientificamente al entendimiento de la eficacia de las intervenciones
tecnoldgicas en la salud nutricional, ademas podria servir como modelo replicable para

enfrentar desafios similares en otras comunidades.

Situacion de la problematica

En la era actual de la globalizacion, la salud y la nutriciéon se han convertido en
preocupaciones fundamentales para las comunidades en todo el mundo. La conciencia
sobre la importancia de los habitos nutricionales saludables ha aumentado

significativamente, y las estrategias y métodos para lograrlo, se han vuelto cruciales.

A nivel global, se han observado cambios significativos en los patrones alimentarios en
las ultimas décadas. La urbanizacion creciente, la disponibilidad de alimentos procesados
y la adopcidn de estilos de vida sedentarios han contribuido al aumento de enfermedades
asociadas con la alimentacion, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Estos problemas de salud no son exclusivos de una region especifica,
sino que afectan a poblaciones de todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), seis de cada diez enfermedades estan ahora vinculadas a la dieta, siendo
las més destacadas la hipertension arterial, el colesterol alto, la deficiencia de hierro, el
sobrepeso, la obesidad y la diabetes. (La Vanguardia, 2018)
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La prevalencia mas alta de diabetes mellitus en América Latina, se presentd en Argentina
en 2019 con un 12,70 %. El factor cominmente asociado al desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2 es la obesidad y estd relacionada con una mala alimentacién o vida

sedentaria. (Coppiano Bravo et al., 2023)

En Ecuador, la incidencia de diabetes estd aumentando en la poblacion. Segtn la encuesta
ENSANUT, la diabetes afecta al 1.7% de la poblacion entre 10 y 59 afios. Esta proporcion
aumenta con la edad, llegando al 10% de los ecuatorianos mayores de 50 afios que
padecen esta enfermedad. Factores como la dieta poco saludable, la falta de ejercicio, el

consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo estdn directamente relacionados con

enfermedades cronicas, incluida la diabetes. (OPS/OMS ECUADOR, 2018).

Ademas, no solamente los adultos enfrentan estos desafios; en Ecuador, el 27% de los
nifios menores de 2 afios experimentan desnutricion cronica infantil. La situacion es atin
mas preocupante para los nifios indigenas, con un 39% afectado por esta condicion, lo
que significa que casi cuatro de cada diez nifios padecen desnutricion cronica infantil.

(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Tomo 1. ENSANUT, 2018).

Joaquin Gonzalez-Alemén, representante de UNICEF en Ecuador, sefiala que la
desnutricion cronica infantil es un problema que no es facilmente perceptible a simple
vista. Debido a su naturaleza no evidente, este problema no ha recibido la atencion
adecuada, especialmente en las zonas rurales. Ecuador es el segundo pais con mayor
prevalencia de desnutricion cronica infantil en América Latina, después de Guatemala.

(UNICEF, 2019).

En este contexto, la nutricion es un componente fundamental de la salud humana, y los
habitos alimenticios juegan un papel crucial en la prevencion de enfermedades cronicas
y la mejora de la calidad de vida. Sin embargo, en el Centro de Salud Ancon y sus areas
circundantes, se ha identificado una problematica significativa en términos de habitos

nutricionales.

La problematica relacionada con la alimentacion en la comunidad de Ancén es una
preocupacion que abarca multiples dimensiones de la salud, en primer lugar, se observa
un creciente problema de obesidad, 28.7 % (749 pacientes), y sobrepeso, 37.9 % (989
pacientes), en pacientes adultos, datos tomados de pacientes atendidos de enero a agosto

2023 (Safadi, 2023), lo que aumenta de manera significativa el riesgo de desarrollar
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enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2, la hipertension y la
obesidad, estas enfermedades tienen una fuerte correlacion con la alimentacioén y los
habitos nutricionales. La falta de acceso a asesoramiento nutricional personalizado y la
creciente incidencia de problemas de salud vinculados con la alimentacion, estdn

generando preocupacion en esta area de atencion médica.

Paralelamente, existe una alarmante incidencia de desnutricion crénica en la poblacion
infantil de Ancon, afectando a un 32% de los nifios menores de 5 afios. (Safadi, 2023). La
desnutricidn infantil no solo tiene un impacto inmediato en la salud de los nifios, sino que
también puede tener efectos a largo plazo en su desarrollo fisico y cognitivo. Esto
significa que se requerirdn intervenciones médicas continuas y recursos adicionales para

abordar estas afecciones en el futuro.

Basados en el documento de Analisis Situacional Integral de Salud del Centro de Salud
de Ancon, ASIS, se puede determinar que en su némina no disponen de un nutricionista
para la atencion de la comunidad, es por esto por lo que muchos residentes de Ancon
carecen de acceso a informacion actualizada y confiable sobre nutricion y dietética. Esto

dificulta la toma de decisiones informadas sobre la alimentacion.

Esta problematica nutricional plantea desafios significativos en términos de promocion
de la salud en la comunidad de Ancon. Por lo antes expuesto, se considera que la
implementacion de un ChatBot para la promocion de hébitos nutricionales saludables
brindard informacién nutricional precisa, consejos practicos y recomendaciones

personalizadas a los pacientes y residentes de la comunidad.

Planteamiento de la investigacion (Fundamentacion de la investigacion)

En la actualidad, la promocion de habitos nutricionales saludables es esencial para
mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en su informe titulado "Diabetes: OPS
insta a combatir la obesidad y la malnutricion en las Américas", plantea la preocupacion

sobre el crecimiento alarmante y epidémico de la prevalencia de diabetes en los paises de
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América Latina y el Caribe. Destaca que la poblacion infantil y adolescente también esté
en riesgo y requiere una atencion prioritaria en cuanto a estrategias de apoyo, control y
prevencion. Esta problematica se refleja en Ancon a través de casos de desnutricion
infantil y problemas de salud en adultos, lo que conlleva al desarrollo de enfermedades
cronicas y aumenta la carga sobre el sistema de salud local. La falta de acceso a
informacion nutricional personalizada y orientaciéon practica dificulta la toma de

decisiones sobre la alimentacion.

El desarrollo e implementacion de un ChatBot interactivo y personalizado para ofrecer
informacion nutricional, consejos practicos y recomendaciones personalizadas, abre una
solucion innovadora y escalable para afrontar estas problematicas. Mas alla de su
potencial impacto sobre la salud nutricional de la comunidad, el proyecto representa un
aporte al bienestar social: la entrega de herramientas accesibles a los residentes para tomar

decisiones informadas acerca de su salud.

El éxito de la investigacion podria no solo beneficiar a la comunidad de Ancén, sino
también servir como un modelo valioso para abordar problemas similares en otras

comunidades de la provincia de Santa Elena.

Formulacion del problema de investigacion

Considerando los aspectos mencionados anteriormente, en esta investigacion se formuld

la siguiente pregunta General:

(Puede la implementacion de un ChatBot especializado en la promocion de habitos
nutricionales saludables beneficiar a la comunidad atendida por el Centro de Salud Ancon
en términos de acceso a informacion nutricional, consejos practicos y recomendaciones

personalizadas?
Especificas:

1. (Cuadl es la eficacia del ChatBot en la entrega de informacion nutricional precisa
y consejos practicos a los habitantes de Ancon?
2. (Como incide la utilizacion del ChatBot en la toma de decisiones relacionadas

con la salud alimentaria por parte de habitantes de Ancon?
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3. (Cual es la percepcion del personal administrativo y médico del Centro de Salud
Ancon sobre la utilidad y relevancia de la informacion proporcionada por el

ChatBot en la promocion de habitos nutricionales saludables?

Objetivo General:

Implementar un ChatBot que permita recomendar planes nutricionales saludables a la

comunidad de Ancén.
Objetivos Especificos:

1. Elaborar una base de conocimiento sobre planes nutricionales y habitos
alimenticios saludables que servird como fuente de informacion para el ChatBot.

2. Desarrollar un ChatBot que ofrezca informacion nutricional saludable, consejos
practicos y recomendaciones de planes nutricionales basado en las necesidades de
los usuarios.

3. Analizar la percepcion de los usuarios sobre la relevancia de la informacion
proporcionada por el ChatBot en la promocion de habitos nutricionales

saludables.

Planteamiento hipotético

La implementacion de un ChatBot especializado en la promocion de hébitos nutricionales
saludables para la comunidad de Ancon tiene un impacto positivo en la facilitacion de

informacion nutricional precisa, consejos practicos y recomendaciones personalizadas.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

En el presente marco tedrico, exploraremos en profundidad las bases conceptuales, teorias
relacionadas y estudios previos que respaldan este proyecto de investigacion. Estos
fundamentos proporcionardn el contexto necesario para comprender como los ChatBot
pueden desempenar un papel fundamental en la promocion de habitos nutricionales

saludables.

1.1 Revision de literatura

Este marco referencial proporcionara una sélida base tedrica y contextual para la
investigacion, que ayudara a comprender la relevancia y el alcance del estudio dentro del

campo de la nutricion y la salud a través de la tecnologia.

Para la elaboracion de la base cientifica se consideraron articulos relacionados con el uso
de ChatBot aplicados en el ambito de la salud. En este contexto se realizé busqueda en
varias bases de datos usando como palabras clave “Health”, “ChatBot” y “Nutricion”.

Tabla 2.

Adicional, con el objetivo de simplificar la busqueda y obtener estudios relevantes para

la investigacion, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Tabla 1.

Tabla 1

Criterios de busqueda.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Trabajos o fuentes que no sean de
Trabajos relacionados con ChatBot y estudios cientificos como articulos de
Salud divulgacion, blogs o de alguna noticia
no académica

. . Trabajos no relacionados con ChatBot
Publicaciones recientes o0 no mayor a

5 anos

o nutricidon sino mas bien que brindan
otro tipo de asistencias.

Estudios con enfoques metodologicos
relevantes para ChatBot y nutricion.

Trabajos que no presenten métodos ni
resultados de la investigacion

Trabajos en espafiol e ingles

Articulos con muestras limitadas o no




representativas.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 2

Resultado de la busqueda por base de datos.

Palabra Clave Resultados

B]Z)ISC de Revisados Elegidos
atos Aiio - Idioma encontrados
ChatBot AND
nutrition AND
health
Scopus - 44 12 3
2019 - 2023

Inglés — Espafiol

ChatBot AND
nutrition

PubMed 2019 — 2023 30 7 3

Inglés — espaiiol

ChatBot AND
Google nutrition 0 s .
Scholar 2019 — 2023

Inglés — espaiiol

Nota. Elaboracion propia.

Segun Bazan Diaz, L. S. (2023), la investigacion indico que la introduccion del Sistema
ChatBot en el seguimiento de las comunicaciones en la asociacion de diabetes tipo 1 en
Perti durante 2023 gener6 un efecto positivo y notable. Mediante un enfoque de
investigacion cuantitativa, se llevd a cabo una investigacion aplicada de alcance
explicativo, utilizando un disefio pre-experimental. La muestra consistio en 33 padres de
pacientes con diabetes tipo 1 en el pais. Para recopilar datos, se empleo la técnica de la
encuesta, utilizando un cuestionario validado por expertos y con una alta confiabilidad,

demostrada por un coeficiente alfa de Cronbach de 0.846.



El instrumento utilizado para evaluar los resultados antes y después de la implementacion
del Sistema ChatBot fue el cuestionario DSMQ-R, compuesto por 22 items relacionados
con las practicas esenciales de autocontrol para la diabetes, desarrollado por Toobert et
al. (2000), y validado internacionalmente para el cuidado de la diabetes. Los resultados
fueron analizados utilizando la prueba no paramétrica de Wilcoxon, que arrojé un p-valor
de 0.000, siendo significativamente menor que o=0.05. Esto indica un aumento

porcentual del 61.7% al 70.8% en la variable de monitoreo de la diabetes tipo 1.

En conclusion, se pudo establecer de manera concluyente que el uso del Sistema ChatBot
influy¢ significativamente en el proceso de monitoreo en el drea de comunicaciones de la

asociacion de diabetes tipo 1 en Pert durante el afio 2023.

Por otra parte, Bacilio Ruiz, A. (2021), en su estudio titulado Analisis del empleo de un
ChatBot para el monitoreo en un ensayo clinico de profilaxis contra el COVID-19 en
trabajadores de la salud, Bacilio Ruiz, A. (2021) planted la evaluacion de la facilidad de
uso de un ChatBot para supervisar la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios

en un ensayo clinico llevado a cabo en Peru.

Se empled un enfoque de estudio de usabilidad que consistio en la implementacion del
ChatBot, seguido de la evaluacion del sistema por parte de los participantes y el equipo
de monitoreo utilizando la "Escala de Usabilidad del Sistema". Ademas, se recolectaron
métricas del uso del Bot. Los resultados indicaron que 40 participantes evaluaron el
sistema, y se llevaron a cabo un total de 3526 interacciones, con un indice de satisfaccion
del 86.6%. Asimismo, gracias al envio y registro automaticos de datos, se logr6 un ahorro
de 2219.82 horas de trabajo en seguimiento y recopilacion de datos. El puntaje promedio
de usabilidad fue de 78.25, clasificado como "Aceptable", y no se observaron diferencias
significativas segun las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Los
monitores también calificaron el sistema con un promedio de 71.7, también considerado

Aceptable.

En conclusion, este estudio sugiere que las aplicaciones como los ChatBots son muy bien
recibidas y podrian ser utilizadas de manera mas frecuente en investigaciones y otras
aplicaciones de salud que requieran seguimiento de sintomas y adherencia al tratamiento,

especialmente en enfermedades cronicas y otros contextos de atencion médica.
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En el estudio llevado a cabo por C. E. (2022), se busco determinar el impacto del ChatBot
en el servicio de atencion al cliente en un hospital publico de Lima durante el afio 2022.
El enfoque de investigacion adoptado fue basico y no experimental, utilizando un disefio
transversal con un nivel correlacional causal. La muestra consistid en 285 usuarios del
hospital, a quienes se aplicd una encuesta utilizando un cuestionario de 36 preguntas
como instrumento de estudio. Este cuestionario fue validado por tres expertos, quienes lo
evaluaron positivamente, y demostrd una excelente confiabilidad. Para el analisis de los
resultados descriptivos, se emplearon tablas cruzadas para interpretar la relacion entre las
variables, mientras que para el analisis estadistico inferencial se utiliz6 la tabla de

regresion logistica ordinal.

Los hallazgos de este andlisis sefialan que el uso del ChatBot tiene un impacto
significativo en el proceso de atencion al cliente en un hospital publico de Lima durante

el afio 2022.

En el estudio realizado por Tzelios, C., Contreras, C., Istenes, B., Astupillo, A., Lecca,
L., Ramos, K., ... & Peinado, J. (2020) Implementaron ChatBots digitales para cerrar
brechas en el acceso a la atencion médica durante la pandemia COVID-19
Para ello, identificaron necesidades de salud de la poblacion, que podrian ser susceptibles
de intervenciones virtuales. ChatBots fueron desarrollados para seleccionar a los
individuos para estas condiciones; describieron el periodo de despliegue, nimero de
proyecciones y nimero de personas que recibid servicios.
Entre abril de 2020 y mayo de 2021, el SES despleg6 nueve ChatBots: cuatro para salud
mental, dos para la salud materno infantil y tres para enfermedades cronicas: cancer de
mama, hipertension, diabetes mellitus y obesidad. Se prestaron servicios de salud mental
a 42.932 personas, el 99,99% de los servicios ofrecidos. Los otros ChatBots llegaron a
menos gente. En general, mas del 50% de las personas elegibles aceptaron servicios
basados en ChatBot. El uso de ChatBot fue mas alto para la salud mental. ChatBots
pueden aumentar conexiones entre una poblacion vulnerable y los servicios de salud; esto
depende probablemente de varios factores, incluyendo condicion, poblacion vy

penetracion de teléfonos inteligentes. La investigacion futura sera fundamental para
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comprender la experiencia y las preferencias de los usuarios y para asegurar que los
ChatBots vinculen a las poblaciones vulnerables con la adecuada y de alta calidad

cuidado.

El estudio realizado por Andrade Noébrega, S. J. (2023) resalta un desafio al detectar un
aumento en la falta de practicas alimentarias saludables y equilibradas en la poblacion,
como resultado del estilo de vida actual, la falta de motivacion y las restricciones de
tiempo. Para abordar este problema, se sugiere la creacion de un ChatBot que promueva
una alimentacion equilibrada y saludable. Este ChatBot se diferencia de las aplicaciones
existentes al ofrecer una experiencia mas personalizada al usuario a través de
conversaciones en tiempo real. Su funcidn seria ayudar al usuario en la planificacion de
comidas, teniendo en cuenta sus preferencias alimenticias, y brindar informacion
nutricional sobre las recetas y alimentos. El proceso de creacion del ChatBot comprende
diversas fases, que incluyen analisis, disefio, desarrollo, implementacién y pruebas.
Durante las etapas de analisis y disefo, se establecen los casos de uso y las metas del
ChatBot. Empleando bibliotecas especializadas en procesamiento de lenguaje natural y
aprendizaje automatico en Python, se construye un sistema capaz de detectar patrones en

un conjunto de datos de intenciones para realizar predicciones.

Como resultado, se genera un ChatBot que, mediante una red neuronal entrenada y las
intenciones identificadas, puede predecir la intencidn del usuario y ofrecer una respuesta
predefinida, complementada con informacion de la base de datos. Sin embargo, es posible
que algunas intenciones se predigan incorrectamente debido a la similitud de los datos,

especialmente cuando existen elementos comunes en las diferentes intenciones.

En su estudio, Tomar, N., Srikrishnan, S., Lesh, N., & DeRenzi, B. (2023) revelan que
casi la mitad de las muertes de nifios menores de 5 afios en la India se atribuyen a la
desnutricion. Sugieren que reforzar los comportamientos positivos de los cuidadores a
través de varios canales podria mejorar los resultados de la nutricion infantil. Para abordar
este problema, desarrollaron y pusieron en préactica un ChatBot destinado a mejorar los

resultados nutricionales de nifios de 0 a 12 meses.
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El ChatBot, denominado Poshan Didi, fue disefiado para proporcionar asesoramiento
personalizado a madres con hijos en ese rango de edad sobre temas relacionados con la
nutricion. Se llevé a cabo un piloto del ChatBot en el distrito de Katni desde febrero de
2019 hasta octubre de 2019, en dos fases. La primera fase (n=10 madres) se centré en
investigar la aceptabilidad y viabilidad del ChatBot, mientras que la segunda fase (n=100
madres) evalud el compromiso de los usuarios con el contenido automatizado y la
disposicion a participar en discusiones libres. Los datos cuantitativos y cualitativos
recopilados a través de grupos focales con trabajadores de la salud y madres, asi como
entrevistas individuales con madres, revelaron que las madres percibieron al ChatBot
como un medio privado para abordar temas de nutricién y se sintieron comodas con la
figura de Poshan Didi. El 80% de los usuarios respondieron al menos una vez a un
mensaje generado por el ChatBot, y el 64% se involucr6 atin mas discutiendo problemas

con una enfermera que respondid a los mensajes intensificados.

Los investigadores concluyen que los ChatBots podrian proporcionar multiples puntos de
interaccion entre cuidadores y trabajadores de la salud, aumentando asi el acceso de los
cuidadores a la terapia e informacion nutricional adecuadas para la edad. Destacan la
importancia de utilizar un enfoque sensible de retroalimentacion en el disefio y la

implementacion de ChatBots para mejorar su efectividad como herramientas digitales.

En Marcial Castillo Luis René, (2021). menciona que la importancia de llevar una
alimentacion saludable se estd volviendo cada vez mds preocupante, tal es el impacto que
se estd recurriendo a la inteligencia artificial para conseguir una alimentacion mucho mas
sana. Cada vez vemos mas el desarrollado de ChatBot a través de los cuales se hacen
recomendaciones nutricionales a diferentes tipos de familias que junto con el compromiso
y la voluntad han empezado a mejorar su educacidon alimentaria. En este trabajo se
desarrolla un ChatBot sobre educacion en comida saludable basado en las
recomendaciones del IMSS, obteniendo una aplicacién que puede ejecutarse en un

navegador y en la red social de Telegram.

En su investigacion, Rivera Valdivia, K.C. (2022) ofrece una revision documental
exhaustiva sobre los diversos usos de la inteligencia artificial en el ambito de la nutricion

personalizada. El problema planteado se centra en comprender como se emplea la
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inteligencia artificial en este campo especifico. El objetivo principal consistio en analizar

la aplicacion de la inteligencia artificial en la nutricidon personalizada.

El enfoque metodologico adoptado fue cualitativo, utilizando un tipo de investigacion
descriptivo-exploratorio. Se recurrié a métodos descriptivos y de observacion, mientras
que las técnicas aplicadas abarcaron el anélisis documental y el analisis de contenido. Los
instrumentos utilizados incluyeron fichas de resumen, fichas de andlisis documental y
fichas de analisis bibliografico. Los resultados obtenidos y las conclusiones extraidas
revelan que la inteligencia artificial se utiliza en la nutricién personalizada a través de
diversas aplicaciones modviles y herramientas especializadas. Se destaca su valiosa
contribucion en este ambito, si bien también se advierte sobre los posibles riesgos

asociados a un uso inapropiado de esta tecnologia en la nutricion personalizada.

Es crucial entender y gestionar estos riesgos para maximizar los beneficios de la

inteligencia artificial en la nutricién personalizada.

En Mena Salgado, E., Taboada Viazquez, J., Perdomo Roldan, H. E., Bustamante
Pacheco, V., & Adams Lopez, W. (2022). Se plantean como objetivo desarrollar un
sistema experto enfocada y centralizada en ofrecer al usuario una recomendacion para
mejorar su salud por medio de dietas o consejos alimenticios. Las personas mayores de
entre 50 a 75 afios que se encuentren en la etapa de madurez podran hacer uso de esta
aplicacion donde si solo ingresan sus datos como, por ejemplo; el IMC, estatura, peso
cuantas veces come al dia, si toma algiin suplemento. O si tiene una enfermedad, por
ejemplo; gastritis, nauseas, pirosis, entre o tras. Esta aplicacion tendra inteligencia
artificial la cual permitird tomar una decision de acerca de que dietas debe seguir para
tener una mejor calidad de vida, ademds tomara en cuenta si el usuario es alérgico a un
ingrediente o a un alimento en especifico, de esta forma el sistema experto tomara recetas

de las cuales no posean ese ingrediente o alimento.

En la investigacion para evaluar el uso de ChatBot durante el embarazo, un estudio de
usabilidad desarrollada por Montenegro, J. L. Z. de Costa, C. A., y Janssen, L. P. P. P.

(2020). Indican que en esta era de informacion falsa, los datos poco fiables pueden ser
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perjudiciales para las mujeres embarazadas durante los periodos prenatal y postnatal. Este
trabajo presenta las conclusiones de un estudio piloto que investigo el uso de ChatBot
para ayudar a las mujeres embarazadas durante los periodos prenatal y postnatal en Brasil.
Realizamos experimentos con profesionales de la salud y mujeres embarazadas,
utilizando el disefio paralelo de método mixto convergente para comparar las
percepciones de los dos grupos. Aplicamos un estudio cuantitativo/cualitativo utilizando
herramientas de recopilacion de datos disponibles a través de Internet. Antes de responder
al instrumento de encuesta, ambos grupos pasaron siete dias interactuando con el
ChatBot. Dos médicos validaron los cuestionarios, y utilizamos un cuestionario
previamente validado para mujeres embarazadas. Participaron en el estudio siete médicos
y trece mujeres embarazadas que cumplieron los criterios de busqueda. Las mujeres
embarazadas creen que interactuar con el ChatBot las educdé y, sus médicos aprobaran su

uso.

La construccion mas significativa y positiva estuvo relacionada con la expectativa de
rendimiento de ChatBot ([Mean 4.61][DE.743). La construcciéon que tuvo la menor
influencia positiva en las mujeres embarazadas fue la facilitacion de las condiciones

([Mean 3.30], [SD 1.24]).

Las mujeres embarazadas, segiin los médicos, se benefician de un lenguaje claro y de
informacion completa de diversas maneras. Finalmente, se establecid que el agente
presentado es viable y beneficioso para las mujeres embarazadas y los proveedores de

atencion médica.

1.2 Desarrollo teorico y conceptual

1.2.1 ChatBot

Un ChatBot puede ser visto como un compaiiero virtual que se comunica con los usuarios
a través de mensajes de texto. A menudo, se presenta como un asistente que se integra en
sitios web, aplicaciones y otros entornos digitales para interactuar y proporcionar ayuda

o informacion.
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(Charlan, 2018) en su articulo de investigacion, define: Antes de discutir sobre los
ChatBot, es importante mencionar a sus predecesores, los bots. Estos son programas
informaticos desarrollados dentro del campo de la inteligencia artificial para automatizar
tareas sin requerir la intervenciéon humana. Dentro de esta categoria de software de
inteligencia artificial se encuentran los ChatBot, los cuales son bots especializados
disefiados especificamente para mantener conversaciones y proporcionar respuestas
predefinidas. En resumen, un ChatBot es un programa que utiliza mensajes

preestablecidos para interactuar con los usuarios de manera automatica.

1.2.1.1 Principales funciones de los ChatBot

Indudablemente, los chats en vivo son efectivos y constituyen una herramienta apreciada
por los usuarios. Los ChatBot ofrecen funcionalidades que mejoran significativamente la

experiencia del usuario, incluyendo:

e Mejora del servicio al cliente: Reducen las esperas tediosas en las conversaciones
en linea al proporcionar respuestas automaticas instantaneas. Ademads, sirven
como buscadores de palabras, productos o servicios.

e Facilitacion de procesos de compra o conversion: Con solo unas pocas palabras,
el ChatBot (seglin su disefio) puede enviar la informacidon necesaria y ejecutar la
accion correspondiente. Ademas, puede recordar las preferencias de cada usuario,
agilizando asi futuras conversiones.

e Comunicacion personalizada: Incrementa la satisfaccion del usuario al ofrecer una
comunicacion adaptada a sus necesidades individuales. Esta interaccion

personalizada aumenta las probabilidades de alcanzar los objetivos deseados.

1.2.2 ChatBot en la atencion médica

La tecnologia de ChatBot ha contribuido al cuidado de la salud permitiendo ofrecer a los
pacientes un diagndstico rapido con solo ingresar sus sintomas y sin la necesidad de
acudir a una cita médica en casos donde no existe alguna emergencia. Se ofrecen como

guias y acompafiantes que ahorran, principalmente, tiempo y dinero.
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“Los ChatBot en el area de salud también han prestado sus servicios en paises como
Espana, México y Ecuador, han utilizados los chat de diferentes manera, proporcionando
informacion sobre el COVID o cualquier otra enfermedad, donde se utiliza los ChatBot
como recopiladores de informacién para la estadisticas de los casos de contagios que
existieron y que aun existen, por eso el uso de los asistente virtuales contribuyen a la salud
de la manera correcta, con la visién de ayudar a los usuarios, pacientes que comiencen
como la interacciéon de una forma conversacional, desplegando dudas de manera

profesional.” (Parrales Baque, 2022)

1.2.3 Nutricion y Salud: Fundamentos Basicos

La alimentacién es un proceso educable que comprende un conjunto de actos voluntarios
y conscientes relacionados con la eleccidon, preparacion e ingestion de alimentos. Los
alimentos son fendmenos muy relacionados con el medio sociocultural y econdémico y, al
menos en gran medida, determinan los habitos dietéticos y los estilos de vida. Cada vez
hay mas evidencia de la estrecha relacion entre la alimentacion, el nivel de salud y el

bienestar de una persona o poblacion.

1.2.3.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la nutricién como la ingesta de
alimentos relacionada con la necesidad dietética del organismo. Por ello, una buena
nutricion es el elemento basico para llevar una vida saludable. (“La Nutricion Como

Herramienta Fundamental de Salud Publica,” 2022)

1.2.3.2 Nutricion y su relacion con la salud

La nutricion es el proceso orgénico, por el cual, el alimento es procesado por el organismo
para conseguir los nutrientes macro y micro necesarios para mantenerlo bien regulado.
Entre los micronutrientes se encuentran las vitaminas y ciertos minerales como el
magnesio, el calcio, el fosforo, el hierro, y elementos como el sodio y el potasio, todos

ellos necesarios para mantener nuestro organismo en buena condicion.
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Los macronutrientes son las grasas, los hidratos de carbono y las proteinas, necesarios
para obtener la energia necesaria y mantener en buena situacion los muasculos y huesos.
Para mantener una buena nutricion y no presentar carencias, hay que seguir una
alimentacion sana y variada que permita tener todos los nutrientes necesarios, sin
presentar un desequilibrio por aumento de unos respectos a otros o, incluso, con falta de

ingesta de algunos de ellos.

1.2.3.3 Componentes esenciales de una dieta equilibrada

Para que una dieta sea saludable debe incluir a diario todos los alimentos en cantidad y
calidad suficiente, que aporten los nutrientes necesarios de acuerdo con la edad y

actividad fisica que realiza una persona.

Las bases de una dieta equilibrada se fundamentan en un aporte de calorias, proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, minerales, vitaminas, agua y fibra en funcion de la edad, el
sexo, la etapa de desarrollo, la situacion del organismo, etc., para evitar situaciones de

malnutricion, tanto por exceso, como por defecto.

Segiin Moreno (2003), para lograr una dieta equilibrada para un adolescente, es crucial

considerar los siguientes puntos clave:

e Ladieta equilibrada debe ser disefiada de manera individualizada.

e Esnecesario conocer el estado nutricional del adolescente para proponer una dieta
equilibrada personalizada.

e La evaluacion nutricional abarca diversos aspectos como la historia clinica, la
historia dietética, el examen fisico, la medicion antropométrica y los andlisis
bioquimicos.

e Los indicadores de composicion corporal mas frecuentemente empleados son el
indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal total.

e Los objetivos nutricionales deben adaptarse segun el ritmo de crecimiento y los
cambios en la composicidn corporal del adolescente.

e Las recomendaciones de energia deben considerar el peso corporal, el nivel de

actividad fisica y el ritmo de crecimiento del adolescente.
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e Es fundamental establecer hdbitos alimenticios que promuevan la salud a corto,
mediano y largo plazo.

e La educacion nutricional debe fomentar la autonomia y la capacidad del
adolescente para tomar decisiones dietéticas adecuadas.

e Se aconseja una alimentacion rica en granos enteros, verduras y frutas.

e Las causas mas habituales de desequilibrios alimenticios en los adolescentes
incluyen habitos alimenticios poco convencionales, trastornos de la conducta

alimentaria y la participacion en deportes de competicion.

1.2.4 Habitos alimentarios para una vida saludables

Para mantener una dieta saludable, no solo es importante considerar las calorias, sino
también adoptar habitos que incluyan horarios adecuados, una hidratacion adecuada y la

ingesta de diversos alimentos en porciones adecuadas.

Una dieta saludable es aquella que satisface las necesidades nutricionales y energéticas
de cada persona para mantener un estado optimo de salud. Por lo tanto, para llevar a cabo
una alimentacion saludable, la dieta debe ser individualizada y adaptarse a las necesidades
unicas de cada persona. Los héabitos de alimentacion saludables incluyen establecer
horarios de alimentacion y respetarlos, incluir distintos grupos nutricionales en la dieta,
mantenerse bien hidratado durante todo el dia y seleccionar una variedad de alimentos y

consumirlos en porciones adecuadas. (Maraboli, 2023)

1.2.5 Enfermedades Relacionadas con la Alimentacion

En la actualidad, se observa un notable incremento en la incidencia de enfermedades
vinculadas con la alimentacidn, tales como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, la
hipertension y la desnutricion. Si queremos prevenirlas es fundamental que llevemos una

dieta equilibrada.

1.2.5.1 La obesidad y el sobrepeso

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como una

acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo que puede representar un riesgo para
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la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un parametro sencillo que relaciona el peso
con la altura y se emplea con frecuencia para detectar el sobrepeso y la obesidad en

adultos.

El aumento significativo de la obesidad en paises desarrollados y su expansion en
naciones en desarrollo la convierte en un importante problema global. Desde una
perspectiva social y econdmica, la obesidad tiene grandes implicaciones, lo que la coloca
como una de las principales amenazas para la salud publica y la estabilidad de los sistemas

sanitarios. (Alvarez-Mon, 2020).

1.2.5.2 La Diabetes

“La diabetes mellitus tipo 2 se presenta como una enfermedad crénica y multifactorial,
caracterizada por una alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, asociada a un
déficit en la secrecion o accion de la insulina, lo que resulta en una hiperglucemia crénica
que conlleva complicaciones macrovasculares y microvasculares. Su prevalencia estd en
aumento, principalmente debido a la epidemia de obesidad y los cambios en el estilo de
vida, como las dietas altas en calorias y la falta de actividad fisica. El manejo cronico de
esta enfermedad representa un desafio para el personal médico, por lo que un enfoque
integral que incluya cambios en el estilo de vida, como la alimentacion, el ejercicio fisico
y el bienestar mental, puede controlar la mayoria de los problemas metabdlicos asociados
con la diabetes mellitus tipo 2. Estos cambios en el estilo de vida deben ser personalizados

para cada paciente y basados en los objetivos terapéuticos establecidos”. (GFC, 2021).

1.2.5.3 La presion arterial alta o la hipertension

La sangre, propulsada por el corazon, circula a través del sistema arterial, experimentando
una fuerza conocida como presion arterial (PA), o tension arterial. La medicion de la PA
es sencilla con el equipo adecuado, tanto para el paciente como para cualquier individuo.
Clinicamente, la PA se expresa en milimetros de mercurio (mmHg) y se desglosa en dos
componentes principales: la presion arterial sistélica (PAS), determinada por el impulso
cardiaco durante las contracciones del ventriculo izquierdo (conocida comunmente como
"alta"), y la presion arterial diastolica (PAD), influenciada por la resistencia de las arterias
al flujo sanguineo (conocida como "baja"). (UNANUA, 2002).
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1.2.5.4 ;Qué es la desnutricion?

La desnutricion se origina debido a una alimentacion inapropiada que impide la absorcion
de los nutrientes esenciales para mantener el equilibrio del cuerpo. Este estado se
manifiesta cuando no se consume una cantidad suficiente de alimentos, lo que provoca

que el organismo utilice mas calorias de las que recibe.

1.2.5.4.1 Desnutricion cronica infantil

La desnutricion infantil representa un serio desafio para la salud, especialmente para los
segmentos mas vulnerables de la sociedad. Esta condicion conlleva a una reduccion en el
crecimiento y el rendimiento escolar, asi como a alteraciones en el estado bioquimico y
un aumento en la morbimortalidad infantil. Entre las principales causas de desnutricion
se encuentran la alimentacion inadecuada, la presencia de infecciones que afectan la
correcta absorcion de nutrientes, la desigualdad y la falta de acceso suficiente a alimentos.

(Cueva, 2021).
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1 Contexto de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla en el Centro de Salud San José de Ancon, y su
comunidad, una unidad médica operativa perteneciente al distrito de Salud 24D01 “Santa

Elena”.

Ancén es una localidad costera caracterizada por su diversidad demografica y su
comunidad en crecimiento, con una poblacion total de aproximadamente 9.737
habitantes, es decir el 4.775% de la poblacion estimada en la Provincia de Santa Elena
(192,884 habitantes), distribuidos de la siguiente manera: 3.528 en la cabecera parroquial
Ancén, en la Comuna Tambo y la Comuna Prosperidad 4502. (Departamento de

Estadistica — Direccion Distrital de Salud 24D01 “Santa Elena”).

Geograficamente la parroquia de San José de Ancon estd situada en Ecuador, mas
precisamente en la provincia de Santa Elena, denotando coordenadas geograficas:
2°19°30.61” de latitud y 80°51°18.01” de longitud, a una altura entre los 30 y 70 metros

sobre el nivel del mar. (Instituto Oceanografico de la Armada, 2014).

Figura 1
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2.2 Diseiio y alcance de la investigacion

Mousalli-Kayat, G. (2015). La intencion de los estudios exploratorios no reside en
establecer ni demostrar relaciones de causa y efecto entre las variables. Por lo tanto, se
recurre a disefios no experimentales (ya sean aleatorios o no) para recopilar datos y
cumplir con los objetivos de investigacion. Estos disefios no experimentales se llevan a
cabo sin alterar las variables; es decir, no se realiza ninguna variacion intencionada en
una variable para observar su impacto en otra. En cambio, se observan los fendmenos tal
como se presentan en su entorno natural. En este tipo de estudios, las variables
independientes ocurren naturalmente y no pueden ser manipuladas, asi como tampoco

pueden ser alterados los efectos que producen.

Por lo expuesto, el enfoque no experimental es apropiado cuando el investigador busca
observar y describir fenomenos tal como ocurren naturalmente, se obtienen los datos de
forma directa y se estudian posteriormente, en este caso, el disefio de esta investigacion
se alinea con un enfoque no experimental, la implementaciéon del ChatBot y la
observacion de como los usuarios interactuan con ¢€l, no implica la manipulacién de

variables, sino la recopilacion de datos en un entorno natural.

Por otro lado, desde la perspectiva de Fernandez-Collado, C., & Baptista-Lucio, P.
(2017), se sostiene que los estudios descriptivos tienen como objetivo definir las
propiedades, caracteristicas y perfiles de individuos, grupos, comunidades, procesos,
objetivos u otros fendmenos sujetos a analisis. Su propdsito radica en medir o recopilar
informacion sobre estos conceptos o variables de forma independiente o conjunta, sin
implicar como se relacionan entre si. Estos estudios buscan detallar propiedades y
caracteristicas esenciales de cualquier fendmeno bajo analisis, asi como también describir

tendencias observadas en un grupo o poblacion.

En ese contexto, el alcance de esta investigacion se enmarca en un enfoque descriptivo,
ya que la recoleccion de informacion de esta naturaleza me permitird obtener una vision
detallada de la percepcion de los habitantes de Ancon sobre su salud nutricional, sus
habitos alimentarios y la utilidad percibida de las recomendaciones nutricionales

proporcionadas por el ChatBot.
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2.3 Tipo y métodos de investigacion

La investigacion se enmarca en un enfoque mixto, ya que se recopilard informacion a
través de una encuesta que permitira analizar la percepcion y la utilidad de la informacién

proporcionada por el ChatBot en términos de hédbitos nutricionales saludables.

Bastis Consultores. (2021). Los métodos mixtos se refieren a una metodologia de
investigacion emergente que promueve la integracion sistematica de datos cuantitativos
y cualitativos en una sola investigacion o programa continuo de indagacion. La premisa
fundamental de esta metodologia es que esta integracion permite un uso mas completo y
sinérgico de los datos que la recopilacion y andlisis por separado de datos cuantitativos y
cualitativos. Por ejemplo, un investigador puede recolectar datos cualitativos para
examinar las experiencias personales de los pacientes, al mismo tiempo que recopila datos
de encuestas que miden la calidad de la atencion. Estos dos tipos de datos pueden
validarse mutuamente y proporcionar una base solida para sacar conclusiones sobre la

intervencion.

Con respecto a la obtencion de los datos cuantitativos y cualitativos, se utilizaran las
respuestas a las preguntas del cuestionario que el usuario llenard después de interactuar
con el ChatBot. Anexo 1. Estas preguntas proporcionardn informacion sobre la
percepcion, utilidad y experiencia con el ChatBot. Las preguntas cerradas nos permiten

categorizar y cuantificar las respuestas de los usuarios.

Segun Bastis Consultores (2021), el método hipotético-deductivo se describe como un
enfoque de investigacion que se basa en una teoria sobre el funcionamiento de los
fendmenos, a partir de la cual se derivan hipotesis verificables. Este método sigue un
proceso de razonamiento deductivo, partiendo de principios, suposiciones e ideas
generales para llegar a afirmaciones mas especificas sobre como funciona el mundo.
Posteriormente, estas hipdtesis son sometidas a pruebas mediante la recopilacion y

analisis de datos, y los resultados obtenidos respaldan o contradicen la teoria inicial.

En este contexto, en esta investigacion se utilizara el método hipotético-deductivo para

comprobar la hipdtesis de que la implementacion del ChatBot mejorara la percepcion de
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los pacientes sobre su salud alimentaria y su toma de decisiones relacionadas con la

alimentacion.

2.4 Poblacion y muestra

Para distinguir entre los conceptos de poblacion y muestra, Pastor, B. F. R. (2019) hace
referencia a las definiciones proporcionadas por McClave, Benson y Sincich (2008) y
Lind, Marchal y Wathen (2008). Segiin McClave, Benson y Sincich, una poblacion se
define como un conjunto de unidades, que pueden ser personas, objetos, transacciones o
eventos, en los cuales estamos interesados en estudiar. Por otro lado, definen la muestra
como un subconjunto de las unidades de una poblacion. Por su parte, Lind, Marchal y
Wathen definen la poblacién como el conjunto total de individuos u objetos de interés, o
las medidas obtenidas a partir de todos los individuos u objetos de interés. Ademas,
sostienen que la muestra es una porcion o parte de la poblacion de interés. A partir de las
definiciones proporcionadas por los autores citados, se puede concluir que la poblacion
en una investigacion es el conjunto total de elementos de interés, mientras que la muestra

representa un subconjunto de esta poblacion (Robles, 2019).

2.4.1 Poblacion

Para efectos de la seleccion de la poblacion para esta investigacion, se optd por definir de
manera precisa la poblacion objetivo. Para lograr esto, se determind la utilizacion de datos
confiables proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), con
ello no solo se garantizara la representatividad de los resultados, sino que se enfatizara la

importancia de enfocar la investigacion en informacion actualizada y verificada.

El INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023), en el tltimo censo de
Tecnologias de la informacion y comunicacion, realizado en julio de 2023, detalla
informacion relevante sobre el Equipamiento Tecnologico, Acceso a Internet, Uso de

Internet, Teléfonos celulares inteligentes y Analfabetismo digital.

La poblacion de una investigacion segin NEFTALI T. D. D. L. (2016) la define como el

conjunto completo de elementos, como individuos, objetos, organismos o historias
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clinicas, que participan en el fenomeno delimitado en el andlisis del problema de
investigacion. Esta poblacion es susceptible de ser estudiada, medida y cuantificada, y
también se refiere a menudo como el Universo. Es crucial delimitar claramente la

poblacion en términos de su contenido, ubicacion y periodo temporal.

En este contexto, la seleccion de la poblacion a la cual esta dirigida esta investigacion se
determina mediante técnicas de estadistica descriptiva del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), quien en su ultimo censo tecnoldgico realizado a la
poblacion de 5 afnos y mas, que hacen uso de internet en la zona rural, determina, que el

54.5% de los habitantes hacen uso de este servicio. figura 2.

Figura 2
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Entonces, en referencia a lo citado, para calcular nuestra poblacion, aplicamos lo

siguiente:

Poblacion = Proporcion de usuarios de Internet x Poblacion total de Ancon
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Poblacion = 0.545 x 9.737
Poblacion = 5.306

Por lo tanto, basandonos en la proporcion facilitada por el ultimo censo, considerando
que Ancon geograficamente es una zona rural, estimamos que alrededor de 5.306
personas utilizan Internet y son quienes formarian parte de la poblacion de estudio para

la investigacion.

2.4.2 Muestra

Segun la definicion de Tamayo y Tamayo (2006), la muestra se refiere al conjunto de
procedimientos llevados a cabo para analizar la distribucion de ciertos rasgos en la
totalidad de una poblacion o universo, tomando como base la observacion de una porcion

representativa de la poblacion en consideracion.

Para obtener la muestra de la investigacion aplicaremos la formula para el calculo de esta,

conociendo el tamafio de la poblacion, Pastor, B. F. R. (2019). entonces:

N.Z.2.p.q
n=
e2. (N—1)+Z p.q

en donde,
n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacion, para la investigacion es 5.306 personas.

Z.» = Nivel de confianza del 95%. Para un nivel de confianza del 95%, el valor critico Z

es aproximadamente 1.96.

P = Probabilidad de éxito, o proporcion esperada. Dado que estamos tomando una
muestra representativa de toda la poblacion, podemos usar un valor medio de 0.05 para

representar la proporcion esperada.
q = Probabilidad de fracaso 1 — p seria 0.95

e = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) en nuestro caso seria

5% 0 0.05.
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_ N.Z.2.p.q
"TEIN-D+Z2p.q
(5306). (1.96)2.(0.05). (0.95)
"= 0.05)2. (5306 — 1) + (1.96)2.(0.05). (0.95)
(5306). (3.8416). (0.05). (0.95)
" = (0.0025). (5305) + (3.8416). (0.05). (0.95)
968.2176
~ 13.2625 + 0.1824
968.2176
13.4449

n=72

n

n =

Para obtener resultados representativos de toda la poblacion de Ancén con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, se requeriria una muestra de alrededor

de 72 personas.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segin Martinez, D. V. S. (2022), la fase de recoleccion de datos en una investigacion
implica la recopilacion y medicion de informacion de diversas fuentes con el proposito
de obtener una vision completa del objeto de estudio. La adquisicion de estos datos puede
llevarse a cabo mediante una variedad de técnicas e instrumentos, como la observacion,
los cuestionarios, las entrevistas y las escalas. La eleccion de la técnica adecuada
dependera del objetivo de la investigacion, aunque en un estudio pueden emplearse
multiples técnicas simultdneamente. Estas herramientas son utilizadas en distintas
disciplinas cientificas y una vez que se recopila la informacion, esta debe ser analizada

para generar nuevo conocimiento.

En la investigacion se utilizaran las siguientes técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos que se detallan a continuacion:
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2.5.1 Entrevista

Segun Denzin y Lincoln (2005, p. 643, citado en Vargas, 2012), la entrevista se describe
como "una conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas". Esta
técnica de recopilacion de datos estd influenciada en gran medida por las caracteristicas
individuales del entrevistador. Esta definicion, aunque amplia y no muy especifica en
términos operativos, abarca cualquier tipo de interaccion entre dos personas: un
investigador y su entrevistado, en la cual el investigador formula preguntas que pueden
variar desde encuestas de opinidn o cuestionarios altamente estructurados hasta

entrevistas abiertas donde el entrevistado puede preguntar e interpelar al investigador

(Lincoln & Denzin, 2014).

Dentro de los diferentes tipos de entrevistas, se encuentran las entrevistas estructuradas,
las cuales fueron utilizadas para recabar informacion pertinente para la implementacion
del ChatBot. En este tipo de entrevista, el investigador realiza una planificacion
anticipada de todas las preguntas que desea realizar. Prepara un guion con preguntas

ordenadas de manera secuencial y dirigida (Lincoln & Denzin, 2014).

Se realizaron 2 entrevistas: una fue dirigida a la directora del centro de salud con el
objetivo de recopilar informacion valiosa sobre la situacion actual de los pacientes con
problemas de salud alimentaria en la comunidad de Ancén, y la segunda fue dirigida al
profesional de la salud, nutricionista, a quien se abord6 con preguntas relacionadas con
su experiencia, perspectivas sobre la salud alimentaria en la comunidad y opiniones sobre

la implementacion de un asistente virtual en este contexto.

2.5.1.1 Entrevista 1

La primera entrevista fue realizada a la directora del Centro de Salud de Ancon con el
objetivo recopilar informaciéon valiosa sobre la situacion actual de los pacientes con

problemas de salud alimentaria en la comunidad. Anexo 3.
De las respuestas obtenidas se pudo extraer la siguiente informacion:

e Demanda de Atencion Médica: El centro de salud atiende un promedio de 2,385

pacientes al mes, destacando la relevancia de abordar problemas de salud en la

comunidad.
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Registros de Pacientes: El centro de salud mantiene registros de pacientes con

enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion, como hipertension,
diabetes, sobrepeso, obesidad, desnutricion y embarazadas con baja ganancia de

peso, demostrando la existencia de un problema nutricional en la comunidad.

Prevalencia de Enfermedades: Se proporcionaron cifras sobre la prevalencia de
problemas de peso en la comunidad, indicando que durante el afio 2023 se han
atendido 796 adultos (20 a 64 afios) con problemas de sobrepeso, 1072 con
problemas de obesidad, 175 adultos mayores con problemas de sobrepeso y 186
con obesidad, ademas de 142 nifios menores de 5 afos con problemas de
desnutricion cronica infantil, siendo estos datos fundamentales para comprender
la magnitud del problema en la comunidad.

Servicios de Asesoramiento Nutricional: Actualmente, el centro de salud cuenta

con un nutricionista comunitario que brinda asesoria en grupos de apoyo, pero no
ofrece atencion personalizada a cada paciente.

Recursos y Accesibilidad: La directora sefiala que los recursos para atender

problemas de salud alimentaria son escasos debido a limitaciones economicas y
falta de personal especializado. La accesibilidad al asesoramiento nutricional es
limitada debido a la falta de un nutricionista. La implementacion de un asistente
virtual se percibe como una solucion para mejorar la accesibilidad.

Beneficios del Asistente Virtual: La directora considera que un asistente virtual

podria ayudar a aliviar la carga del sistema de salud publica y permitir un uso mas
eficiente de los recursos médicos. También se destaca su potencial para beneficiar
a los pacientes y residentes de la comunidad de Ancon al proporcionar orientacion

nutricional personalizada.

Desafios en la Implementacion: Se identificaron posibles barreras, como la falta
de acceso a Internet en algunas areas de la comunidad, falta de interés en temas
nutricionales por parte de los usuarios y desconocimiento sobre lo que es un
asistente virtual.

Apoyo a la Implementacion: La directora del centro de salud se mostréd dispuesta

a apoyar la implementacion de un ChatBot, reconociendo su utilidad para

pacientes y personal de salud.
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En resumen, la informacion proporcionada por la directora del centro de salud respalda
la necesidad de implementar un asistente virtual para la promocién de habitos
nutricionales saludables en la comunidad de Ancon. Los datos sobre la alta demanda de
atencion médica, la prevalencia de enfermedades relacionadas con la alimentacion y las
limitaciones de recursos y accesibilidad, enfatizan la importancia de enfrentar estos
problemas de manera efectiva. La disposicion de apoyar la implementacion del ChatBot

es un indicador positivo para la investigacion.

2.5.1.2 Entrevista 2

Esta entrevista fue direccionada al nutricionista del centro de salud con el propdsito de
comprender mejor la situacion de la comunidad en cuanto a sus hdbitos alimenticios y
necesidades de salud relacionadas con la alimentacién, como también, recopilar
conocimientos, opiniones y sugerencias con respecto a la implementacion de un asistente
virtual para la promocion de habitos nutricionales saludables en esta comunidad. Anexo

4.
De la entrevista realizada se pudo obtener la siguiente informacion:

e Problemas relacionados con la alimentacién: El nutricionista atiende a pacientes

con una variedad de problemas relacionados con la alimentacion, incluyendo
sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension, anemia en embarazadas y
preescolares, gastritis y estrefiimiento. Esto destaca la importancia de abordar
estos problemas en la comunidad.

e Factores culturales y socioecondmicos: El entrevistado sefiala que factores

culturales y socioecondmicos influyen en los patrones de alimentacion de la
comunidad. Estos factores deben ser considerados al desarrollar estrategias

nutricionales efectivas.

e Conciencia nutricional baja: El nutricionista observa que la comunidad tiene una
baja percepcion acerca de la importancia de la alimentacion saludable y los
habitos nutricionales. Para muchas personas, no existe un sentido de urgencia para

modificar sus habitos alimenticios a menos que experimenten problemas de salud.
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e Interés en mejorar: A pesar de la baja conciencia, el nutricionista considera que

algunas personas estan interesadas en mejorar sus habitos alimenticios,
especialmente si tienen una enfermedad relacionada con la alimentacion.

e Apoyo a un ChatBot: El nutricionista ve positivamente la idea de implementar un

ChatBot para promover habitos nutricionales saludables en la comunidad. Sugiere
que el ChatBot debe adaptarse a las costumbres y habitos alimenticios locales para
ser efectivo.

e Mejora de la conciencia: El nutricionista cree que un asistente virtual puede

mejorar la conciencia de los pacientes sobre la salud alimentaria y fomentar
habitos mas saludables.

e Complemento al trabajo del nutricionista: El asistente virtual podria

complementar el trabajo del nutricionista al proporcionar apoyo en la realizacion
de dietas, ofrecer informacion relevante, y ayudar en la educacion nutricional de
nifios y adultos.

e Ventajas de la implementacion: El nutricionista ve ventajas en la implementacién

del asistente virtual, como el aumento del interés, la sensibilizacion de la
poblacion y la prevencion de enfermedades a largo plazo.

e Sugerencias para el disefio: Sugiere que el asistente virtual debe tener una interfaz

sencilla y atractiva, ofrecer recetas para adultos y nifios, incluir informacion sobre
actividad fisica, y estar apegado a la realidad de la comunidad para generar

empatia.

Los datos obtenidos proporcionan una comprension valiosa de la situacion nutricional y
la percepcion del nutricionista en la comunidad de Ancén, lo que puede ser 1til para
disefiar un ChatBot efectivo y adaptado a las necesidades de la poblacion, nos permite
tener una mejor comprension de la situacion alimentaria de la comunidad y los desafios

que enfrenta la investigacion.

31



2.5.2 Encuesta

Segun lo expresado por Thompson (2022), la encuesta se define como una herramienta
de investigacion de mercado que implica recabar informacion de los participantes a través

de cuestionarios previamente disefiados con el proposito de obtener datos especificos.

En la investigacion se aplicd una encuesta en campo a pacientes del centro de salud de
ancén y a su comunidad en general, para conocer informacion relevante de su salud
alimenticia y del interés u opinion sobre la implementacion de un ChatBot para la
promocioén de habitos nutricionales saludables. El cuestionario fue disefiado para
enfocarse en cinco aristas especificas como lo son: datos demograficos, salud y
alimentacion, hdbitos alimenticios, conocimientos sobre dieta y, por ultimo, preguntas de

interés del proyecto. Anexo 2.

En resumen, el andlisis de la encuesta revela un perfil demografico diverso en la
comunidad de Ancdn, donde la mayoria de los participantes se encuentra en el rango de
35-44 anos siendo el 36.1% y un 61.1% posee educacion secundaria completa. Existe una
clara conciencia sobre la relacion entre salud y nutricion con el 100% de encuestados, y
la prevalencia de enfermedades relacionadas con la alimentacion es baja. Aunque muchos
consideran sus habitos alimenticios como regulares con el 56.9%, hay una oportunidad
para mejorar, ya que una parte significativa no incluye las cinco comidas diarias y

consume comida chatarra ocasionalmente.

Por otra parte, en cuanto a la interaccion con el ChatBot, la mayoria puede identificar
fuentes saludables, esta al tanto de la importancia de un equilibrio nutricional y expresa
el deseo de recibir informacion adicional. A pesar de algunas dificultades en el acceso a
informacion confiable, la comunidad reconoce la necesidad de un asistente virtual para

proporcionar orientacion nutricional precisa y mejorar habitos alimenticios.

2.6 Procesamiento de la evaluacion: Validez y confiabilidad de los instrumentos

aplicados para el levantamiento de informacion.

Para asegurar que los instrumentos utilizados para recopilar datos en la investigacion sean

validos y confiables, expertos en el campo de la medicina familiar y de la nutricion,
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revisaran y evaluardn los items de nuestro cuestionario presentado en la interaccion con
el ChatBot. Su experiencia garantizard que las preguntas del cuestionario del ChatBot
sean relevantes y apropiadas para obtencion de informacion previa a la facilitacion de

alimentacion nutricional personalizada.

Siendo la validacion de expertos un paso importante en el proceso de desarrollo y

aplicacion del cuestionario, se plantearon los siguientes criterios de evaluacion:

Claridad: ;Las preguntas son claras y comprensibles para la poblacion objetivo?

Para evaluar la claridad de las preguntas, se proporciond el cuestionario a los expertos,
quienes evaluaron la redaccion y estructura de las preguntas para garantizar su

comprensibilidad por parte de la poblacion objetivo.

Relevancia: ;Considera que las preguntas abordan aspectos relevantes relacionados con

la enfermedad en cuestion?

Los expertos evaluaron si las preguntas abordaban aspectos esenciales relacionados con
la enfermedad en cuestion, asegurdndose de que el cuestionario proporcionara

informacion valiosa para comprender la relacion entre la alimentacion y la enfermedad.

Pertenencia: ;Las preguntas estan alineadas con los conocimientos y practicas

nutricionales relevantes para la enfermedad especifica?

Personal médico revisaron las preguntas para garantizar que estuvieran alineadas con las
directrices y recomendaciones nutricionales relevantes para la enfermedad seleccionada

por el usuario.

De los resultados obtenidos de las validaciones realizadas por los expertos, se obtuvieron
sugerencias y recomendaciones importantes, las mimas que se aplicaron al cuestionario

planteado. Anexo 3.
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En la siguiente tabla se detalla los profesionales de la salud y nutriciéon que emitieron su

criterio de veracidad a través de juicio de expertos.

Tabla 3

Profesionales para la validez de instrumento de recoleccion de datos.

, Registro Grado Apellido y . ./
Cédula Médico Académico nombres Calificacion Anexo
Especialista ) Aplicable
0917551038 | 12989 Medicina Alejandro Reyes 4o 0 el e 8
o Justo Anatole )
Familiar corregir
1013- Leda. Nutricion Santistevan
1206872705 2020- ]jie tética Macias Ariana Aplicable 10
2193674 y Stefany
Magister en
1024- ];\11 ;:l‘férgézllgn Suarez Gonzalez  Aplicable
0941534579 2017- . Katherine después de 12
mencion en . .
1897888 o Denisse corregir
Nutricion
Clinica

Nota. Elaboracion propia.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

El desarrollo de este capitulo se enmarca en la presentacion de los resultados obtenidos
con la implementacion del ChatBot en la comunidad de Ancon, el mismo, que se centrd
en la elaboracién y entrega de planes nutricionales saludables, consejos practicos y

recomendaciones adaptadas a los requerimientos del usuario.

A continuacion, se presenta un analisis descriptivo detallado de los datos recopilados
durante la encuesta aplicada a la comunidad, proporcionando una visiéon completa de los
aspectos demograficos, de salud, alimentacion, conocimientos dietéticos y la viabilidad
del proyecto para la implementacion del ChatBot. En el proceso de recopilacion de datos,
se utilizaron distintas categorias segun la naturaleza de las preguntas formuladas en la
encuesta, se clasificaron en dicotdmicas, cuando se ofrecian dos opciones de respuesta, y

politdmicas, cuando se presentaban tres 0 mas opciones.

Tabla 4

Aspectos demogrdficos de la muestra.

Caracteristicas demograficas F %
Hombre 32 56
Sexo
Mujer 40 44
10-14 anos 1 1
15-34 anos 21 29
35-44 anos 26 36
Edad
45-54 anos 15 21
55-64 anos 6 8
65 anos y mas 3 4
Primaria 7 10
Educacion Secundaria 44 61
Superior 21 29

Nota. datos obtenidos de Encuesta.
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Con relacion a la tabla 4, se observa que el 56% de la muestra estuvo representado por el

sexo femenino, asi también, el rango de edad mas representativo se encontrd en el de 35

a 44 afios con un 36%, finalmente, el nivel de educacion con mayor incidencia fue el

secundario con un 61%.

Tabla 5

Aspectos de salud y nutricion.

Salud y nutricion F %
. . Si 72 100
(Crees que existe una relacion entre
Lo
la salud y la nutricién? No 0 0
Diabetes
mellitus 2 3
Hipertension
arterial 4 6
(Tiene alguna enfermedad ]
relacionada con la alimentacion? Obesidad 8 11
Enfermedad
, 1 1
cardiaca
Ninguna 57 79
Ocasionalmente 34 47
(Con qué frecuencia visita a un
médico o nutricionista para controlar ~ Regularmente 12 17
su salud alimentaria?
Nunca 26 36

Nota. datos obtenidos de Encuesta.

En la tabla 5, el 100% de los encuestados manifestd creer que existe una relacion entre la

salud y la nutricion. Por otro lado, el 79% indic6 no padecer enfermedad alguna,

finalmente, la frecuencia de visitar a un médico o nutricionista para controlar su salud

alimentaria fue ocasionalmente con un 47%.
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Tabla 6

Aspectos de alimentacion.

Habitos alimenticios F %
Excelente 1 1
) , . Bueno 26 36
(Como evaluarias tus habitos
alimenticios?
Regular 41 57
Malo 4 6
¢Suele consumir cinco comidas al dia, Si 29 40
incluyendo desayuno, almuerzo,
merienda y dos refrigerios? No 43 60
Diariamente 2 3
) _ Ocasionalmente 51 71
(Con qué frecuencia consume comida
chatarra?
Unavezala 17 24
semana
Nunca 2 3

Nota. datos obtenidos de Encuesta.

En la tabla 6, el 57% de los encuestados calificaron sus habitos alimenticios como
regulares. Ademas, el 60% indicd no consumir cinco comidas al dia, mientras que, el

consumo de comida chatarra fue ocasional para el 71% de los encuestados.

Tabla 7

Aspectos de educacion dietética.

Conocimientos sobre dieta F %
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Si 54 75
(Puedes identificar fuentes de carbohidratos y grasas
saludables en tu dieta diaria?

, . . Si 57 79
(Estas al tanto de la importancia de mantener un

equilibrio entre proteinas, carbohidratos y grasas en tu
alimentacion para promover la salud?

Si 57 79

(Te gustaria recibir informacion especifica sobre
como mejorar tu dieta, incluyendo detalles sobre la
cantidad adecuada de nutrientes y opciones de
alimentos saludables?

No 1 1

Talvez 14 19

Nota. datos obtenidos de Encuesta.

En la tabla 7, el 75% de los encuestados afirmaron ser capaces de identificar fuentes de
carbohidratos y grasas saludables en su ingesta diaria. Asi también, el 79% mostraron
estar conscientes de la importancia de mantener un equilibrio adecuado entre proteinas,
carbohidratos y grasas para promover la salud. Del mismo modo, el 79% expresaron
interés en recibir informacion detallada sobre como mejorar su dieta, incluyendo pautas

sobre la cantidad 6ptima de nutrientes y opciones de alimentos saludables.

Tabla 8

Aspectos de viabilidad sobre el proyecto.

Preguntas de interés sobre el proyecto F %

(Consideras que la alimentacion juega un papel

crucial en la prevencion de enfermedades como la S 2 100
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diabetes, la obesidad y las enfermedades

cardiovasculares? No 0 0
Si 44 61
[ Te resulta facil acceder a informacién confiable
sobre nutricion y hébitos alimenticios saludables?
No 28 39
. . Si 70 97
(Crees que la comunidad necesita acceso a un
asistente virtual gratuito que brinde informacion
nutricional precisa y consejos practicos sobre
hébitos alimenticios saludables? No o) 3

Nota. datos obtenidos de Encuesta.

Enla tabla 8, se exponen los criterios que respaldaron la introduccion del asistente virtual.
Las estimaciones indicaron que, el 100% de la muestra reconocid la importancia crucial
de la alimentacion en la prevencion de enfermedades como la diabetes, la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares. En este contexto, el 61% de los encuestados expreso que
encuentran facil acceder a informacion confiable sobre nutricion y héabitos alimenticios
saludables. Por ultimo, el 97% sefiald la necesidad de contar con un asistente virtual

gratuito que ofrezca informacion nutricional precisa y consejos practicos sobre habitos

alimenticios saludables.

Los resultados obtenidos respaldan la implementacion del ChatBot como una herramienta

valiosa y necesaria para brindar informacion personalizada sobre nutricion y habitos

alimenticios saludables a la comunidad.

3.1 Base de conocimiento.

Un recurso esencial para proporcionar recomendaciones nutricionales personalizadas es
la construccion de una base de conocimiento completa y solida, con informacion relevante

de fuentes confiables, en este caso, la base de conocimiento del ChatBot abarca diversas
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areas, desde ideas de preparaciones especificas hasta recomendaciones dietéticas
detalladas para condiciones de salud particulares, emitidas por expertos en el area de
nutricion, Anexo 13, adicional, dicha informacion fue complementada con datos
relevantes de organismos mundiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), los mismos que regulan la salud mundial en

términos generales.

Con el fin de abordar de manera efectiva las necesidades y preocupaciones nutricionales
de la comunidad, se decidi6 limitar el enfoque del ChatBot a las siguientes condiciones
de salud especificas: Anemia, Calculos infecciones renales, Calculos biliares,
Estrefiimiento, Higado graso, Desnutricion bajo peso, Diabetes, Obesidad sobrepeso e
Hipertension arterial, con esto se logra adaptar las sugerencias a los requerimientos
particulares de los wusuarios que puedan enfrentar estas condiciones de salud

contribuyendo asi a una experiencia mas personalizada y orientada a resultados concretos.

A continuacion, se detalla informacion relevante que forma la base de conocimiento del
ChatBot, esta documentacion muestra la estructura de dietas y consejos personalizados

para cada una de condiciones médicas:

3.1.1 Anemia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), es esencial realizar una
caracterizacion precisa de la anemia para comprender su carga y sus caracteristicas
epidemioldgicas, asi como para planificar intervenciones de salud publica y atencion
médica a lo largo de la vida de las personas. La anemia mas frecuente es la ferropénica,
causada por deficiencia de hierro, que puede tratarse generalmente mediante cambios en
la alimentacion. Sin embargo, existen otras formas de anemia que requieren tratamientos

mas amplios para abordar infecciones o enfermedades cronicas.

En la tabla 9 encontramos ideas de preparacion segun el horario de comida, adicional en
la tabla 10 se ofrece una variedad de consejos dietéticos para la condicion de salud

anemia, el asistente nutricional no solo ofrece recomendaciones personalizadas y cambios
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en el régimen alimentario, sino que también se enfoca en brindar soluciones amplias,

adaptadas a cada usuario.

Tabla 9

Dietas por tiempo de comida para condicion médica Anemia.

IDEAS DE PREPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO
) 1 taza de leche + 4
DESAYUNO Lacteos + cere,al + fruta + cucharadas de avena +1
proteina taza de frutillas+ 2 huevo
cocido

1 taza de yogurt + 6 galletas
REFRIGERIO 1 Lacteos + cereal + fruta integrales + 1

durazno mediano
1 taza de arroz moro + 1

Cereal + proteina + filete grande de pescado + 1
ALMUERZO legumbres + vegetales + | taza de ensalada + 1 tajada
grasa + fruta + agua deaguacate + 1 naranja

picada + 1 vaso con agua

1 taza de yogurt + 6
REFRIGERIO 2 Lacteos + cereal + fruta cucharadas de cereal
+ 1 manzana pequeia
1 verde mediano + 1 filete
grande de pollo + 1 taza de
ensalada con 1/2 taza de
lentejas + 1 punadito de
mani + 1/2 taza de melon +
1 vaso con agua

Cereal + proteina +

MERIENDA legumbres + vegetales +
grasa + fruta + agua

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.

Tabla 10
Recomendaciones dietéticas generales para condicion médica Anemia.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN ANEMIA

ALIMENTOS NO ALIMENTOS RECOMENDACIONES
PERMITIDOS PERMITIDOS GENERALES
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Evitar consumir alimentos
ricos en hierro con lacteos,
yogures o quesos ya que baja]

la absorcion de hierro.

Alimentos ricos en hierro

como: carnes, pescados,

Es recomendable consumir
visceras, huevo, aves de

el hierro y calcio en tiempos

distintos para evitar
problemas en su absorcion.

corral, almejas, ostras y
moluscos.

Disminuir el consumo de

café, cacao y t¢ debido a que

disminuyen la absorcion de

Legumbres ricas en hierro:

Beber de 1.5Lta2 Ltde
lenteja, garbanzo, alverja, agua natural
hierro. soja, quinua al dia.
Frutas ricas en vitamina C

como: kiwi, frutillas,
grosellas negras, guaba,

Realizar de 20 a 30 minutos
toronja, limon, mango,

del ejercicio o actividad

fisica de su preferencia 2 a 3

. o veces a la semana. Algunos

mandarina, pifia, . e
ejemplos son: (ejercicio de

frambuesas, moras,

arandanos sandia, melon y

pesas, caminata, natacion,
. bailo terapia).
naranja.

Revisar las etiquetas de los
productos enlatados o

empaquetados para evitar
consumir aquellos

Vino tinto, bebidas

energéticas o bebidas

alimentos que contengan
alcoholicas estan prohibidas.

azucar y/o sal anadida o que
Verduras ricas en vitamina

en el empaque digan alto en
C: pimientos, brdcoli, sal y azicar.
coliflor, tomates, papas, No realizar cambios
espinaca, repollo, nabos y

bruscos en las carnes,
pescados o mariscos, pues
esto afecta en la absorcion
de hierro, es preferible que
pase del congelador,
refrigerador y luego al

zapallo.

ambiente, siempre teniendo
en cuenta las porciones que
s€ van a consumir en ese
momento.

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.
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3.1.2 Calculos biliares

Segun la publicacion del National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (NIDDK) (2023), se plantea la posibilidad de reducir el riesgo de desarrollar

calculos biliares manteniendo un peso saludable a través de una dieta adecuada y una

nutriciéon equilibrada. En las siguientes tablas, tabla 11 y tabla 12, mostramos una

combinacion de alimentos para preparar en varios tiempos de comidas, es importante

destacar que antes de realizar cualquier modificacion en su dieta, es fundamental que el

paciente consulte a un profesional de la salud.

Tabla 11

Dietas por tiempo de comida para condicion médica Calculos biliares.

IDEAS DE PREPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA

+ fruta + proteina

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO
. . 1 taza de leche baja en
Lacteos bajos rasa + 2 cucharadas de
DESAYUNO en grasa + cereal £

avena + 1 taza de frutillas+
1 huevo cocido

REFRIGERIO 1

cereal + fruta + agua

6 galletas integrales + 1
durazno mediano + 1 vaso
con agua

ALMUERZO

Cereal + proteina +
vegetales + grasa + agua

1/2 taza de arroz + 1 filete
pequefio de pescado + 1
taza de ensalada + 1/4
tajada de aguacate + 1 vaso
con agua

REFRIGERIO 2

Lacteos bajos en grasa +
cereal + fruta

1 taza de yogurt bajo en

grasa + 3 cucharadas de

corn flakes + 1 manzana
pequena

MERIENDA

Cereal + proteina +
vegetales + grasa + agua

1/4 de verde mediano + 1
filete pequefio de pollo + 1
taza de ensalada + 1
punadito de mani + 1 vaso
con agua

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.
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Tabla 12

Recomendaciones dietéticas generales para condicion médica Calculos biliares.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN PIEDRAS EN VESICULA BILIAR

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

RECOMENDACIONES
GENERALES

Debe evitar el
consumo de alimentos
fritos o grasosos, asi
COmMo mayonesa,
manteca, margarina,
mantequilla, aceite de
coco, aceite de palma
o salsas altas en grasa.

Si puede adquirir aceite
de oliva virgen extra,
nueces o aguacate,
utilicelos en ensaladas
frias, esto evitara el
avance del higado graso
y en algunos casos
podria revertirlo.

Se recomienda
consumir 1 vaso con
agua en cada comida,

entre comidas, antes de
irse a la cama y al
levantarse por la noche
para orinar, ya que esto
permitira eliminar los
calculos renales.

Se recomienda evitar
alimentos que causen
gases como: repollo,
coliflor, brocoli,
cebolla, pimentdn, ajo,
cilantro, pepino,
choclo, esparrago,
alcachofa, melon,
sandia, pepino, pera y
platano.

Se recomienda el
consumo de cereales
integrales como: arroz,
fideo o pan integral.
Ademas, integrar a su
dieta papa, yuca,
camote, entre otros
tubérculos.

Revisar las etiquetas de
los productos enlatados
0 empaquetados para
evitar consumir
aquellos alimentos que
contengan un alto
contenido de grasas o
grasas trans.

Reducir el consumo
de alimentos de origen
animal: carne de res,
carne de cerdo,
embutidos, visceras de
animales.

Evite los lacteos
enteros y mejor
consuma lacteos bajos
en grasa con un
consumo moderado,
es decir 2 veces en el
dia.

Se recomienda el
consumo de proteina de
origen vegetal: soja,
lenteja, garbanzo,
alverja, frejol rojo,
negro, panamito o
canario.

Se recomienda el
consumo de pescados
ricos en omega 3 como:
Bacalao, arenque,
caballa, atiin en agua,
sardina natural y trucha

Quitar el salero de la
mesa en caso de que lo
tenga y reduzca el
consumo habitual de
sal de manera diaria
hasta que pueda
consumir sus alimentos
con poca sal o sin sal.

Evite el consumo de
alimentos salados,
sazonadores de funda o
botella, cubos maggi,
ranchero sopas maggi o
cualquier sazonador
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que anada sal a la
comida.

Evitar el consumo de
colas, bebidas
gaseosas, miel, azucar
blanca, panela dulces,
pasteles, jugos de
fruta casero o de
carton.

Se recomienda el
consumo de proteina de
origen animal que tenga
poca grasa como: pollo,

conejo, pavo, lomo o
pulpa de cerdo o de res y
clara de huevo.

(Puede optar por carne

Realizar de 20 a 30
minutos del ejercicio o
actividad fisica de su
preferencia 2 a 3 veces
a la semana. Algunos
ejemplos son: (ejercicio
de pesas, caminata,

que este alejada del
hueso, pues esta es la
que menos grasa tiene.

natacion, bailo terapia).

Nota. Elaboracion experto en el darea de salud.

3.1.3 Estreiiimiento

Segtin el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK)
(2023), el estrefiimiento se caracteriza por la presencia de menos de tres evacuaciones
intestinales por semana, heces que son duras, secas o grumosas, dificultad o dolor durante
la evacuacion, o una sensacion de evacuacion incompleta. Por lo general, existen medidas
que se pueden tomar para prevenir o aliviar el estrefiimiento. Se recomienda consumir
suficiente fibra en la dieta para ayudar a prevenir y tratar el estrefiimiento. Es importante
que el paciente incremente gradualmente el consumo de fibra en la dieta para permitir

que el cuerpo se adapte al cambio.

En las tabla 13 y tabla 14, se muestra una variedad de alimentos y recomendaciones

generales para tratar el problema de estrefiimiento:

Tabla 13
Dietas por tiempo de comida para condicion médica Estreniimiento.

IDEAS DE PREPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO
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DESAYUNO

Lacteos + cereal + fruta +
proteina

1 taza de leche + 4
cucharadas de avena + 1
taza de frutillas+ 2 huevo

cocido

REFRIGERIO 1

Lacteos + cereal + fruta

1 taza de yogurt + 6
galletas integrales + 1
durazno mediano

ALMUERZO

legumbres + vegetales +

Cereal + proteina +

grasa + fruta + agua

1 taza de arroz moro + 1
filete grande de pescado
+ 1 taza de ensalada + 1
tajada de aguacate + 1
naranja picada + 1 vaso
con agua

REFRIGERIO 2

Lacteos + cereal + fruta

1 taza de yogurt + 6
cucharadas de cereal

+ 1 manzana pequeia

MERIENDA

Cereal + proteina +
legumbres + vegetales +
grasa + fruta + agua

1 verde mediano + 1
filete grande de pollo + 1
taza de ensalada con 1/2

taza de lentejas + 1
puiadito de mani + 1/2
taza de melon + 1 vaso

con agua

Nota. Elaboracion experto en el drea de salud.

Tabla 14

Recomendaciones dietéticas generales para condicion médica Estrefiimiento.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN ESTRENIMIENTO

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

RECOMENDACIONES
GENERALES

Evite comer seguidos
alimentos que no sean
de origen integral como:
verde, yuca o pan
blanco, es mejor reducir
su consumo y tomar
mayor cantidad de agua.

Se recomienda el consumo
de cereales integrales
como: pan, galletas, arroz
y fideos integral, salvado
de trigo, avena o quinua.

Beber de 2Lt a 2,5Lt de
agua natural

al dia.
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Realizar de 20 a 30
minutos del ejercicio o
actividad fisica de su
preferencia 2 a 3 veces a
la semana. Algunos
ejemplos son: (ejercicio
de pesas, caminata,
natacion, bailo terapia).

Se recomienda consumir
minimo 5 frutas con

cascara durante todo el dia
Evite el consumo de

jugos ya que la fibra de

la fruta se pierde cuando
se realiza esta
preparacion.

Se recomienda el consumo
de yogur natural o yogur
griego, su sabor serd un

poco amargo, asi que
puede agregarle
edulcorante no calorico
para cambiar su sabor.

Si tiene ganas de ir al
bafio, no lo posponga,
esto empeorara el
estrefiimiento.

Nota. Elaboracion experto en el darea de salud.

3.1.4 Higado graso

Enfrentar el higado graso requiere decisiones nutricionales conscientes. El asistente
virtual serd capaz de ofrecer pautas valiosas emitidas por expertos para mejorar la salud
hepatica de los usuarios. En la Tabla 15 y Tabla 16, se detalla una variedad de alimentos
y consejos que limita la ingesta de grasas, especialmente las saturadas y trans, optando
por grasas insaturadas y acidos grasos como omega-3. Priorizar alimentos de bajo indice
glucémico como frutas, verduras y cereales integrales y, ademas, evitar azlicares simples

presentes en refrescos, bebidas deportivas y alimentos procesados.

Tabla 15
Dietas por tiempo de comida para condicion médica Higado graso.

IDEAS DE PREPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO
1 taza de leche baja en
A ' - -
DESAYUNO Lacteos bajo en grasa} grasa + 2 cucharadas de
cereal + fruta + proteina avena + 1 taza de

frutillas+ 1 huevo cocido
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REFRIGERIO 1

Cereal + fruta + agua

6 galletas integrales + 1
durazno mediano

+ 1 vaso con agua

ALMUERZO

Cereal + proteina +
vegetales + grasa + agua

1/2 taza de arroz + 1
filete pequeno de
pescado + 1 taza de
ensalada + 1/4 tajada de
aguacate + 1 vaso con
agua

REFRIGERIO 2

Lacteos bajos en grasa +
cereal + fruta

1 taza de yogurt bajo en

grasa + 3 cucharadas de

corn flakes + 1 manzana
pequena

MERIENDA

Cereal + proteina +
vegetales + grasa + agua

1/4 de verde mediano +
1 filete pequeiio de pollo
+ 1 taza de ensalada + 1
puiiadito de mani + 1
vaso con agua

Tabla 16

Recomendaciones dietéticas generales para condicion médica Higado Graso.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN HIGADO GRASO

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

RECOMENDACIONES
GENERALES

Debe evitar el consumo
de alimentos fritos o
grasosos, asi como
mayonesa, manteca,
margarina, mantequilla,
aceite de coco, aceite de
palma o salsas altas en
grasa.

Si puede adquirir aceite de
oliva virgen extra, nueces
0 aguacate, utilicelos en
ensaladas frias, esto
evitara el avance del
higado graso y en algunos
casos podria revertirlo.

Se recomienda consumir
1 vaso con agua en cada
comida, entre comidas,
antes de irse a lacama y

al levantarse por la noche
para orinar, ya que esto
permitird eliminar los

calculos renales.
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Se recomienda evitar
alimentos que causen
gases como: repollo,
coliflor, brocoli, cebolla,
pimentdn, ajo, cilantro,
pepino, choclo,
esparrago, alcachofa,
melon, sandia, pepino,
peray platano.

Se recomienda el consumo
de cereales integrales
como: arroz, fideo o pan
integral. Ademads, integrar
a su dieta papa, yuca,
camote, entre otros
tubérculos.

Revisar las etiquetas de
los productos enlatados o
empaquetados para evitar

consumir aquellos
alimentos que contengan
un alto contenido de
grasas o grasas trans.

Reducir el consumo de
alimentos de origen
animal: carne de res,

carne de cerdo,
embutidos, visceras de
animales.

Evite los lacteos enteros
y mejor consuma lacteos
bajos en grasa con un
consumo moderado, es
decir 2 veces en el dia.

Se recomienda el consumo
de proteina de origen
vegetal: soja, lenteja,

garbanzo, alverja, frejol
r0jo, negro, panamito o
canario.

Se recomienda el consumo
de pescados ricos en
omega 3 como: Bacalao,
arenque, caballa, atin en
agua, sardina natural y
trucha

Quitar el salero de la
mesa en caso de que lo
tenga y reduzca el
consumo habitual de sal
de manera diaria hasta
que pueda consumir sus
alimentos con poca sal o
sin sal.

Evite el consumo de
alimentos salados,
sazonadores de funda o
botella, cubos maggi,
ranchero sopas maggi o
cualquier sazonador que
anada sal a la comida.

Evitar el consumo de
colas, bebidas gaseosas,
miel, azicar blanca,
panela dulces, pasteles,
jugos de fruta casero o de
carton.

Se recomienda el consumo
de proteina de origen
animal que tenga poca
grasa como: pollo, conejo,
pavo, lomo o pulpa de
cerdo o de res y clara de
huevo.

(Puede optar por carne que
este alejada del hueso,
pues esta es la que menos
grasa tiene.

Realizar de 20 a 30
minutos del ejercicio o
actividad fisica de su
preferencia 2 a 3 veces a
la semana. Algunos
ejemplos son: (ejercicio
de pesas, caminata,
natacion, bailo terapia).

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.
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3.1.5 Desnutricion.

De acuerdo con los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 2023, se subraya que, para garantizar una salud adecuada y un crecimiento dptimo, el
organismo humano requiere micronutrientes esenciales. Estos desempefian un papel
fundamental en la sintesis de enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales para el

funcionamiento adecuado del cuerpo.

Entre estos micronutrientes esenciales se destacan el yodo, la vitamina A y el hierro, los
cuales juegan un papel crucial a nivel mundial en la salud publica. La falta de estos
nutrientes representa una seria amenaza para la salud y el desarrollo de las poblaciones
en todo el mundo, especialmente para los nifios y las mujeres embarazadas en paises de

bajos ingresos.

En latabla 17 y tabla 18, se proporciona orientacion precisa, emitida por profesionales en
la salud, para asegurar la ingesta adecuada de estos elementos vitales para proteger la

salud y asegurar un desarrollo 6ptimo para todas las edades.

Tabla 17
Dietas por tiempo de comida para condicion médica Desnutricion.

IDEAS DE PREPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE
1 taza de leche + 4
A + + +
DESAYUNO Lacteos cere,al fruta cucharadas de e}vena
proteina + 1 taza de frutillas+

2 huevo cocido

1 taza de yogurt + 6
REFRIGERIO 1 Lacteos + cereal + fruta galletas integrales + 1
durazno mediano

1 taza de arroz + 1

Cereal + proteina + filete grande de
ALMUERZO vegetales + grasa + fruta pescado + 1 taza de
+ agua ensalada + 1 tajada de

aguacate + 1 naranja
picada + 1 vaso con
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agua

REFRIGERIO 2

Lacteos + cereal + fruta

1 taza de yogurt + 6

cucharadas de corn

flakes + 1 manzana
pequetia

MERIENDA

Cereal + proteina +
vegetales + grasa + fruta
+ agua

1 verde mediano + 1
filete grande de pollo
+ 1 taza de ensalada +
1 pufiadito de mani +
1/2 taza de melon + 1

vaso con agua

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.

Tabla 18

Recomendaciones dietéticas generales para condicion médica Desnutricion.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN DESNUTRICION

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

RECOMENDACION
ES GENERALES

Evite el consumo de
alimentos bajos en grasas
y opte por el consumo de

alimentos enteros, es
decir, elegir leche entera.

Anada frutos secos a sus
preparaciones como: mani,
nueces, almendras (enteros
o molidos) y aceite de oliva,

canola, girasol en las
ensaladas, refritos, pures,
sopas o cremas de
legumbres o panes.

Si tiene poco apetito,
procure empezar
SIEMPRE por el

alimento de origen
animal, es decir,
huevo, pollo, carne,
pescado, camaron,
entre otros.

Evitar alimentos que
pueden causar gases
como: col, coliflor,
alcachofas, alverjita,
cebolla, pimiento crudo.

No basar su alimentacion
en sopas o caldos que solo
aportaran agua, pero no
nutrientes, opte mejor por
cremas, pures, papillas,

Puede agregar a la leche los
siguientes alimentos para
elevar sus calorias:
HARINAS: harina de
avena, tapioca, soja platano,
quinua u otra harina de su
preferencia dependiendo si
la preparacion es de sal o
dulce.

AZUCAR: miel, chocolate,
panela o leche en polvo,

Estimule los musculos
con ejercicio con pesas
durante 20 o 30
minutos ya que esta
sera un aliado
importante para la
ganancia de peso.

Se recomienda hacer
como minimo 5-6
comidas con el fin de
no guardar largos

esto le permitira ingerir mas

ayunos y no llegar con
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coladas o batidos

energia.

hambre a las comidas.

En cuanto a las verduras u
hortalizas, tiene pocas
calorias, pero aportan gran
saciedad por eso se
recomienda que su
consumo sea después de
la comida principal.

Acompaiie los panes con:
mermelada, mantequilla,
pasta de mani, queso crema
o crema de chocolate.

Beber de 1.5Lt a 2Lt
de agua natural

al dia.

Nota. Elaboracion experto en el darea de salud.

3.1.6 Diabetes

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2023, seguir una dieta

equilibrada, practicar ejercicio fisico de manera habitual, mantener un peso adecuado y

abstenerse de fumar son medidas que pueden prevenir la diabetes tipo 2 o retrasar su

desarrollo.

En este contexto, en las siguientes tablas elaboradas por un médico de la salud, se ofrecen

recomendaciones y apoyo personalizado para abordar la diabetes, priorizando la

promocion de habitos saludables y la prevencion de complicaciones asociadas.

Tabla 19

Dietas por tiempo de comida para condicion médica Diabetes.

IDEAS DE PREPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA

proteina

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO
Lécteos bajo en 1 taza de leche baja en
grasa + 2 cucharadas de
DESAYUNO Grasa + cereal + fruta + avena + 1 taza de frutillas+

1 huevo cocido

REFRIGERIO 1

Lacteos bajos en grasa +
cereal + fruta

1 taza de yogurt bajo en
grasas + 6 galletas
integrales + 1 durazno
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mediano

ALMUERZO

Cereal + proteina +

agua

vegetales + grasa + fruta +

1/2 taza de arroz + 1 filete
pequefio de pescado + 1
taza de ensalada + 1/4
tajada de aguacate + 1
naranja picada + 1 vaso
con agua

REFRIGERIO 2

cereal + fruta

Lacteos bajos en grasa +

1 taza de yogurt bajo en

grasa + 3 cucharadas de

corn flakes + 1 manzana
pequena

MERIENDA

Cereal + proteina +

agua

vegetales + grasa + fruta +

1/4 de verde mediano + 1
filete pequeno de pollo + 1
taza de ensalada + 1
pufiadito de mani + 1/2

taza de melon + 1 vaso con

agua

Nota. Elaboracion experto en el darea de salud.

Tabla 20

Recomendaciones dietéticas generales para condicion médica Diabetes.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN DIABETES

ALIMENTOS NO ALIMENTOS RECOMENDACIONES
PERMITIDOS PERMITIDOS GENERALES
Evitar el consumo de

azucar blanca, miel,
mermeladas, frutas en
almibar, dulces, pan
blanco, pan de dulce,
chocolate que no sea
superior al 80% de
pureza.

azucares refinados como:

Si desea consumir cereales
0 panes, priorizar el
consumo de aquellos que
sean integrales o de grano
entero.

Incluir alimentos ricos en

vegetales de hoja verde ya
que lo mantendran saciado

fibra como: frutas y

por mas tiempo.

Evitar el consumo de
bebidas azucaradas como
Coca-Cola u otras colas,
jugos de carton o frutas

Si desea consumir un
alimento dulce en el
almuerzo y/o merienda
optar por el consumo de
fruta entera, es decir, no

Beber de 1.5Lta 2Lt de

agua natural

al dia.
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en jugos.

pelar la fruta o hacerla
jugo.

Aparte de consumir su
pieza de fruta, introducir el
consumo de 1 vaso con
agua en el almuerzo y/o
merienda.

Evitar el consumo de
lacteos enteros por su
alto contenido en grasa
saturada.

Si desea consumir lacteos,
consumir aquellos lacteos
que sean descremados o
bajos en grasa.

Realizar de 20 a 30
minutos diarios del
ejercicio o actividad fisica
de su preferencia. Algunos
ejemplos son: (ejercicio de
pesas, caminata,

natacion, bailo terapia,
etc.).

Eliminar consumo de

bebidas alcohodlicas,

bebidas energéticas,
tabaco, drogas.

Si desea consumir azucar,

optar por endulzantes no

caloricos como (splenda,

gotas, sweet n low, etc.)
pues no

alteraran su aztcar en
sangre y seguiran dando un
toque dulce a las
preparaciones.

Revisar las etiquetas de los
productos enlatados o
empaquetados para evitar
consumir aquellos
alimentos que contengan
azlcar afiadida o que en el
empaque digan alto en
azucar.

Al momento de aplicar la
insulina no dejar el frasco
fuera de refrigeracion, es
recomendable tomar la
dosis prescita por el
médico y dejar que SOLO
ESA DOSIS

este fuera de refrigeracion.

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.

3.1.7 Obesidad y sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afo 2023 proporciona

recomendaciones para las personas con obesidad y sobrepeso, sugiriendo que pueden
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optar por: reducir la cantidad de grasa total y azucares en su dieta; incrementar la ingesta

de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos; asi como realizar

ejercicio fisico de forma regular, con 60 minutos al dia para jévenes y 150 minutos por

semana para adultos.

Como complemento de la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la

Salud, se consider? la elaboracion de la tabla 21 y tabla 22 como dietas, recomendaciones

y consejos practicos para pacientes con prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Tabla 21

Dietas por tiempo de comida para condicion médica Obesidad sobrepeso.

IDEAS DE PREPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA

+ proteina

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO
. . 1 taza de leche baja en
Lacteos bajos en grasa o rasa + 2 cucharadas de
DESAYUNO descremado + cereal + fruta g

avena + 1 taza de frutillas+
1 huevo cocido

REFRIGERIO 1

Lacteos bajos en grasa o
descremado + cereal + fruta

1 taza de yogurt bajo en
grasa + 6 galletas
integrales + 1 durazno
mediano

Cereal + proteina +

1/2 taza de arroz + 1 filete
mediano de pescado + 1
taza de ensalada + 1/4

agua

ALMUERZO vegetales + grasa + fruta + tajada de aguacate + |
agua naranja picada + 1 vaso
con agua
Lacteos bajos en grasa o I taza de yogurt + 3
REFRIGERIO 2 cucharadas de salvado de
descremado + cereal + fruta . ~
trigo + 1 manzana pequefia
1/4 de verde mediano + 1
filete mediano de pollo + 1
Cereal + proteina + taza de ensalada + 1
MERIENDA vegetales + grasa + fruta +

pufiadito de mani + 1/2
taza de melon + 1 vaso con

agua
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Nota. Elaboracion experto en el area de salud.

Tabla 22

Recomendaciones dietéticas generales para condicion médica Obesidad sobrepeso.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN SOBREPESO

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

RECOMENDACIONES
GENERALES

Evitar el consumo de
comida chatarra (papas
fritas, papas de funda,
chocolate menor al 80%
de pureza, dulces,
helados, etc.).

Un aliado para mantenerse
saciado es la fibra, esta se
encuentra en todos los
vegetales de hojas verdes,
en la piel de las frutas y en
los cereales integrales.

Evitar realizar otras
actividades mientras come,
como por ejemplo ver el
celular, ya que esto
dividira su atencion, no se
saciard con las porciones
servidas y querra consumir
mas alimento.

Evitar el consumo de
colas, bebidas
energéticas, bebidas
alcoholicas, jugos de
botella o carton, pues
agregan una gran
cantidad de azlcar a su
dieta.

Optar por incluir porciones
de fruta luego de la ingesta
de una comida principal y
adicionarle un vaso con
agua, esto reemplazara el
jugo y permitiré llegar con
mayor facilidad a su meta.

Beber de 1.5Lta 2Lt de
agua natural al dia.

No utilizar aceites de
funda o que en sus
ingredientes lleven

aceite de palma u oleina
de palma.

Opte por incluir en su
alimentacion aceite de
oliva, canola o girasol,
también aguacate y frutos
secos como mani, nueces o
almendras.

Realizar de 20 a 30
minutos del ejercicio o
actividad fisica de su
preferencia 2 a 5 veces a la
semana. Algunos ejemplos
son: (ejercicio de pesas,
caminata, natacion, bailo
terapia).

No consumir alimentos
fritos, frituras o
apanaduras en sus
preparaciones de manera
diaria.

Cambie los métodos de
cocinado, en vez de utilizar
el frito o apanado, optar por

hervido, salteado,
sancochado, al horno en
papel aluminio.

Revisar las etiquetas de los
productos enlatados o
empaquetados para evitar
consumir aquellos
alimentos que contengan
azucar y/o sal anadida o
que en el empaque digan
alto en sal y azucar.
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Evitar aquellos Evitar largos periodos sin
alimentos lacteos que consumir alimentos, por
tengan alto contenido de eso es importante incluir 2
grasas, se recomienda refrigerios luego de los 3
tener un consumo bajo tiempos de comida
de panes dulces, pasteles principales (Desayuno,

y helados. almuerzo, merienda).

Introducir a su dieta lacteos
desnatados o bajos en grasa
ya que tendrd un aporte
menor de grasas.

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.

3.1.8 Hipertension arterial

Para la prevencion de la hipertension arterial hay cambio de hébitos que pueden ayudar a
reducirlo, sin embargo, en algunos escenarios, la OMS sugiere la ingesta de

medicamentos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2023 enumera recomendaciones
para prevenir y reducir la presion arterial alta, que incluyen:
e Incrementar el consumo de frutas y verduras.
e Reducir el tiempo de estar sentado.
e Practicar actividad fisica regular, como caminar, correr, nadar, bailar o ejercicios
de fuerza como levantar pesas.
e Realizar al menos 150 minutos de actividad aerébica moderada cada semana o 75
minutos de actividad aerdbica intensa.
e Hacer ejercicios de fuerza dos o mas dias por semana.
e Controlar el peso en caso de obesidad o sobrepeso.
e Seguir la medicacion prescrita por un profesional de la salud.

e Asistir a las citas programadas con el profesional de la salud.

También menciona conductas a evitar:
e Limitar el consumo de sal a no mas de 2 gramos al dia.
e Reducir el consumo de alimentos ricos en grasas trans o saturadas.
e No fumar ni consumir tabaco de ninguna manera.
e Moderar el consumo de alcohol, con un maximo de una copa para las mujeres y

dos para los hombres.
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Tabla 23

No compartir ni tomar la medicacidn prescrita para otra persona.

Dietas por tiempo de comida para condicion médica Hipertension arterial.

IDEAS DE PREPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO
1 taza de leche baja en
A ' + -
DESAYUNO Lacteos bajo en grasa grasa + 2 cucharadas de

cereal + fruta + proteina

avena + 1 taza de frutillas+
1 huevo cocido

REFRIGERIO 1

Lacteos bajos en grasa +
cereal + fruta

1 taza de yogurt bajo en
grasas + 6 galletas
integrales + 1 durazno
mediano

ALMUERZO

Cereal + proteina +
vegetales + grasa + fruta +
agua

1/2 taza de arroz + 1 filete
pequeiio de pescado + 1
taza de ensalada + 1/4
tajada de aguacate + 1
naranja picada + 1 vaso

con agua

REFRIGERIO 2

Lacteos bajos en grasa +
cereal +f ruta

1 taza de yogurt bajo en

grasa + 3 cucharadas de

corn flakes + 1 manzana
pequena

MERIENDA

Cereal + proteina +
vegetales + grasa + fruta +
agua

1/4 de verde mediano + 1
filete pequefio de pollo + 1

taza de ensalada + 1
puiiadito de mani + 1/2
taza de melon + 1 vaso con
agua

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.

Tabla 24

Recomendaciones dietéticas generales para condicion médica Hipertension arterial.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN HIPERTENSION

58



ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

RECOMENDACIONES
GENERALES

Eliminar el consumo de
alimentos de origen
animal procesados como:
como chorizos,
mortadelas, jamones,
longaniza, morcilla.

Alimentos ricos en
potasio como:
Vegetales: todos los
vegetales de hojas
verdes (menos
espinacas) remolacha,
brécoli, arvejas,
habas, tomates, papas
con cascara, camote,
col y lechuga.

Frutas ricas en potasio
como: melon, naranja,
guayaba, guineo,
kiwi, ciruelas, papaya,
mandarina, mango,
pera y manzana.

Incluir alimentos ricos en fibra
como: frutas y vegetales de
hoja verde ya que lo
mantendran saciado por mas
tiempo.

Beber de 1.5Lt a 2Lt de agua
natural al dia.

Eliminar consumo de

bebidas alcoholicas,

bebidas energéticas y
tabaco.

Alimentos ricos en
magnesio como:
nueces, aguacate,
semillas de linaza,
chia y frutos secos
como almendras y

nueces, pan y cereales
integrales.

Pescados ricos en
omega 3 como:
Bacalao, sardina
natural y trucha

Realizar de 20 a 30 minutos del
gjercicio o actividad fisica de
su preferencia 2 a 3 veces a la

semana. Algunos ejemplos son:
(ejercicio de pesas, caminata,

natacion, bailo terapia).

Eliminar el consumo de
condimentos altos en
sodio como: sazonadores
de funda o botella, cubos

maggi, sal de ajo o sal de
cebolla, salsa china, salsa
inglesa o salsa de tomate.

Si desea sazonar:

Cremas, coladas,
infusiones, papilla o
reposteria: utilice
canela, pimienta y
clavo de olor.

Revisar las etiquetas de los
productos enlatados o
empaquetados para evitar
consumir aquellos alimentos
que contengan sodio (sal)
afiadida o que en el empaque
digan alto en sal.
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Ensalada, salsa, seco,
estofado o adobar
carnes: utilice curry,
paprika, jengibre,
nuez moscada,
pimienta, albahaca,
anis, cilantro, eneldo,
laurel, orégano,
perejil, romero,
tomillo, cebolla y ajo
en polvo.

Consuma
preferentemente
lacteos frescos, bajos
en grasay sies
posible enriquecidos
en calcio y vitamina
D.

Quitar el salero de la mesa en

caso de que lo tenga y reducir

el consumo habitual de sal de

manera diaria hasta que pueda

consumir alimento con poca o
nula sal.

Remojar las verduras y
legumbres durante una noche y
cuando se cocinen hacerlo en
agua sin sal, una vez finalice la
coccion botar el agua de la
coccion

caloricos y metas de salud.

Nota. Elaboracion experto en el area de salud.

3.1.9 Lista de intercambio de alimentos

60

El objetivo principal de la Lista de Intercambio de Alimentos es facilitar a los individuos
la planificacion de sus comidas al proporcionar opciones flexibles dentro de cada grupo
de alimentos. Segun Boatella, J. (2017), esta herramienta forma la base del sistema de
intercambio o dieta por raciones, cominmente utilizado en ciertos contextos para

diversificar los ments y adaptarlos a las necesidades individuales.

En este contexto, la importancia de utilizar esta herramienta en el desarrollo de la base de
conocimiento es adaptar las recomendaciones dietéticas segun las necesidades especificas

de cada paciente, teniendo en cuenta sus preferencias alimenticias, requerimientos




En la tabla 25, se detalla una Lista de intercambio desarrollada por el experto en salud,

donde consta una lista de categorias conformada por verduras, cereales y derivados,

grasas, lacteos, frutas y carnes con sus respectivos alimentos y porciones por categoria.

Tabla 25

Lista de Intercambio de alimentos.

VERDURAS

ALIMENTO

PORCION

Acelga, pimiento, papa, nabo, espinaca,
hongos, mellocos, nabo, rabanos,
pepinillos, remolacha, sambo tierno,
achogchas, alcachofa, cebollas, col
blanca, col morada, col de bruselas,
coliflor, esparragos, tomate, apio,
berenjena, brocoli, rifion, vainas,
zanahoria amarilla, zucchini, palmito,
zapallo tierno, lechuga.

Para todo el grupo:

-1 taza si son vegetales crudos.

-1/2 taza si son vegetales cocinados.

CEREALES Y DERIVADOS
ALIMENTO PORCION ALIMENTO PORCION
Avena 2 cucharadas Comn flak
Arroz de cebada 2 cucharadas O, ©s 4 cucharadas
) Maiz tostado ~
Pan redondo 1 unidad : 1 pequefio
. . Mote cocido
Galletas integrales 6 unidades . 1/2 taza
) Granos tiernos
Quinoa 2 cucharadas 1/3 taza
) Granos secos
Trigo 2 cucharadas 1/3 taza
Camote . N
Pan blanco 1 rebanada 1 rodaja pequefia
Papa
Pan de centeno 1 rebanada 1/2 taza
. Chochos
Germen de trigo 3 cucharadas . 1 taza
. Choclo tierno
Harinas 2 cucharadas Yuca 3/4 taza
Platano verde 1/4 mediano Puré (111 ana 3 cucharadas
Arroz cocido 1/2 taza uceane Eilp 1/2 taza
Fideo o tallarin 1/2 taza & 1 unidad pequefia
GRASAS
ALIMENTO PORCION
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Almendras 1 cucharada pequena
Nueces 1 cucharada pequefia
7Nata 1 cucharada pequena
Manteca 1 cucharada pequefia
Mantequilla 1 cucharada pequena
Aceitunas 10 unidades
Aguacate 1/4 tajada mediana
Coco rallado 2 cucharadas
Queso crema 1 cucharada
Mani 20 pequefios
Aceite 1 cucharada
Crema de leche 1 cucharada
LACTEOS
ALIMENTO PORCION
Leche
Yogurt Natural
Leche evaporada 1/2 taza
Leche en polvo 2 cucharadas
FRUTAS
ALIMENTO PORCION ALIMENTO PORCION
Mango 1 pequetio Papaya picada 1 taza
Manzana 1 pequenia Pasas 2 cucharadas
Melon 1/2 taza Pera 1 pequetia
Guayaba 1 mediana Tamarindo 2 cucharadas
Guanabana 1/2 taza Naranja 1 pequena
Grosellas 1y 1/2 taza Naranjilla 2 unidades
Guaba 6 pepitas Obitos 5 unidades
Granadilla 2 unidades Toronja 1/2 grande
Lima 1 grande Tomate de arbol 1 grande
Mamey 1/2 pequeiio Tunas 2 unidades
Mandarina 1 grande Taxo 2 unidades
Mora 3/4 taza Uvas 15 unidades
Maracuya 2 unidades Zapote 1/2 pequeno
Babaco 1 taza Pifia 1 rodaja de 1cm
Ciruelas pasas 3 medianas Platano de seda 1/2 pequetio
Reina Claudia 2 grandes Platano orito 1 pequefio
Chirimoya 1/2 pequeiia Sandia picada 3/4 taza
Durazno 1 mediano
Frutilla 1 taza
CARNES
ALIMENTO PORCION ALIMENTO PORCION
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Cerdo 1 filete pequefio Atln en agua 1/4 taza
Pato 1 filete pequeno Bacalao seco 1 filete pequefio
Pescado 1 filete pequefio Cangrejo 1 pequefio
Pollo sin piel 1 filete pequeno Langosta 1/2 unidad mediana
Borrego 1 filete pequefio Langostinos 3 unidades medianas
Pavo 1 filete pequeno Ostras o conchas | 6 unidades medianas
Res 1 filete pequefio Camarones 5 medianos
Higado 1 unidad pequefia Sardinas 2 unidades
Lengua 1 filete pequefio Librillo 1 filete pequeno
Rifion 1 unidad pequenia
Huevo 1 unidad pequefo
Queso T. caja de fosforo
Requeson pequetia
1/4 de taza

Nota. Elaboracion experto en el darea de salud.

3.2 Desarrollo del ChatBot

En este apartado se detalla una de las partes imprescindibles del proyecto, el desarrollo e
implementacion del ChatBot, cuya funcidn principal es, en base a las elecciones de los
usuarios, dar recomendaciones especificas para cada una de las condiciones médicas mas
comunes, relacionadas generalmente a los habitos alimenticios. En su base de
conocimiento también hay una extensa lista de ingredientes donde cada uno tiene su
respectiva porcion de consumo recomendada, entonces, al ser seleccionados y guardados,
el Bot genera una dieta diaria que es una combinacion aleatoria de todos los ingredientes

elegidos.

Con respecto al back end, este fue desarrollado en cddigo Python, lenguaje de
programacion versatil y potente que permitid desarrollar las funciones y procedimientos
del Bot, y, por otra parte, para el front end, se considerd usar una aplicacion de mensajeria
popular, en este caso, Telegram, no solo para facilitar la interaccidn, sino que también
asegurar que los usuarios puedan acceder al asistente desde cualquier lugar, en cualquier

momento.
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3.2.1 Arquitectura

Para la implementacién de la infraestructura del proyecto, se ha considerado construirla
sobre servicios en la nube, utilizando Google Cloud Platform, ya que este entorno nos
proporciona un alojamiento confiable y un ambiente de desarrollo escalable para
garantizar un rendimiento 6ptimo de ChatBot. Por otro lado, la base de conocimiento es
primordial en este proyecto, y se ha estructurado en archivos JSON, que contienen
informacion relevante sobre planes nutricionales y habitos alimenticios saludables. Esta
estructura de datos permite una gestion eficiente de la informacidon esencial para el

ChatBot.

En la figura 3 se detalla la estructura planteada para el funcionamiento del ChatBot donde
se puede visualizar como se interconectan cada uno de los servicios tecnologicos que

permitieron la implementacion del proyecto.
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Figura 3

Arquitectura del asistente virtual.
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Nota. Elaboracion propia.

3.2.2 Descripcion de Tecnologias de la Arquitectura

En este apartado, basandose en la arquitectura planteada, se procede a continuacion a

detallar cada una de las tecnologias que enmarcan el desarrollo del ChatBot:

Telegram: Esta aplicacion ofrece algunas funcionalidades en relaciéon con otras

aplicaciones de mensajeria, entre ellas, la mas importante para el proyecto, es la creacion

de bots, que son programas automaticos que pueden realizar diversas tareas, como

proporcionar informacion, realizar acciones especificas o interactuar con los usuarios de

manera programada.
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Google Cloud Shell: Google Cloud Shell (GCS) es un entorno de desarrollo y
operaciones en linea proporcionado por Google Cloud Platform (GCP), figura 4, Este
servicio ofrece a los usuarios una maquina virtual preconfigurada con una serie de
herramientas y utilidades para el desarrollo de aplicaciones en la nube. Google Cloud
Shell (GCS) te permite desarrollar, compilar, depurar y desplegar tus aplicaciones nativas

de la nube mediante el editor de Cloud Shell.

Figura 4
Captura entorno Google Cloud Shell.

Cloud Shell Editor

1B welcome @ telegram_botpy X

home > jimmyzam1310 > telegram-bot > @ telegram botpy > [#1logger
1 from logger import logger
2 from env_vars import bot

4 from user_answer_handler import get_user_local_info, update_user_info, reset_user_info, get_ingredien|
5 from user_manager import send location_gquestion, get_user_name_age, handle_user_id, validate_name_age]
(3 from survey_manager import ingredients_data, send_ingredients, create_category_menu, diseases_dict,
7 from database_manager import register_new_user, check_user_survey_id, insert_chosen_ingredients

8 from diet_manager import evaluate_survey_answers, create_diet_menu, retrieve_diet_data

18 from mysql.mysql_commands import select_from_table, delete_user_id_row, update_and_delete_survey_id

B R % v il

11
12 # Create a set to store the selected options
A 13 selected_options = set()

14 plan_name_list = []
15 commands = ["/inicio","/start","/cuestionario”,”/dieta"]

16
17
18
19 # Handle '/start® and '/help’
éﬁ} 28 @bot.message_handler({commands=[ "inicio’, 'start’])

21 def send_welcome(message):

®0A0 < Cloud Code - Signin

@ (nutr 412304) X 4+ -

Nota. Captura cloud shell.

Telegram Bot API: Telegram Bot APIL es un servicio de Telegram que pone a tu
disposiciéon una interfaz de usuario basada en mensajes para crear experiencias

interactivas y personalizadas.

Para crear una instancia de nuestro Bot con el fin que se comunique con la API de

Telegram, primero debemos ingresar al chat @BotFather, figura 5, que es un Bot especial
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que actua como un asistente para la creacion y gestion de otros bots en la plataforma,
donde luego de cumplir todos los pasos, el botfather facilita el Token relacionado a
nuestro Bot, y por razones de seguridad, se procedi6 a almacenar este token en un archivo

llamado 'config.py'.

Figura 5
Chat con el BotFather de Telegram.

BotFather &

tricionalEC_bot -
OK. Send me a list of commands for your bot. Please use this format:

command1 - Description
Another description

to keep the list empty.
inicio - Inicio
registrarse - Ingresa datos basicos anonimos para registrarse
ingredientes - Crea una lista de ingredientes para armar tus dietas
dieta - Genera una dieta por dia o por comida
recomendaciones - Explora las diferentes condiciones de salud

opinion - Ayadanos con tu opinion sobre éste bot

Success! Command list updated.

Choose a bot to generate a new token.
tricionalEC_bot -

You can use this token to access HTTP AP

For a description of the Bot API, see this page:

Nota. Captura de Telegram.

En la figura 6, podemos apreciar que, una vez importado el token, creamos una instancia
que podemos apreciar en el script 'iniciador bot.py', donde almacenamos la instancia en

la variable 'bot'.
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Figura 6

Script iniciador _bot.

>

Google Cloud

CLOUD SHELL

Editor

EXPLORER
+TEER. (L B2 U &
» _pycache
2 local-0ata
» logs

~ mysal

oI ol

> _pycache_

# configpy

& create_tables py

% dmsbase_connsciorpy
& mysal commandspy
& tesymysqloy

=~ B %

% dstabase_mansgerpy
# detmanzgerpy
* envoanpy

* loggerpy

»

>

a

Nota.

2 Nutri-Bor v

Buscar (/) recursos, d

from mysql.config import TG_TOKEM

def creste_bot
try:
bot = telebot.TeleBot{TG_TOKEN)
print{'sot is running...")
return bot

instance():

ception as e:

bot = create_bot_instance()

oA B R

Captura cloud shell.

Después y finalmente, en el script 'telegram_bot.py', luego de importar la variable 'bot'

desde 'iniciador_bot.py’, ya definimos las acciones dependientes del comando a recibir,

en la figura 7 tenemos la funcidon que define el comando 'inicio’ y sus acciones, podemos

apreciar, que aqui solamente tenemos que usar la variable 'bot' para cualquier accion

relacionada con este.

Figura 7

Script funcion inicio.

Google Cloud

CLOUD S-ELL

Editor

E{PIORER

~TREL. AR L &
¥ _pycache_
4 loca-oats
# logs
» mysal

? _pycache_

® v O

% configpy
& create_tables py
& dembese_connectorpy

+ myzql commands py

B %

& test mysqlpy

% dztabase_mznageroy

o=

® dist_manzgerpy

* emv_vanpy

2 NuriBor

Buscar (/) recursos, documentos, pr

* miegram_bomgy X

" and '/help”
handler(commands=["inicio’, "start'])
lcome(message):

t local variables
plan_name_list.clear()

reset_answers_data()

S8E

bot.send_message(message.chat.id, welcome_message())
user_id = handle_user_id({message.chat.id)
survey_id = check_user_survey_id(message.chat.id)

Nota

. Captura cloud shell.
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pyTelegramBotAPI: Es una biblioteca en Python que facilita la interaccion con la API
de Telegram para la creacion de bots. Esta biblioteca simplifica el proceso de desarrollo
al proporcionar métodos y funciones predefinidos que permiten a los desarrolladores
interactuar con la API de Telegram de manera mas sencilla. EN este contexto, se utiliz6

dicha libreria para conectar el codigo con la API de Telegram Bot.

Instancia de Maquina Virtual - Ubuntu: Una instancia es una maquina virtual (VM)
alojada en la infraestructura de Google Cloud Platform (GCP). Para el alojamiento y
despliegue de produccion del codigo fuente, se cred una instancia de VM, instance-
20240217-045955, con un sistema operativo Ubuntu (ubuntu-2004-focal-v20240209) y
un disco persistente equilibrado de 10 GB, Aqui permanece alojado el codigo fuente y su
ejecucion permanente. En la figura 8 podemos visualizar las caracteristicas principales de

la maquina virtual.

Figura 8

Instancia de maquina virtual.

= Go gle Cloud * NutriBot ¥ | ‘ Buscar (/) recursos, documentos, productos y mas ‘ Q_ Buscar
{# Compute Engine < instance-2024... # EDITAR ) RESTABLECER [ CREAR IMAGEN DE MAQUINA A CREAR UNA SIMILAR P INICIAR/REA
Py
Maquinas virtuales ~
DETALLES OBSERVABILIDAD CAPTURA DE PANTALLA

B  instancias de VM

El  Plantillas de instancia Etiquetas de red

Ninguno
A Nodos de usuario Gnico

E  Imégenes de maquina Interfaces de red

- Nombre 4+ Red Subred Direccion IP interna principal Rangos de alias de IP Tipo de pila de IP Direccidn IP externa
R TRPU
nicd default default 10.182.0.2 1Pvd 34.16.164.137
EA  Descuentos por compro.. (Efimera)
<
[ Reservas
& Migrate to Virtual Machin. Almacenamiento
Al ient ~ i
macenamiento Disco de arranque
B Dpiscos Nombre 4 Imagen Tipo de interfaz Tamafio (GB) Nombre del dispositivo Tipo Arquitectura
N instance-20240217-045955 ubuntu-2004- scsl 10 instance-20240217-04595% Disco %86-64
Instantdneas o = ==L <
focal- persistente
v20240209 equilibrado

W Marketplace

Nota. Captura Google Cloud

Python: Python es un lenguaje de programacién ampliamente utilizado en aplicaciones
web, desarrollo de software, ciencia de datos y machine learning (ML). Su eficiencia,

facilidad de aprendizaje y capacidad para ejecutarse en diversas plataformas lo convierten
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en una eleccion destacada para el desarrollo del ChatBots. Los beneficios de Python
incluyen su sintaxis facil de comprender, la productividad mejorada gracias a la escritura
de programas mas concisos, una amplia biblioteca estandar reutilizable, interoperabilidad
con otros lenguajes, una comunidad activa que brinda soporte rapido, y recursos

educativos abundantes en linea.

En Python, se puede importar funciones de otro archivo hacia uno principal utilizando la
palabra clave import. Por ejemplo, si se tiene un archivo llamado funciones.py que

contiene una funcion llamada mi_funcion, podemos importarla en otro archivo usando:
from funciones import mi_funcion

Esto nos permite utilizar la funciéon mi_funcion en el archivo principal como si estuviera

definida en él. Es una forma eficiente de organizar y reutilizar el cddigo.

Bajo este principio se puede organizar todo el cddigo del programa en varios archivos,
cada uno con sus funciones relacionada a un proceso especifico, en la figura 9 se muestra
la estructura de archivos del ChatBot, el archivo principal y los diferentes archivos que

contienen funciones especificas.

Figura 9

Estructura de archivos del ChatBot.

iniciador_bot.py config.py
survey_ manager.py
@
@ dle‘ SR

user_answer_handler.py
telegram_bot.py
@ @

user_manager.py

database _manager.py database_connector.py

Nota. Elaboracion propia
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A continuacién, se detalla brevemente las funciones especificas de cada uno de los

archivos:

e telegram bot.py: Es el archivo principal que se ejecuta singularmente para hacer
correr el ChatBot, en este archivo se encuentran definidos todos los comandos del
ChatBot.

e iniciador bot.py: Se encarga de crear la instancia del ChatBot una sola vez, para
ser usado por telegram_bot.py las veces que sean necesarias.

e config.py: Archivo que contiene el Token del ChatBot

e survey manager.py: Se encarga de todo lo relacionado al cuestionario, tiene
funciones que crean cosas como el menu de eleccion de enfermedades y las preguntas
con sus respectivas opciones de respuestas. También se encarga de generar los ments
de las categorias y sus ingredientes.

e user answer handler: Se encarga de gestionar todas las respuestas del usuario y
almacenarlas en variables temporales que luego son usadas para poder almacenarlas
en la base de datos.

e user manager.py: Se encarga del registro del usuario y todo lo relacionado al
usuario, como chequear su ID y validar el ingreso de su informacion basica.

e diet manager.py: Se encarga de todo lo relacionado a la dieta, desde leer los

archivos JSON con los ingredientes y sus porciones y generar las dietas.

JSON El nombre es un acronimo de las siglas en inglés de JavaScript Object Notation.
Lo que indica que su origen se encuentra vinculado al lenguaje JavaScript. Aunque hoy

en dia puede ser utilizado desde casi todos los lenguajes de programacion.

Json es un formato para el intercambio de datos basado en texto. En la figura 10, podemos
apreciar los archivos Json que contienen la informacion de la base de conocimiento
utilizada en este proyecto, este tipo de archivos hace mas facil la lectura tanto para una

persona como para una maquina.
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Figura 10

Archivos Json usados en el Bot

. answers_format. json
. ingredients.json

. question_test.json
. questions
. questions_option

Nota. Elaboracion propia

En la figura 11, se muestra un ejemplo de la arquitectura de un archivo Json, utilizado en
el desarrollo del ChatBot, el cual contiene los ingredientes que seran utilizados para cada

dieta personalizada.

Figura 11

Ejemplo archivo Json.

5
a
n
8
&

,_.
-

4
5
7

M\Users\JEZAMB-~ 1" AppData\Roaming\MobaXterm'slash'\Remotel DOS JSON 143 lines Row #1

Nota. Elaboracion propia
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Aiven.io - Servicio de base de datos: Es un servicio de administracion de bases de datos

en la nube que ofrece una variedad de soluciones para bases de datos y sistemas de

procesamiento de datos. Usando su API, el Bot se conecta programaticamente a la base

de datos MySQL alojada y administrada por Aiven. En este contexto, con respecto al

detalle de la conexion de la base de datos, todo comienza en la consola de Aiven, figura

12, donde, después de crear una instancia de MySQL te brinda los datos necesarios para

generar la conexion, nombre del Host, puerto, usuario y nombre de la base de datos.

Figura 12

Consola Aiven datos de enlace con la base de datos.

&% aiven

mysql-5812e2f

Curment queries

~ Connection information

MySGL MySQLx

Service URI mysqgl://CLICK_TO:REVEAL_PASSWORD@mysql-5812e2f-nb-prd
Database name defaultdb

Host mysgi-5812e2f-nb-project.a.aivencloud.com

Port 28602

User avnadmin

Password avns_psTvioP (IR

S5L mode REQUIRED

CA certificate Show

Nota. Captura consola Aiven

Estos datos seran ingresados en el script encargado de generar la conexion, almacenando

todo en la variable 'connection' que contiene la conexion y sus atributos, para lograr esto,

usamos la libreria 'pymysql'. figura 13.
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https://aiven.io/mysql

Figura 13

Conexion con la base de datos.

% daabase_connectorgy X # dotobare_monogers

oW config conmection

timeout = 18

connection = pymysgl.connect|
charsete™utfamba™,
connect_timsoutstimeout,

12 cursorclass=pymysqgl.cursors.DictCursor,

11 db="defaultdb”,

12 host="mysql-5812e2f-nb-project.a.aivencloud.com”,

13 password="2v |

read_timeout=timeout,

port=23c82,

1 user="avnadmin®,

17 write_timegut-timeout,

Nota. Elaboracion propia

Modelado de datos - MySQL: MySQL es un sistema de gestion de bases de datos
relacional (RDB, por sus siglas en inglés) muy popular y ampliamente utilizado. Para el
desarrollo del ChatBot se implementaron dos tablas relacionadas que permitieron
almacenar la informacion de usuarios y de las respuestas que se obtenian en cada
interaccion, figura 14, de modo que el ChatBot pueda acceder y utilizar dicha informacion

para dar las repuestas solicitadas.

Figura 14
Tablas de la base de datos.
users
id_usuario INT (Primary key)
~}—id_cuestionario INT
nombre TEXT
edad INT
genero TEXT
asnwers
“—}—id_cuestionario INT (Primary key)
nombre cuestionario TEXT
respuestas_cuestionario | JSON
ingredientes_elegidos |JSON

Nota. Elaboracion propia
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3.2.3 Diagrama del flujo conversacional

Una vez elaborada la base de conocimiento, eleccion de herramientas y lenguajes a
utilizar, fue necesario crear un diagrama de flujo que me permita plasmar la interaccion
del ChatBot, desde el mensaje de bienvenida y los diferentes caminos que podria tomar
el usuario hasta llegar a la obtencion de las dietas y recomendaciones personalizadas, este
diagrama tiene como objetivo plasmar de manera grafica el flujo conversacional del

ChatBot con el usuario.

En la figura 15, se pude apreciar la manera en que se plasmo el flujo conversacional y la
determinacion de comandos iniciales y finales que se ejecutan para la presentacion de

informacion solicitada, de donde podemos detallar:

Comandos iniciales

e /inicio: Inicia el bot, desplegando el mensaje de bienvenida y validando si el
usuario esta registrado o no.

e /registrarse: Inicia registro de usuario, solicitando informacion como el
nombre, edad y género. Por defecto, el id_usuario es igual al ID de Telegram y
relacionado a la informacidn ingresada.

e /cuestionario: Empieza cuestionario para asignar condicion de salud y guardar

la eleccion de ingredientes preferidos.

Comandos finales

e /menu: Muestra las recomendaciones generales, alimentos permitidos y no
permitidos por condicion de salud asignada.
e /dieta: Genera una dieta para el dia en base a los ingredientes elegidos.

e /ingredientes: Agrega una nueva lista de ingredientes.
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Figura 15

Flujo conversacional ChatBot.

finicio

a hecho la’
encuesta?

id_usuario esta
registrado?

o

si - [dieta Genera dietay la despliegaj

{ -Opcitn
Opcién

L—‘Eredientes » Muestra menu de ingredientes )
Ingresa datos basicos L \
(Nombre, Edad, < Muestra recomendaciones en base a
género) L Imenu - " 4
cuestionario /

Sa Inserta valores nusvos a fa Tahia Comenzar
LUsers

[telegram_id nombre,edad,genero] encuesta

1

Iregistrarse

i

|

Icuestionario

Nota. Elaboracion propia

Para explicar de una mejor manera el diagrama conversacional, en el siguiente apartado
se detalla cada una de las interfaces de las interacciones del ChatBot con los usuarios, se
presenta como una experiencia interactiva a través de diversos didlogos y opciones para

optimizar la interaccion del usuario.

La pantalla inicial, en el figura 16, se detalla los servicios o funcionalidades que ofrece
Nutribot, en este caso dietas personalizadas y recomendaciones en nutriciéon dadas por
profesionales en la materia, planificacion de comidas con porciones medidas y como
complemento una encuesta que servird como retroalimentacion de la percepcion de los

usuarios.
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Figura 16

Pantalla inicial.

£Qué puede hacer este bot?

Con Nutribot-Ec recibe recomendaciones adaptadas a tus gustos
alimenticios y condicion de salud.

3 Mutribot te dard una dieta personalizada y recomendaciones en
nutricion dadas por profesionales en la materia.

"ﬁ" Planificacién de Comidas con porciones medidas.

il Completa nuestra encuesta y contribuye a la mejora continua de
Mutribot.

iMutribot esta listo para informarte!

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Una vez que el usuario inicia la sesion con el ChatBot, este emite un mensaje de
bienvenida, como se demuestra en la figura 17, informando lo que puede realizar,
solicitando que siga todos los pasos para generar las dietas y recalcando que toda la
informacion brindada tiene el aval de un profesional.

Seguidamente valida el registro del Id de Telegram y le da la opcion de registrarse

mediante el comando /plan.

Figura 17

Mensaje de bienvenida.

iBienvenido! | -

Soy Mutribot, tu asistente virtual de nutricidn. 24 Estoy aqui para
brindarte consejos, dietas balanceadas en porciones adecuadas y
recomendaciones disefiadas por un nutricionista profesional.

Aseglrate de completar todos los pasos para obtener tu generador
de dietas personalizadas.@"

iEstoy comprometido en guiarte hacia una
alimentacidn mas saludable! gig @ &

Tu 1D de telegram 134202154, no esta registrado, para registrarte,
presiona /plan

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.
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Como tercera interaccion el usuario se registra ingresando su nombre y edad para

seguidamente seleccionar su sexo. En la figura 18, podemos apreciar como se registra un

usuario con la informacion solicitada y el respectivo almacenamiento mediante la opcion

Guardar.

Figura 18

Proceso registro de usuario.

: Haz empezado a registrar un plan alimenticio.

Para seguir, ingresa tu nombre y edad (Por ejemplo: Jose 43, Maria
19%

Selecciona tu género bioldgico de nacimiento:

[

Bien! Has guardado toda la informacian basical
Tu info hasta ahora: ['134202154", 'limmy’, 38, 'hombre']

3’ Tu privacidad es nuestra prioridad. La informacién
propordonada es confidencial y serd utilizada dnicamente con fines

académicos.iGracias por confiar en nosotros! <7

Da click en Guardar para continuar con el cuestionario

@ @ Escribe un mensaje...

Jimmy 38

40

(]

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Culminado el registro del usuario, en la figura 19, se muestra como mediante el comando

/cuestionario, el ChatBot guia al usuario a comenzar la interaccion de la funcion

cuestionario.

Figura 19

Inicio de cuestionario.

Bienvenido 'Jimmy'. Has completado tu registro con éxitol
Ahora, comencemos a personalizar tu plan nutricional...

recomendaciones nutricionales a tus necesidades.

@ @ Escribe un mensaje...

Presiona /cuestionario para comenzar tu evaluacian y adaptar las

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.
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Es esencial subrayar que el ChatBot no reemplaza la experiencia, conocimiento y
evaluacion personalizada que brinda un nutricionista, por lo cual, por cuestiones de ética,
se emite el mensaje representado en la figura 20, donde se especifica que el Nutribot es
una herramienta complementaria, facilitador del acceso a informacién nutricional, pero

siempre fomentando la colaboracion activa con expertos en salud.

Figura 20

Mensaje de responsabilidad ética.

"Recuerda que Nutribot g es un asistente virtual disefiado para
brindarte informacion nutricional y recomendaciones saludables.

Sin embargo, no sustituye el criterio y la evaluacion personalizada de
un médico o nutricionista. %

Siempre es recomendable consultar con un profesional de la salud
para obtener asesoramiento especifico segun tus necesidades
individuales.

Tu bienestar es nuestra prioridad! <& § ey

ol

@ @ EsCribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Para empezar el registro de la dieta, se solicita un nombre para el respectivo
almacenamiento de los ingredientes a guardar en la variable dieta, en la figura 21, se
evidencia como se ingresa un nombre de dieta y seguidamente se despliega el menu de

las diferentes condiciones médicas mas comunes.
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Figura 21

Menu condiciones médicas comunes.

" Comencemos creando tu plan nutricional:
ﬂ Ingresa un nombre como Dieta Jose, Dieta personal, etc -

@ Dietajimmy 16:04 vor

\f El Plan-Mutricional Dieta Jimmy ha sido creado.\f
]ﬁ Estas son |as condiciones médicas mas comunes, selecciona una,
que un médico te haya diagnosticado alguna vez o que creas que

tengas tendencia a padecer. [ %

B Después de seleccionar, presiona el boton:

E Empezar cuestic-narioﬁ

) Tu informacion es confidencial y andnima, no la compartimos
con nadie 1. 16:04

Anemia
Infeccién o Calculos Renales (vias urinarias y rifiones)

Calculos Biliares (problemas con la vesicula)

Desnutricion (Bajo peso, carencia de nutrientes variados)

Diabetes (condicion médica o principios de la enfermedad)
Estrefiimiento (problemas de evacuacion)
Higado Graso
Presidn Alta (problemas con el sistema sanguineo y cardiaco)

Obesidad (problemas con el control de peso, incluye sobrepeso)

e & Empezar cuestionario »
Ment @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Una vez seleccionada la condicion médica sobre la cual vamos a personalizar nuestra
interaccion, el bot nos notifica la seleccion realizada y nos guia a seleccionar la opcion

“empezar cuestionario”. figura 22.
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Figura 22

Seleccion de condicion médica.

+f Plan-Nutricional Dieta james. of

I Has seleccionado las siguientes condiciones de salud: higado_graso

Para quitar una eleccion, solo vuelve a seleccionar la opcidn
W Después de seleccionar, presiona el boton:
EEmpezarcuest\onarioﬁ 16:04
Anemia
Infeccién o Calculos Renales (vias urinarias y rifiones)
Céleculos Biliares (problemas con la vesicula)
Desnutricién (Bajo peso, carencia de nutrientes variados)
Diabetes (condicién médica o principios de la enfermedad)
Estrefiimiento (problemas de evacuacién)
Higado Graso

Presién Alta (problemas con el sistema sanguineo y cardiaco)

Obesidad (problemas con el control de peso, incluye sobrepeso)

0 & Empezar cuestionario »
m @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Perfecto, en este punto se despliegan las 5 preguntas del cuestionario realizado y validado
por expertos que me permiten confirmar la prevalencia de la condicion medica

seleccionada y emitir una referencia informativa al usuario, figura 23. Anexo 6.

Figura 23

Cuestionario condicion médica.

iPerfecto Jimmy! Estas a punto de recibir recomendaciones
personalizadas. Responde algunas preguntas rapidas para que
MNutribot pueda brindarte informacidn predisa. 16:20

Tema: higado_graso
Preguntalde5s

£Te han diagnosticado sobrepeso u obesidad? ..

.

Men( @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.



En la figura 24, una vez culminado el cuestionario se almacena el registro de la dieta 'y da
paso a la presentacion y seleccion de ingredientes para el armado de las sugerencias. Se

guia al usuario a seleccionar el comando /ingredientes.

Figura 24

Cuestionario condicion médica.

Tu cuestionario '462648-Dieta Jimmy' ha sido registrado

exitosamente. 18:32
Ahora podemos seleccionar una lista de alimentos para crear tu
@ dieta personalizada! Presiona '/ingredientes' para empezar. 18.39

@ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

La seleccion de ingredientes para la personalizacion de las dietas se muestra en un ment
donde el usuario podra elegir al menos dos ingredientes para armar cada tiempo de

comida, en este caso: desayuno, almuerzo, merienda y refrigerio. figura 25.

Figura 25

Menu tiempos de comida.

.. iExcelente!
Ahora, vamos a personalizar tu dieta. Por favor, selecciona y guarda
los ingredientes que mas te gusten para cada tipo de comida.* ;

Menu

En este menu, aseglrate de selecionar al menos 2 ingredientes de
cada categoria sin saltarte ninguna, asi la dieta no generara listas de
ingredientes vacias. 1393

Imuerzo

= § Refrigerio -
@ i Guardar todos los ingredientes y salir

@ @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.
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En cada tiempo de comida, el usuario podréd navegar en submenus donde tendr4 la opcion
de elegir sus ingredientes preferidos de diferentes subcategorias como; lacteos, frutas,
carnes, cereales, verduras, grasas con el objetivo de tener una base variada para el armado

aleatorio de las dietas personalizadas. figura 26.

Figura 26

Menu tiempos de comida, categoria y subcategoria.

1« iExcelente! 4 iExcelente!
Ahora, vamos a personalizar tu dieta. Por favor, selecciona y guarda Ahara, vamos a personalizar tu dieta, Por favor, selectiona y guarda
los ingredientes que mas te gusten para cada tipo de comida, 8 & los ingredientes que més te gusten para cada tipo de comida. ¥ @
Menur>desayuna Menu>>desayuno>>Lacteos

iMagnifica! & Ahora, elige los ingredientes que mds te gusten para
tu desayuno. Qg Selecciona las categorias que prefieras y luego
elige los ingredientes especificos dentro de cada categoria,

{Excelente! Estas en la categoria de ‘Lacteos'.
Anora puedes seleccionar los ingredientes que mas te gusten paratu

delicioso ‘desayuno’.
Recuerda: Seleccionar varias opdiones,
iVamos a crear juntos un desayuno delicioso y saludable! 1835 Has elegido hasta ahora: Leche, Leche en polvo, Leche evaporada,
Yogurt Natural
Lacteos Para quitar un ingrediente solo vuelve a seleccionarlo

Frutas Leche v Yogurt Natural v/

Leche evaporada v/ Leche en palvo

Carnes {proteinas)

@ Guardar ingredientes

Cereales Y Derivados

@ Guardar ingredientes o 4 Ir Atrés

4 Ir Atras m @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

En la figura 27. Se muestran todos los ingredientes elegidos divididos por cada tiempo de
comida, esto permite al usuario tener una visualizacion global de las selecciones

realizadas, se guia al usuario a continuar con el siguiente paso que es guardar.

&3



Figura 27

Detalle ingredientes elegidos.

Menu

,‘ Elige los ingredientes por cada tiempo del dia.
_ Tuseleccién hasta ahora:

- Desayuno:
Leche, Leche en polve, Leche evaporada, Yogurt Natural,

- Almuerzo:
Res, Atunen agua, Bacalao seco, Rifién, Pato, Lengua, Higado,

- Merienda:
Res, Requesdn, Pollo sin piel, Queso, Puré de papa, Chochos,
Huevo, Higado, Quinoa, Trigo, Yuca,

- Refrigerios:
Guanabana, Tomate de arbol, Mandarina, Mango, Pera,

Almuerzo . -

» ¥ Refrigerio -
@ '- Guardar todos los ingredientes y salir

@ @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

En la figura 28, se procede con la generacion de la dieta basada en los ingredientes elegido

para la condicion medica inicial, se guia al usuario a seleccionar el comando /dieta.

Figura 28

Opcion generar dieta.

iGeniall .. Ahora si, con toda la variedad que has elegido, vamos a
crear tus dietas personalizadas. Simplemente haz clic en la opcion'
/dieta’, y encontraras sugerencias y combinaciones para que
prepares comidas nutritivas y deliciosas en casa. jA disfrutar de tus
g nuevas opciones 53Iudable;.'.’{;- 100

@ @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.
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Finalmente, en la figura 29, se muestra una de las opciones generadas con los ingredientes
elegidos para cada uno de los tiempos de comida. Adicional mediante el uso del comando
/dieta se le da la opcion al usuario de volver a generar una segunda opcion de dieta y esto
puede hacerlo las veces que lo requiera y los resultados dependeran de la cantidad de

ingredientes que se eligid para cada tiempo de comida.

En esta interaccion también se muestra el contenido de las recomendaciones generales,
alimentos permitidos y alimentos no permitidos que complementaran a las dietas

generadas, el usuario es guiado a través del uso del comando /menu.

Figura 29

Presentacion de opcion dieta.

iFelicidades! S, Has seleccionado una variedad increible de
ingredientes nutritivos. Ahora, basandome en tus elecciones y
considerando tu condicidn de salud, he creado opciones de dieta
personalizadas para ti.

iEspero que disfrutes descubriendo nuevas y deliciosas
combinaciones! | @

- Almuerzo
Higado (1 unidad pequefia)

- Desayuno
Leche (1 taza)

- Merienda
Trigo (2 cucharadas) + Pollo sin piel (1 filete pequefio)

- Refrigerios
Guanabana (1/2 taza)

Si deseas generar otra opcion de mend, por favor, selecciona la
opcion '/dieta’s

NOTA: En las condiciones de salud como Anemia y Desnutricion/Bajo
peso, debes duplicar(x2) las porciones (cambiar: filete pequefio por
grande) y consumir lacteos enteros (con grasa), para todas las
demas dietas los lacteos tendran que ser bajos en grasa

Si deseas recibir recomendaciones adicionales para mejorar tus
habitos nutricionales, simplemente presiona la opcién '/renu’.
iEstoy aqui para ayudarte a lograr un estilo de vida mas saludable!

@ o %
&=

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Una vez culminada la interaccion con el ChatBot, en la figura 30, se muestra como se

genera un enlace hacia una encuesta en un formulario externo de Google, donde el usuario
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debera contestar unas preguntas para la recoleccion de informacion que permita evaluar

la percepcion del usuario en referencia de entrega de informacion. Anexo 6

Figura 30

Encuesta de satisfaccion.

Ayudanos con tu opinidn: Formulario corto de Google

MBUEC -

Google Docs

NutriBotEC - Cuestionario de opinion

Este breve cuestionario tiene como objetivo
recopilar tus impresiones y comentarios sobre la 3
experiencia general con Nutribot. Tu participaci.. . e

@ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Como parte de la personalizacion y complemento de la dieta, en la figura 31, se muestra
el meni de las opciones de alimentos permitidos, alimentos no permitidos y
recomendaciones generales del ChatBot realizada de acuerdo con las necesidades

planteadas.

Figura 31

Menu recomendaciones.

@' menu g1

Bienvenido Jimmy, éste es el mend principal de las recomendaciones
adicionales para mejorar tus habitos nutricionales para tu condicién
médica asignada: higado_graso con valorizacién alta. é

Aqui tienes todas las recomendaciones sugeridas por un profesional
en nutricién, Presiona cualguiera de los siguientes botones para ver
su contenido: ] & 19:21

Alimentos Permitidos

Alimentos No Permitidos

Recomendaciones Generales

iExcelente! . Has completado todos los pasos.

Si deseas continuar con un nuevo plan nutricional, puedes hacerlo
llenando el /cuestionario nuevamente ya sea para ti o para algin
usuario diferente. También, si quieres volver a ver tus dietas

personalizadas, simplemente presiona /dista.

Estamos aqui para ayudarte a lograr tus objetivos de salud.
@ iAdelante y sigue cuidandotel ;_ -] 92

m Escribe un me nsaje...
Nota. Captura del ChatBot en Telegram.




En este Gltimo ment, en la figura 32, el usuario podrd obtener una lista de alimentos

permitido a manera de consejos, donde se le brinda una variedad de

alimentacion saludables.

Figura 32

Lista Alimentos permitidos.

opciones para una

iEstos son tus Alimentos permitidos! &9 “ @j 19:24

Si puede adquirir aceite de oliva virgen extra, nueces o aguacate,
utilicelos en ensaladas frias, esto evitara el avance del higado graso y
en algunos casos podria revertirlo. 1924

Se recomienda el consumo de cereales integrales como: arroz, fideo
o pan integral. 1924

Ademas, aumentar a su dieta papa, yuca, camote, entre otros
tubérculos. 1094

Se recomienda el consumo de proteina de origen vegetal: soya,
lenteja, garbanzo, arverja, frejol rojo, negro, panamito o canario.

Se recomienda el consumo de pescados ricos en omega 3 como:
Bacalao, arengue, caballa, atin en agua, sardina natural y trucha.

Se recomienda el consumo de proteina de origen animal que tenga
poca grasa como: pollo, conejo, pave, lomo o pulpa de cerdo o de
resy clara de huevo. (Puede optar por carne gue esté alejada del
hueso, pues esta es la que menos grasa tiene.) 1G-24

Bienvenido Jimmy, éste es el menu principal de las recomendaciones
adicionales para mejorar tus habitos nutricionales para tu condicion
médica asignada: higado_graso con valorizacion alta. a’

Aqui tienes todas las recomendaciones escritas por un profesional
en nutricion. Presiona cualquiera de |os siguientes botones para ver
su contenido: || 1094

Alimentos Permitidos

Alimentos No Permitidos

@ Recomendaciones Generales
@ @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Por otra parte, en la figura 33, podemos observar una lista de alimentos no permitido a

manera de consejos, donde se determina que alimentos reducir y en otros casos, que evitar

consumir.
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Figura 33

Lista Alimentos no permitidos.

iEstos son tus Alimentos no permitidos! & ﬁ @ . 0:50

Alimentos fritos o grasosos, mayonesa, manteca, margarina,
mantequilla, aceite de coco, aceite de palma o salsas altas en grasa.

in

Se recomienda evitar alimentos que causen gases como: repollo,
coliflor, bracoli, cebolla, pimentdn, ajo, clantro, pepino, chodo,
esparrago, alcachofa, melan, sandia, pepino, pera y platano. 10

L
[

Reducir el consumo de alimentos de origen animal: carne de res,
carne de de cerdo, embutidos, visceras de animales. 10

L

Evite los |acteos enteros y mejor consuma lacteos bajos en grasa con
un consumo moderado, es decir 2 veces en el dia. 10

L

Evitar el consumo de colas, bebidas gaseosas, miel, azdcar blanca,
panela dulces, pasteles, jugos de fruta casero o de cartan.

in

Bienvenido Jimmy, éste es el mend principal de las recomendaciones
adicionales para mejorar tus habitos nutricionales para tu condicidn
medica asignada: higado_graso con valorizacion alta. a"

Agui tienes todas las recomendaciones escritas por un profesional
en nutricion. Presiona cualguiera de los siguientes botones para ver
su contenido: | < 10

L

Alimentos Permitidos

Alimentos No Permitidos
@ Recomendaciones Generales

@ @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

Y como ultima opcidn, recomendaciones generales, en la figura 34, se pude evidenciar
como se detalla de manera personalizada los diferentes consejos y recomendaciones que

permitiran al usuario mantener una alimentacion y vida saludable.

88



Figura 34

Lista de recomendaciones generales.

iEstos son tus Recomendaciones generales! @8 % @/ -

Consumir 1 vaso con agua en cada comida, entre comidas, antes de
irse a la cama y al levantarse por la noche para orinar. -

Lh

Revisar las etiguetas de los productos enlatados o empaquetados
para evitar consumir aguellos alimentos que contengan un alto
contenido de grasas o grasas trans. 1551

Realizar de 20 a 30 minutos de ejercicio o actividad fisica de
preferencia 2 a 3 veces a la semana. 10:51

Quitar el salero de la mesa en caso de que lo tenga y reduzca el
consumo habitual de sal de manera diaria hasta que pueda
consumir sus alimentos con poca sal o sin sal. 1551

Evite el consumo de alimentos salados, sazonadores de funda o
botella, cubos maggi, ranchero sopas maggi o cualquier sazonador
que afiada sal a la comida. 14

ih

Bienvenido [immy, éste es el mend principal de las recomendaciones
adicionales para mejorar tus habitos nutricionales para tu condicién
médica asignada: higado_graso con valorizacion alta. a’

Aqui tienes todas las recomendaciones escritas por un profesional
en nutricidn. Presiona cualquiera de los siguientes botones para ver
su contenido: ] o

Alimentos Permitidos

Ln

Alimentos Mo Per| dos

@ Recomendaciones Generales
m @ Escribe un mensaje...

Nota. Captura del ChatBot en Telegram.

3.3 Analisis de resultados

Para el anélisis de factibilidad sobre la percepcion de los usuarios sobre la relevancia de
la informacién proporcionada por el ChatBot en la promocion de hédbitos nutricionales
saludables, se han considerado dos variables integrales que abordaron la funcionalidad
del ChatBot. Estas variables incluyeron el nivel de relevancia que el ChatBot alcanz6 en

cuanto a proporcionar informacion nutricional a los usuarios, asi como la calificacion que
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estos otorgaron a su desempefio. Estas métricas fueron fundamentales para evaluar la

viabilidad y eficacia del ChatBot en su propdsito principal.

Para el andlisis de resultados se uso el software estadistico SPSS en su version 25, para
el analisis de normalidad y por otro lado se utilizo el software R studio para el analisis

inferencial.

3.3.1 Analisis descriptivo

Tabla 26

Nivel de relevancia en la informacion nutricional.

Frecuencia %

Alto 53 74

Medio 18 25
Bajo 1 1

Nota. datos obtenidos de Encuesta.

En la tabla 26, se evidencia que el 74% de los usuarios consideraron que la informacion
nutricional brindada por el ChatBot fue de nivel alto. Este hallazgo sugiere un impacto

positivo en la calidad percibida de la informacion nutricional ofrecida a los usuarios.

Tabla 27
Nivel de calificacion al Nutribot.

Frecuencia %

Excelente 53 74
Muy Bueno 15 21
Bueno 3 4
Regular 1 1

Nota. datos obtenidos de Encuesta.
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En la tabla 27, se destaca una calificacion excelente para el Nutribot con el 74% de los
encuestados. Este resultado refleja la eficacia del Nutribot en la entrega de informacion
nutricional, indicando una satisfaccion significativa por parte de los usuarios con respecto

a su desempeiio técnico y funcional.

3.3.2 Analisis de normalidad

Previo a la eleccion del método estadistico para la comprobacion de la hipotesis,
realizaremos un analisis de normalidad para evaluar si la muestra de datos proviene de

una distribucidén normal.

Tabla 28

Prueba de normalidad.

Estadistico N. Sig.
Relevancia de la informacién nutricional 0,454 72 0,000
Calificacion al ChatBots 0,438 72 0,000

Nota. datos obtenidos de Encuesta.

En la tabla 28, se incluye el anélisis de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que se empled
para examinar la normalidad en la distribucion de los datos. De acuerdo con la explicacion
proporcionada por Garcia Bellido, R., Gonzalez Such, J., & Jornet Melid, J. M. (2018), la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra se utiliza como un método de "bondad
de ajuste" para evaluar si hay concordancia entre la distribucion de un conjunto de datos
y una distribucion teorica predeterminada. Su objetivo principal consiste en determinar si
los datos se ajustan a la distribucion teodrica especificada, es decir, determinar si las

observaciones podrian haber sido generadas por la distribucion establecida.

En tal sentido, una vez aplicada la prueba K-S, los resultados indicaron una significancia
estadistica de 0,000 es decir p < 0,05 para ambas variables, lo que demostrd que los datos

no siguieron una distribucién normal, tal como se puede evidenciar en las figuras 35y 36
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Figura 35

Prueba de normalidad Relevancia de la informacion nutricional.

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Relevancia

05

Desviacion de Normal

00

-05

10 15 20 25 30

Valor observado

Nota. Fuente software SPSS

Figura 36
Prueba de normalidad Calificacion al ChatBots.

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Evaluacion

Desviacion de Normal
=

10 15 20 25 30 35 40

Valor observado

Nota. Fuente software SPSS

Es importante destacar que, al tratarse de una muestra compuesta por mas de 30 unidades
de andlisis, la prueba de Kolmogorov-Smirnov es la mas apropiada para la comprobacion
de normalidad.
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3.3.3 Analisis inferencial

Tomando en cuenta la naturaleza de los datos, para el estudio del analisis inferencial, se
ha considerado la aplicacion de un método estadistico no paramétrico, el cual de acuerdo
con Aldrin Veldzquez (2020), las pruebas no paramétricas son métodos estadisticos
utilizados para examinar datos que no siguen una distribucion especifica y que se basan
en una hipoétesis, aunque los datos no estén distribuidos de manera normal. A pesar de
tener ciertas limitaciones, estas pruebas proporcionan resultados estadisticos que estan

ordenados, lo que facilita su interpretacion.

El objetivo de este andlisis estadistico es aprovechar todas las herramientas estadisticas
para evaluar la hipotesis propuesta. De acuerdo con lo expuesto por Barrera, M. A. M.
(2014), el analisis de Correlacion de Spearman constituye un enfoque estadistico no
paramétrico utilizado para investigar la fuerza de la relacion entre dos variables
cuantitativas. En este sentido, el objetivo de la correlacion de Spearman es evaluar la
relevancia de los resultados obtenidos, lo que facilita la evaluacion de la validez de la

hipdtesis propuesta.

3.3.4 Hipotesis estadistica

Se formulo la hipdtesis estadistica a fin de establecer un parametro que permita realizar

una inferencia en la poblacion.

Ho: La informacion nutricional proporcionada por el ChatBot no muestra una correlacion

significativa con el nivel de calificacion otorgado por los usuarios.

Ha: La informacion nutricional proporcionada por el ChatBot muestra una correlacion

significativa con el nivel de calificacion otorgado por los usuarios.

Tabla 29

Correlacion de Spearman entre la informacion nutricional y la calificacion.

rho p n

Informacion nutricional - Calificacion 0,796 0,000 72

Nota. datos obtenidos de Encuesta.
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En la tabla 29, se comprueba una correlacion alta y positiva entre la informaciéon
nutricional brindada por el ChatBot y la calificacion otorgada por los usuarios, puesto
que, el coeficiente rho de Spearman fue de 0,796. Asimismo, se hallé una significancia
de p=0,000, tal como se evidencia en la figura 37. Por tanto, la hipotesis nula es
rechazada; dado que, existe evidencia estadisticamente significativa que comprueba la

correlacion de ambas variables.

Figura 37

Correlacion de Spearman entre la informacion nutricional y la calificacion.

R? Lineal = 0,579
40 *
35
30 . -
c
=l
o
T a5
©
=
iT] P
20 . y=0,06+0,99*
15
10— '
10 15 20 25 30
Relevancia

Nota. Fuente software Rstudio

De esta manera, la evidencia estadistica respalda la hipdtesis de investigacion; puesto que,
la implementacion de un ChatBot especializado en la promocion de habitos nutricionales
saludables para la comunidad de Ancén tiene un impacto positivo en la facilitacion de

informacion nutricional precisa, consejos practicos y recomendaciones personalizadas.

3.4 Discusion

La presente investigacion estd centrada en la promocion de habitos nutricionales

saludables mediante un ChatBot, se utiliz6 una metodologia que evalu6 la percepcion de
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los usuarios sobre la relevancia de la informacidn proporcionada. En el estudio realizado
de los datos obtenidos de una encuesta a los usuarios, se destacan dos variables integrales:
el nivel de relevancia de la informacion nutricional y la calificacion otorgada al ChatBot.
Mediante un analisis descriptivo, los resultados indicaron que el 74% de los usuarios
consideraron la informacion nutricional como altamente relevante, respaldando la
eficacia del ChatBot en su propdsito principal. Ademas, se aplicé un andlisis de
normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, donde los resultados indicaron
una significancia estadistica de 0,000 es decir p < 0,05 para ambas variables, lo que
demostrd que los datos no siguieron una distribucion normal. Para la comprobacion de la
hipodtesis, se empled la correlacion de Spearman, demostrando una correlacion
significativa entre la informacion nutricional y la calificacion otorgada por los usuarios,
puesto que, el coeficiente rho de Spearman fue de 0,796 y se hallé una significancia de

p=0,000, respaldando asi la hipotesis de investigacion.

En contraste, los resultados guardan relacion con los obtenidos en el estudio de Bazan
Diaz, L. S. (2023), quien se enfoco en la implementacion de un ChatBot en el proceso de
monitoreo en una asociacion de diabetes tipo 1. La metodologia cuantitativa pre-
experimental se basé en encuestas a 33 padres de pacientes con diabetes tipo 1 en Pert.
En relacion con nuestra investigacion, al encontrarse con datos que no siguen una
distribucion normal, aplican la prueba no paramétrica de Wilcoxon, para la comprobacion
de la hipotesis, donde se obtuvo un p valor de 0.000 menor a «=0.05, valores similares
obtenidos con el analisis de Spearman aplicada en nuestro estudio, adicional se revel6 un
aumento significativo del 61.7% al 70.8% en la variable de monitoreo de diabetes tipo 1,

respaldando la influencia positiva del ChatBot en este contexto especifico.

Por otro lado, la investigacion realizada por C. E. (2022) se enfocd en examinar coémo el
ChatBot afecta el proceso de atencion al usuario en un hospital publico en Lima. El
estudio se llevd a cabo mediante un disefio no experimental que involucrd a 285 usuarios.
Se emplearon encuestas y andlisis de regresion logistica ordinal para investigar la

asociacion entre el ChatBot y el proceso de atencion al usuario.

Los resultados descriptivos se presentaron en tablas cruzadas, destacando la incidencia

significativa del ChatBot en este contexto hospitalario.
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A pesar de las diferencias en los objetivos y contextos de los estudios, todos comparten
la conclusion, basandose en los resultados, de que la implementacion de ChatBots tiene
un impacto positivo en las areas especificas que abordaron, respaldando la utilidad y

eficacia de esta tecnologia en diversas aplicaciones.
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general planteado, se concluye, que la necesidad de contar con
un asistente virtual gratuito que ofrezca informacion nutricional a la comunidad, queda
plenamente respaldada por los resultados derivados del andlisis descriptivo de las
encuestas realizadas, donde, el 92% sefalaron que existe la necesidad de crear el asistente
virtual, en tal contexto, la implementacion exitosa del ChatBot demuestra su utilidad en
proporcionar informacion nutricional precisa, consejos practicos y recomendaciones
personalizadas, contribuyendo asi a la promocion de habitos alimenticios saludables en

la comunidad.

Para el primer objetivo especifico se concluye que la creacion de una base de
conocimiento sélida ha sido una fase esencial para respaldar las recomendaciones del
ChatBot. La informacioén nutricional se fundamenta en evidencia proporcionada por
expertos en salud y complementada por organismos mundiales de la salud,
proporcionando asi a los usuarios, contenido confiable y pertinente para mejorar sus

habitos alimenticios.

Con respeto al segundo objetivo especifico, la implantacion del ChatBot ha sido
respaldada por los resultados obtenidos en el analisis descriptivo y evaluativo de la
encuesta, las funcionalidades desarrolladas, permitieron asegurar una interaccion fluida e
interactiva, permitiendo asi, no solo la eficacia funcional del ChatBot, sino también una

experiencia de usuario agradable.

De acuerdo con el tercer objetivo planteado, se concluy6 que el 74% de los usuarios
considera relevante la informacion nutricional proporcionada por el ChatBot. Ademas, el
74% califica al ChatBot como excelente, reflejando satisfaccion y calidad con su
desempefio. La correlacion de Spearman confirma una relacion positiva y significativa
(rho = 0,796, p = 0,000) entre la informacion nutricional y la calificacion de los usuarios.
Estos resultados destacan la alta satisfaccion y respaldan la importancia del ChatBot en

la promocion de hébitos nutricionales saludables en la comunidad de Ancon.
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RECOMENDACIONES

Luego de la investigacion, considerando la alta demanda identificada (92%) para la
creacion de un asistente virtual, se recomienda a los directivos del centro de salud, la
respectiva gestion con los departamentos encargados, para el fortalecimiento y
adoptacion de la aplicacion con el fin de mantener las ventajas significativas de esta
herramienta de informacion, logrando asi, un beneficio sostenible ante las cambiantes

necesidades nutricionales y habitos alimenticios de la comunidad.

Dada la importancia de una base de conocimiento s6lida, se sugiere incrementar la base
con nuevos conocimientos del amplio mundo de la nutriciéon y mantenerla actualizada
con informacion respaldada por las directrices de salud publica y organismos mundiales
de la salud. Adicional, hay que considerar que la colaboracion con expertos en nutricion
y salud puede fortalecer aun mas la credibilidad de la informacion proporcionada,

garantizando la calidad y confiabilidad de las recomendaciones del ChatBot.

Con el respaldo de una arquitectura robusta en la nube, de una interaccion fluida y
funcionalidades efectivas, se recomienda continuar explorando mejoras técnicas y
funcionales que permitan generar una version mejorada del ChatBot. La integracion de
tecnologias emergentes podria ser una excelente opcion, como la inteligencia artificial y
aprendizaje automatico, podria potenciar ain mas la capacidad del ChatBot para
adaptarse y ofrecer una experiencia aun mas personalizada y enriquecedora para los

usuarios.

Basandose en la alta satisfaccion (74%) y la correlacion positiva significativa, da paso a
recomendar una retroalimentacion continua de los usuarios, esto permitird comprender
sus necesidades cambiantes y nuevas exigencias, dudas o requerimientos sobre su salud
alimentaria. La implementacion de actualizaciones periddicas, basadas en la
retroalimentacion de los usuarios, puede ser clave para mantener la relevancia de la
informacion brindada y la eficacia del ChatBot en la promocion continua de habitos

nutricionales saludables.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta Aval Ministerio de salud publica — Centro de Salud Ancén.

AVe o i < e 2
H Ministerio de Salud Publica
Gobierno | suusaguasso
delEcuador Coordinacion Zonal 5 — Salud
Direccion Distrital 24D01 Santa Elena — Salud
Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2023-0512-O
Santa Elena, 07 de noviembre de 2023
Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAIJO DE INVESTIGACION - JIMMY ZAMBRANO AGUIRRE
Jimmy Estalin Zambrano Aguirre
En su Despacho
De mi consideracion:
Reciba cordiales saludos de quienes conformamos el Distrito 24D01 Santa Elena - Salud.
En respuesta al documento $/N ingresado por Ventanilla Unica Distrital con el registro
No. MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2023-0610-E, suscrito por Jimmy Zambrano Aguirre,
con C.I. 0923563373, Maestrante de la carrera de Posgrado en la UPSE, en el que solicita
autorizacion, para realizar su frabajo de investigacion sobre la creacién de
un "CHATBOT PARA LA PROMOCION DE HABITOS NUTRICIONALES
SALUDABLES EN EL CENTRO DE SALUD ANCON"
De acuerdo a este contexto, se AUTORIZA al Profesional Jimmy Zambrano Aguirre,
realice su trabajo de investigacion, en el centro de Salud San José de Ancon.
Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,
Documento firmado electrénicamente
Mgs. Tannia Estefania Cajas Crespo
DIRECTORA DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - SALUD
Referencias:
- MSP-CZS5-8E-24D01-VUAU-2023-0610-E
Anexos:
- msp-czs3-se-24d01-vuau-2023-0610-e2023 1101 _14431811.pdf
Copia:
Sefiora Médico
Eliana Margoth Safadi Caicedo
Responsable Técnico Administrativo - CS San Jose de Ancén, 24D01
Direccion: Ballenita-Avda. Occidental y Calle Patronato del Nifio K e
Codigo postal: 240103 / Santa Elena-Ecuador. )
www.salud.gob.ec 172

*Documento fimada elestronicamente par Quipux
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PRESIDENTE

del Ecuador _ o Coordinacion Zonal 5 — Salud

Direccion Distrital 24D01 Santa Elena — Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2023-0512-O

Santa Elena, 07 de noviembre de 2023

mv

o sinccimcummys g
'ANNIA ESTEFANIA
'CAJAS CRESPO

Direccion: Ballenita-Avda. Occidental y Calle Patronato del Nifio 5
Codigo postal: 240103 / Santa Elena-Ecuador.

www.salud.gob.ec

*Documento fimado electrénicamente por Quipux
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Anexo 2: Cuestionario encuesta comunidad.
ChatBot para la Promocion de Habitos Nutricionales Saludables

Encuesta para comprender los habitos alimenticios y las necesidades relacionadas con la
nutricion en la comunidad de Ancon. Sus respuestas nos ayudaran a desarrollar un
ChatBot que brinde informacién 1til y precisa sobre alimentacion. Sus respuestas son

confidenciales y anonimas. jGracias por participar!

Datos demograficos

1. ;Cual es su sexo?
[1 Masculino
[l Femenino

2. (Cual es su edad?
10-14 afios
14-34 afios
35-44 afios
45-54 anos
55-64 afios
65 0 mas

OO 0Oo0o-g-d

3. (Cual es su nivel de educacion?
"1 Menos de secundaria
"] Secundaria completa
1 Titulo universitario
1 Posgrado
1 Otro

Salud vy alimentacion

4. ;Crees que existe una relacion entre la salud y la nutricion?
o Si
] No
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5. (Tiene alguna enfermedad relacionada con la alimentacion? (Opciones
multiples)
1 Obesidad
1 Diabetes
1 Hipertension
1 Enfermedad cardiaca
1 Ninguna

6. (Con qué frecuencia visita a un médico o nutricionista para controlar su salud
alimentaria?
'] Regularmente
] Ocasionalmente
(] Nunca
1 No aplica

Habitos alimenticios

7. (Como evaluarias tus habitos alimenticios?
'] Excelentes
'] Buenos
'] Regulares
"1 Malos

8. ¢Suele consumir cinco comidas al dia, incluyendo desayuno, almuerzo,
merienda y dos refrigerios?
1 Si
] No

9. (Con qué frecuencia consume comida chatarra?
[0 Todos los dias
(] Una vez a la semana
[0 Solo en ocasiones
[0 No consumo comida chatarra

Conocimientos sobre dieta

10. ;Puedes identificar fuentes de carbohidratos y grasas saludables en tu dieta diaria?
1Si

1 No
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11. ;Estas al tanto de la importancia de mantener un equilibrio entre proteinas,
carbohidratos y grasas en tu alimentacion para promover la salud?
71 Si

[1No

12. ;Te gustaria recibir informacion especifica sobre como mejorar tu dieta,
incluyendo detalles sobre la cantidad adecuada de nutrientes y opciones de
alimentos saludables? [ ] Si
LI No

[1 Tal vez

Preguntas de interés del proyecto:

13. ;Consideras que la alimentacion juega un papel crucial en la prevencion de
enfermedades como la diabetes, la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares?

1 Si
] No

14. ; Te resulta facil acceder a informacion confiable sobre nutricion y habitos
alimenticios saludables?
7 Si
1 No

15. ;Crees que la comunidad necesita acceso a un asistente virtual gratuito que
brinde informacion nutricional precisa y consejos practicos sobre habitos
alimenticios saludables?

1 Si
1 No
(] No estoy seguro

iGracias por su participacion!
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Anexo 3: Formato Entrevista a directora del Centro de Salud.

Entrevista sobre la situacion de pacientes con problemas de salud alimentaria en el
Centro de Salud Ancon

Estimada directora del Centro de Salud San José de Ancén,

Le agradecemos su participacion en esta encuesta, que tiene como objetivo recopilar
informacion valiosa sobre la situacion actual de los pacientes con problemas de salud
alimentaria en la comunidad de Ancén. Sus respuestas son fundamentales para
comprender mejor las necesidades de nuestros pacientes y, en particular, para evaluar la
posible implementacion de un Asistente Virtual destinado a la promocion de habitos
nutricionales saludables que ayude a aplacar este tipo de problematicas.

Tenga la seguridad de que sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad, y
no se divulgara su identidad en ningiin momento. La informacion recopilada sera utilizada
unicamente con fines de investigacion.

Agradecemos su colaboracion y tiempo dedicado a este importante proceso.

1. ¢(Cuantos pacientes atiende el Centro de Salud Ancén en promedio por mes?

2. (El centro de salud mantiene registros de pacientes con problemas de salud
alimentaria o enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacién? En caso
afirmativo, ;podria proporcionar informacion general sobre estas condiciones?

3. (Puede proporcionar datos o estimaciones sobre la prevalencia de enfermedades
relacionadas con la alimentacion en la comunidad?

4. (El centro de salud actualmente ofrece servicios de asesoramiento nutricional o
apoyo en la gestion de enfermedades relacionadas con la alimentacion?
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10.

(Cual es su opinion sobre la disponibilidad de recursos para atender a pacientes
con problemas de salud alimentaria en la comunidad de Ancon?

(Cual es su opinidon sobre la accesibilidad de asesoramiento nutricional en la
comunidad? ;Cree que un asistente virtual podria mejorar el acceso?

(Cual es su percepcion sobre como un asistente virtual podria ayudar a aliviar la
carga del sistema de salud publica y permitir un uso mas eficiente de los recursos
médicos?

(Cree que la implementacion de un ChatBot para la promocion de habitos
nutricionales saludables podria beneficiar a los pacientes y residentes de la
comunidad de Ancon?

(Qué barreras o desafios cree que podrian surgir en la implementacion de un
asistente virtual en el centro de salud y su comunidad?

(Estaria dispuesta a apoyar la implementacion de un ChatBot en el Centro de
Salud Ancon?
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Anexo 4: Formato Entrevista a Nutricionista

Entrevista sobre la situacion de la comunidad en cuanto a sus habitos alimenticios
y necesidades de salud relacionadas con la alimentacion

Estimado Nutricionista,

Agradecemos que haya accedido a participar en esta entrevista. Su experiencia como
nutricionista en el Centro de Salud Ancon es esencial para comprender mejor la situacion
de la comunidad en cuanto a sus habitos alimenticios y necesidades de salud relacionadas
con la alimentacion. El propdsito de esta entrevista es recopilar sus conocimientos,
opiniones y sugerencias con respecto a la implementacion de un asistente virtual para la
promocion de héabitos nutricionales saludables en esta comunidad.

Tenga la seguridad de que sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad, y

los resultados se utilizaran inicamente con fines de investigacion.

1. ¢;Cuanto tiempo has trabajado como nutricionista en el Centro de Salud Ancén?

2. ;Cudl ha sido tu experiencia en el tratamiento de pacientes con problemas
relacionados con la alimentacion en esta comunidad?

3. Desde tu experiencia, ;/qué observaciones puedes compartir sobre los habitos
alimenticios de la comunidad de Ancon?

4. (Ha notado diferencias significativas en los patrones de alimentacion de la
comunidad en funcion de su entorno cultural o factores socioeconémicos?

5. (Qué enfermedades relacionadas con la alimentacion son mas comunes entre los
pacientes que atiendes?

6. (Cémo calificarias el nivel de conciencia de la comunidad acerca de la
importancia de la nutricion y los habitos alimenticios saludables?
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10.

11.

12.

(Con su experiencia, cree que la comunidad esté interesada en mejorar sus habitos
alimenticios?

(Qué opinas sobre la idea de implementar un ChatBot para la promocién de
habitos nutricionales saludables en el Centro de Salud Ancon?

(Cree que un asistente virtual podria mejorar la conciencia de los pacientes sobre
la salud alimentaria y fomentar hdbitos més saludables?

(Como crees que un asistente virtual podria complementar o mejorar tu trabajo
como nutricionista en esta comunidad?

(Qué beneficios o ventajas podria ver en la implementacion de un asistente virtual
para nutricion en el Centro de Salud Ancon?

(Tienes alguna sugerencia especifica sobre como deberia disefiarse o qué
funciones deberia incluir el asistente virtual para que sea mas util para los
pacientes y la comunidad?
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Anexo 5: Formato cuestionario evaluacion del ChatBot

Cuestionario de Evaluacion del ChatBot

1. ;La informacion proporcionada por Nutribot fue relevante para tus necesidades
nutricionales?

Muy relevante
Relevante
Neutral

Poco relevante
Nada relevante

N O B B

2. ;Te sientes mas informado/a sobre habitos nutricionales saludables después de
interactuar con el ChatBot?

Si, definitivamente
Si, en cierta medida
No estoy seguro/a
No, en cierta medida
No, definitivamente

N O B B B

3. {Qué aspectos de Nutribot encuentras mas ttiles o beneficiosos? (Selecciona
todas las que apliquen)

Informacidn nutricional
Consejos practicos
Recomendaciones personalizadas
Todas

[ I B

4. ;Hubo alguna informacion proporcionada por Nutribot que consideres confusa
0 poco clara?

0 Si
[1 No

5. (Recomendarias Nutribot a otras personas interesadas en mejorar sus habitos
nutricionales?

Si, definitivamente
Si, en cierta medida
No estoy seguro/a
No, en cierta medida
No, definitivamente

0 0 B B O

6. ;Como calificarias tu experiencia con Nutribot?
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[ I B I O B O

Excelente
Muy Buena
Buena
Regular
Deficiente
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Anexo 6: Formato de preguntas realizadas en la interaccion con el ChatBot para
determinar su nivel de relacion con la prevalencia de la enfermedad. Cuestionario

validado por expertos.
ANEMIA
(Has sentido fatiga o debilidad inusual recientemente?

[l Sicon frecuencia
[1 A veces
[l No

(Sufres de mareos o vértigos con frecuencia?

[0 Siamenudo
[1 De vez en cuando
[l No

(Has notado piel palida especialmente alrededor de los labios o los parpados internos?

[1 Sien varias ocasiones
[l Al menos una vez
[1 No

(Has experimentado falta de concentracion o dificultades para recordar cosas?

[1 Si con frecuencia
[1 De vez en cuando
[l No

(Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en hierro como carne roja espinacas o

legumbres?

[1 Raramente
[1 De vez en cuando
"1 Regularmente

CALCULOS INFECCIONES RENALES
(Has experimentado dolor intenso en la espalda costado o parte baja del abdomen?

1 Si
[1 A veces
[l No
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(Sientes la necesidad de orinar con frecuencia o experimentas dolor al orinar?

[l Siamenudo
[0 De vez en cuando
[0 No

(Has observado alguna variacion en el color de tu orina recientemente?

0 Si
[0 Tal vez
[1 No

(Qué tan seguido tomas colas energizantes o jugos industriales?

[l Frecuentemente
[l De vez en cuando
[1 Casi nunca

(Cuanta agua bebes a diario?
(] 5 vasos 0 mas

[0 Entre 3 a 4 vasos
[1 1o02vasos

CALCULOS BILIARES

(Has experimentado un dolor repentino e intenso en la parte superior derecha o central
del abdomen?
'] Si con frecuencia

[1 De vez en cuando
[l No

(Sufres de nauseas o vomitos con frecuencia especialmente después de comer alimentos
grasos?
'] Siamenudo

[1 De vez en cuando
[l No

(Has notado alglin color amarillento en la piel o en los 0jos?

[1 Sien varias ocasiones
[0 Al menos una vez
[1 No
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(Has experimentado indigestion o acidez estomacal después de consumir alimentos

grasos picantes, frutas citricas, etc.?

[1 Sicon frecuencia
[0 De vez en cuando
[1 No

(Cuantas veces comes algo frito?

[l 3-4 por semana
"1 1-2 por semana
11 vezal mes

ESTRENIMIENTO

(Tienes menos de tres evacuaciones intestinales por semana?

[l Si
[l De vez en cuando
[1 No

(Experimentas dificultad para evacuar o tienes que hacer esfuerzo durante la

defecacion?

[1 Si con frecuencia
[0 A veces
[l No

(Has notado hinchazén o malestar abdominal en el tltimo mes o en los dos ultimos

meses?
[0 Si

"1 Algunas veces
] No

(Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en fibra como frutas verduras o granos
enteros?
'] Raramente

[0 De vez en cuando
[1 A diario

(Cuanta agua bebes a diario?
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[l Mas de 8 vasos
'] Entre 4y 8 vasos
[1 Menos de 4 vasos

HIGADOGRASO
¢ Te han diagnosticado sobrepeso u obesidad?

O Siactualmente
1 Sobrepeso
[l No

(Consumes una cantidad alta de alimentos y bebidas azucaradas o grasas?

[J Siamenudo
[l De vez en cuando
[l No

(Has experimentado dolor o malestar en el lado superior derecho del abdomen?

[1 Sicon frecuencia
[0 A veces
[l No

(Cuantas porciones de frutas y verduras consumes al dia?

[1 Menos de 2
0 2-4
[1 50 mas

(Con qué frecuencia consumes alimentos fritos o procesados?

[l Frecuentemente
[0 De vez en cuando
[l Raramente

DESNUTRICION
(Has perdido peso de forma no intencionada recientemente?

[1 Si bastante
'] Un poco
0 No

(Experimentas fatiga o debilidad con frecuencia?
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[0 Siamenudo
[0 A veces
0 No

(Has notado cambios en tu cabello mas quebradizo o con pérdida?

[1 Si bastante
'] Un poco
[1 No

(Con qué frecuencia consumes comidas equilibradas que incluyan proteinas

carbohidratos y grasas saludables?

[l Nolosé
[l De vez en cuando
[0 A diario

(Sueles saltarte comidas o tienes un horario de alimentacion irregular?

[0 Siamenudo
[0 De vez en cuando
[l No

DIABETES
(Has experimentado sed excesiva o boca seca con frecuencia?

[1 Siamenudo
[1 De vez en cuando
[l No

(Has notado un aumento repentino en el apetito o en la cantidad de comida que

consumes?

[0 Si bastante
'] Un poco
[1 No

[Sientes que necesitas orinar con frecuencia incluso durante la noche?

[0 Siamenudo
[1 De vez en cuando
[l No

(Tienes antecedentes familiares de diabetes?
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[0 Simuchos
1 Algunos
0 No

(Cuanta azicar consumes en tu dieta diaria como dulces, postres, gaseosas, etc.?

[0 Mucha
[l Moderada
[1 Poca

OBESIDAD SOBREPESO
(Has tenido dificultades para perder peso?

71 Simuchas
"1 Algunas veces
] No

(Has notado o consideras que has aumentado de peso en los ultimos meses?

[l Si
[1 Talvez
[l No

(Sueles comer en exceso o tener antojos frecuentes?

[0 Siamenudo
[1 De vez en cuando
[1 No

(Cuantas comidas rapidas consumes a la semana?

1 Maésde3
0 1-3
] Ninguna o muy pocas

(Cuantas horas de ejercicio haces a la semana?

[1 Menos de 2
0 2-4
[1 50 mas

HIPERTENSION ARTERIAL
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(Has experimentado dolores de cabeza frecuentes especialmente en la parte posterior de
la cabeza?
71 Siamenudo

[0 De vez en cuando
[1 No

(Tienes antecedentes familiares de presion arterial alta?
'] Si familiares directos

1 Algunos
L] No

(Sientes palpitaciones en el pecho o latidos irregulares del corazon?

[0 Sicon frecuencia
[l De vez en cuando
[l No

(Con qué frecuencia consumes alimentos altos en sal como comida rapida o alimentos
procesados?
[l Frecuentemente

[1 De vez en cuando
[1 Raramente

(Realizas actividad fisica regularmente?

[l No
[1 De vez en cuando
[l Siamenudo
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Anexo 7: Carta de Solicitud de Validacion de Instrumento — Experto 1

Instituto de Postgrado

Santa Elena, 14 de febrero del 2024

CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Dr. Justo Anatole Alejandro Reyes

Presente.

Asunto: VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial y ala vez solicitar su
valiosa colaboracion en un proyecto de investigacion que estoy llevando a-.cabo en el area

de habitos nutricionales saludables.

El titulo de la investigacion es “ChatBot para la promocion de habitos nutricionales
saludables para un centro de atencion primaria de salud”, cuyo objetivo principal es
implementar un ChatBot que permita recomendar planes nutricionales saludables a la
comunidad de Ancon. En este contexto, es imprescindible que un profesional en el area de
salud o nutricion valide los instrumentos de recoleccion de datos en términos de relevancia,
pertenencia y claridad de las preguntas formuladas. Reconociendo su destacada experiencia
en el campo de la salud y nutricion, consideramos que su participacion seria invaluable para

asegurar la calidad del instrumento de recoleccion de datos.

Agradezco de antemano su disposicion para contribuir con su experiencia a este

proyecto. Su colaboracion sera esencial para el éxito de la investigacion.

Atentamente,

s e stactcims sumemin o
JIMMY ESTALIN
ZAMBRANO AGUIRRE

Ing. Jimmy Zambrano Aguirre
Cedula: 0923563373

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131
www.upse.edu.ec
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Anexo 8: Cuestionario de Validacion de Instrumento — Experto 1

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.- Datos Generales:
1.1 Apellido y nombres del solicitante
e Zambrano Aguirre Jimmy Estalin
1.2 Instrumento a Evaluar:
o Cuestionario
2.- Instrucciones de validacion:

En el siguniente formulario, para cada una de las consultas planteadas por sintomatologia,
marcar con una X (X) la opcion SI o NO de cada uno de los criterios de evaluacion
planteados:

Claridad: ;Las preguntas son claras y comprensibles para la poblacion objetivo?
Relevancia: ;Considera que las preguntas abordan aspectos relevantes relacionados con la
enfermedad en cuestion?

Pertenencia: ;Las preguntas estan alineadas con los conocimientos y practicas nutricionales
relevantes para la enfermedad especifica?

En el caso de elegir NO, colocar la respectiva sugerencia.

DIMENSIONES - CRITERIOS DE EVALUACION
CONSULTAS CLARIDAD | RELEVANCIA | PERTENENCIA
REALIZADAS st _INo | sI | Nno | sI NO

Anemia

SUGERENCIAS

(Has sentido fatiga o
debilidad musual
recientemente? X X X

;Sufres de mareos o
vértigos con
frecuencia? X X X

(Has notado piel
palida, especialmente
alrededor de los labios
o los parpados
internos? X X X

;Has experimentado Esa pregunta es mas
falta de concentracion o relevante en encuesta a
dificultades para nifios, sin embargo para la
recordar cosas? X X X aplicacion de esta
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adelgazamiento o
pérdida?

quebradizo, en vez de
adelgazamiento.

(Con qué frecuencia
consumes comidas
equilibradas que
incluyan proteinas,
carbohidratos y grasas
saludables?

(Sueles saltarte
comidas o tienes un
horario de alimentacion
irregular?

Diabetes

(Has experimentado
sed excesiva o boca
seca con frecuencia?

(Has notado un
aumento repentino en
el apetito o en la
cantidad de comida que
consumes?

(;Sientes que necesitas
orinar con frecuencia,
incluso durante la
noche?

(Tienes antecedentes
familiares de diabetes?

(Cuanta azicar
consumes en tu dieta
diaria?

La pregunta es muy
amplia y no daria paso a
un valor en cantidad

Obesidad sobrepeso

(Has tenido
dificultades para perder
peso?

;Tienes un indice de
masa corporal (IMC)
superior a 30?

Esta preguntar no deberia
estar dirigida al publico
en general si no al
personal de salud

(Sueles comer en
exceso o tener antojos
frecuentes?

;Cuantas comidas
rapidas consumes a la
semana?

;Cuantas horas de
ejercicio haces a la
semana?
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(Cuantas veces comes
algo frito?

Estrefiimiento

(Tienes menos de tres
evacuaciones
intestinales por
semana?

(Experimentas
dificultad para evacuar
o tienes que hacer
esfuerzo durante la
defecacion?

(Has notado hinchazon
o malestar abdominal?

(Con qué frecuencia
consumes alimentos
ricos en fibra, como
frutas, verduras o
granos enteros?

(Cuanta agua bebes a
diario?

Higado graso

(Te han diagnosticado
sobrepeso u obesidad?

(Consumes una
cantidad alta de
alimentos y bebidas
azucaradas o grasas?

(Has experimentado
dolor o malestar en el
lado superior derecho
del abdomen?

(Cuantas porciones de
frutas y verduras
consumes al dia?

;Con qué frecuencia
consumes alimentos
fritos o procesados?

Desnutricion bajo peso

(Has perdido peso de
forma no intencionada
recientemente?

(Experimentas fatiga o
debilidad con
frecuencia?

(Has notado cambios
en tu cabello, como

Podria ser mas especifica
como cabello
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herramienta no seria
factible ya que seria mas
sugestiva en el caso que

un adulto la responda.

;Con qué frecuencia
consumes alimentos
ricos en hierro, como
carne roja, espinacas o
legumbres?

X

Calculos infecciones renales

(Has experimentado
dolor intenso en la
espalda, costado o parte
baja del abdomen?

;Sientes la necesidad
de orinar con
frecuencia o
experimentas dolor al
orinar?

(Cuantas frutas
consumes por semana?

Considero que la dieta
rica en fibra en referencia
a esta pregunta no tiene
relacion a la formacion de
calculos e infecciones
renales

;Qué tan seguido tomas
colas, energizantes o
jugos industriales?

(Cuanta agua bebes a
diario?

Calculos biliares

(Has experimentado un
dolor repentino e
intenso en la parte
superior derecha o
central del abdomen?

(Sufres de nduseas o
vomitos con frecuencia,
especialmente después
de comer alimentos
grasos?

(Has notado algun
color amarillento en la
piel o en los ojos?

;Has experimentado
indigestion o acidez
estomacal después de
comer?
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Hipertension arterial

(Has experimentado
dolores de cabeza
frecuentes,
especialmente en la
parte posterior de la
cabeza?

(Tienes antecedentes
familiares de presion
arterial alta?

;Sientes palpitaciones
en el pecho o latidos

irregulares del corazon?

(Con qué frecuencia
consumes alimentos
altos en sodio, como

La pregunta es importante
sin embargo para estar
acorde al léxico de la
poblacion en estudio

comida rapida o deberia estar mas definida
alimentos procesados? como se conoce al sodio
X X X en este caso como “‘sal”

(Realizas actividad
fisica regularmente? X X X

Observaciones: Deben ser reformuladas las preguntas que se realizaron las observaciones
muchas de ellas importantes para el estudio.

Opinion de aplicabilidad: Una realizada la evaluacion emitir el criterio de aplicabilidad del
respectivo cuestionario:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X | No Aplicable [ ]

Santa Elena, 14 de febrero 2024

Apellidos y nombres del evaluador: Justo Anatole Alejandro Reyes
Especialidad del evaluador: Especialista Medicina Familiar

Dr. Justo Anatole Alejandro Reyes
Cedula: 0917551038
Registro Medico: 12989
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Anexo 9: Carta de Solicitud de Validacion de Instrumento — Experto2

Instituto de Postgrado

Santa Elena, 14 de febrero del 2024

CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Lcda. Ariana Santistevan Macias

Presente.

Asunto: VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial y a la vez solicitar su
valiosa colaboracion en un proyecto de investigacion que estoy llevando a cabo en el area

de habitos nutricionales saludables.

El titulo de la investigacion es “ChatBot para la promocion de habitos nutricionales
saludables para un centro de atenciéon primaria de salud”, cuyo objetivo principal es
implementar un ChatBot que permita recomendar planes nutricionales saludables a la
comunidad de Ancon. En este contexto, es imprescindible que un profesional en el area de
salud o nutricion valide los instrumentos de recoleccion de datos en términos de relevancia,
pertenencia y claridad de las preguntas formuladas. Reconociendo su destacada experiencia
en el campo de la salud y nutricién, consideramos que su participacion setia invaluable para

asegurar la calidad del instrumento de recoleccion de datos.

Agradezco de antemano su disposicion para contribuir con su experiencia a este

proyecto. Su colaboracion sera esencial para el éxito de la investigacion.

Atentamente,

Ing. Jimmy Zambrano Aguirre
Cedula: 0923563373

Direccién: Campus matriz - prov. Santa Elena - Ecuador
1204 (D4) 781732 ext 131

www.upse.edu.ec
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Anexo 10: Cuestionario de Validacion de Instrumento — Experto 2

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.- Datos Generales:
1.1 Apellido y nombres del solicitante
e Zambrano Aguirre Jimmy Estalin
1.2 Instrumento a Evaluar:
o Cuestionario
2.- Instrucciones de validacién:

En el siguiente formulario, para cada una de las consultas planteadas por sintomatologia,
marcar con tna X (X) la opcion SI o NO de cada uno de los criterios de evaluacion
planteados:

Claridad: ;Las preguntas son claras y comprensibles para la poblacion objetivo?
Relevancia: ;Considera que las preguntas abordan aspectos relevantes relacionados con la
enfermedad en cuestion?

Pertenencia: ;Las preguntas estan alineadas con los conocimientos y practicas nutricionales
relevantes para la enfermedad especifica?

En el caso de elegir NO, colocar la respectiva sugerencia.

DIMENSIONES - CRITERIOS DE EVALUACION
CONSULTAS CLARIDAD | RELEVANCIA | PERTENENCIA
REALIZADAS st [no| s1 [ no | st | wo SUGERENCDES
Anemia
;Has sentido fatiga o
debilidad musual
recientemente? X X X

;Sufres de mareos o
vertigos con
frecuencia? X X X

(Has notado piel
palida, especialmente
alrededor de los labios

o los parpados

internos? X X X
(Has experimentado

falta de concentraciono | X X X
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dificultades para
recordar cosas?

(Con qué frecuencia
consumes alimentos
1icos en hierro, como
carne roja, espinacas o
legumbres?

X

Calculos infecciones renales

(Has experimentado
dolor intenso en la
espalda, costado o parte
baja del abdomen?

;Sientes la necesidad
de orinar con
frecuencia o
experimentas dolor al
orinar?

;Cuantas frutas
consumes por semana?

;Qué tan seguido tomas
colas, energizantes o
jugos industriales?

;Cuanta agua bebes a
diario?

Calculos biliares

(Has experimentado un
dolor repentino e
intenso en la parte
superior derecha o
central del abdomen?

;Sufres de nauseas o
vomitos con frecuencia,
especialmente después
de comer alimentos
grasos?

;Has notado algin
color amarillento en la
piel o en los 0jos?

;Has experimentado
indigestion o acidez
estomacal después de
comer?

(Cuantas veces comes
algo frito?

Estreiiimiento

;Tienes menos de tres
evacuaciones
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intestinales por
semana?

(Experimentas
dificultad para evacuar
o tienes que hacer
esfuerzo durante la
defecacion?

(Has notado hinchazon
o malestar abdominal?

. Con qué frecuencia
consumes alimentos
ricos en fibra, como
frutas, verduras o
granos enteros?

(Cuanta agua bebes a
diario?

Higado graso

;Te han diagnosticado
sobrepeso u obesidad?

;Consumes una
cantidad alta de
alimentos y bebidas
azucaradas o grasas?

(Has experimentado
dolor 0 malestar en el
lado superior derecho
del abdomen?

(Cuantas porciones de
frutas y verduras
consumes al dia?

(Con qué frecuencia
consumes alimentos
fritos o procesados?

Desnutricion bajo peso

;Has perdido peso de
forma no mtencionada
recientemente?

(Experimentas fatiga o
debilidad con
frecuencia?

(Has notado cambios
en tu cabello, como
adelgazamiento o
pérdida?

. Con qué frecuencia
consumes comidas
equilibradas que
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incluyan proteinas,
carbohidratos y grasas
saludables?

i Sueles saltarte
comidas o tienes un
horario de alimentacion
irregular?

Diabetes

(Has experimentado
sed excesiva o boca
seca con frecuencia?

(Has notado un
aumento repentino en
el apetito o en la
cantidad de comida que
consumes?

;Sientes que necesitas
orinar con frecuencia,
incluso durante la
noche?

;Tienes antecedentes
familiares de diabetes?

;Cuanta azicar
consumes en tu dieta
diaria?

Obesidad sobrepeso

;Has tenido
dificultades para perder
peso?

;Tienes un indice de
masa corporal (IMC)
superior a 30?

;Sueles comer en
exceso o tener antojos
frecuentes?

;Cuantas comidas
rapidas consumes a la
semana?

;Cuantas horas de
ejercicio haces a la
semana?

Hipertension arterial

(Has experimentado
dolores de cabeza
frecuentes,
especialmente en la
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parte posterior de la
cabeza?

;Tienes antecedentes
familiares de presion
arterial alta? X X X

;Sientes palpitaciones
en el pecho o latidos
irregulares del corazon? | X X X

;Con qué frecuencia
consumes alimentos
altos en sodio, como
comida rapida o

alimentos procesados? X X X

(Realizas actividad

fisica regularmente? X X X
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Una realizada la evaluacion emitir el criterio de aplicabilidad del respectivo cuestionario:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No Aplicable [ ]

Santa Elena, 14 de febrero 2024

Apellidos y nombres del evaluador: Leda. Ariana Santistevan Macias

Especialidad del evaluador: Leda. Nutricion y Dietética

g e
ANTISTEVAN MACIAS

Firma Evaluador
Cedula: 1206872705
Registro Medico: 1013-2020-2193674
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Anexo 11: Carta de Solicitud de Validacion de Instrumento — Experto 3

Instituto de Postgrado

Santa Elena, 17 de febrero del 2024

CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Msc. Denisse Suarez Gonzalez

Presente.

Asunto: VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial y a la vez solicitar su
valiosa colaboracion en un proyecto de investigacion que estoy llevando a cabo en el area

de habitos nutricionales saludables.

El titulo de la investigacion es “ChatBot para la promocion de habitos nutricionales
saludables para un centro de atencion primaria de salud”, cuyo objetivo principal es
implementar un ChatBot que permita recomendar planes nutricionales saludables a la
comunidad de Ancon. En este contexto, es imprescindible que un profesional en el area de
salud o nutricion valide los instrumentos de recoleccion de datos en términos de relevancia,
pertenencia y claridad de las preguntas formuladas. Reconociendo su destacada experiencia
en el campo de la salud y nutricion, consideramos que su participacion seria invaluable para

asegurar la calidad del instrumento de recoleccion de datos.

Agradezco de antemano su disposicion para contribuir con su experiencia a este

proyecto. Su colaboracion sera esencial para el éxito de la investigacion.

Atentamente,

Ing. Jimmy Zambrano Aguirre
Cedula: 0923563373

Direccién: Campus matriz - prov. Santa Blena - Ecuador
1204 (04) 781732 ext 131

www.upse.edu.ec
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Anexol12: Cuestionario de Validacion de Instrumento —  Experto

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.- Datos Generales:
1.1 Apellido y nombres del solicitante
e Zambrano Aguirre Jimmy Estalin
1.2 Instrumento a Evaluar:
o Cuestionario
2.- Instrucciones de validacién:

En el siguiente formulario, para cada una de las consultas planteadas por sintomatologia,
marcar con tna X (X) la opcion SI o NO de cada uno de los criterios de evaluacion
planteados:

Claridad: ;Las preguntas son claras y comprensibles para la poblacion objetivo?
Relevancia: ;Considera que las preguntas abordan aspectos relevantes relacionados con la
enfermedad en cuestion?

Pertenencia: ;Las preguntas estan alineadas con los conocimientos y practicas nutricionales
relevantes para la enfermedad especifica?

En el caso de elegir NO, colocar la respectiva sugerencia.

DIMENSIONES - CRITERIOS DE EVALUACION
CONSULTAS CLARIDAD | RELEVANCIA | PERTENENCIA
REALIZADAS st [no| s1 [ no | st | wo SUGERENCDES
Anemia
;Has sentido fatiga o
debilidad musual
recientemente? X X X

;Sufres de mareos o
vertigos con
frecuencia? X X X
(Has notado piel
palida, especialmente
alrededor de los labios

o los parpados

internos? X X X
(Has experimentado

falta de concentraciono | X X X
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dificultades para
recordar cosas?

(Con qué frecuencia
consumes alimentos
1icos en hierro, como
carne roja, espinacas o
legumbres?

X

Calculos infecciones renales

(Has experimentado
dolor intenso en la
espalda, costado o parte
baja del abdomen?

;Sientes la necesidad
de orinar con
frecuencia o
experimentas dolor al
orinar?

(Cuantas frutas
consumes por semana?

La dieta rica en fibra no

estan vinculadas con la

formacion de calculos e
infecciones renales.

(Qué tan seguido tomas
colas, energizantes o
jugos industriales?

(Cuanta agua bebes a
diario?

Calculos biliares

;Has experimentado un
dolor repentino e
intenso en la parte
superior derecha o
central del abdomen?

;Sufres de nauseas o
vomitos con frecuencia,
especialmente después
de comer alimentos
grasos?

(Has notado algin
color amarillento en la
piel o en los 0jos?

;Has experimentado
indigestion o acidez
estomacal después de
comer?

Especifica qué tipo de
alimentos ocasionan esos
sintomas por ejemplo
alimentos grasos,
picantes, frutas citricas,
ete
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(Cuantas veces comes
algo frito?

Estrefiimiento

;Tienes menos de tres
evacuaciones
intestinales por
semana?

(Experimentas
dificultad para evacuar
o tienes que hacer
esfuerzo durante la
defecacion?

;Has notado hinchazon
o malestar abdominal?

Sugiero que se establezca
una linea de tiempo (;Has
notado hinchazon o
malestar abdominal en el
ultimo mes o en los dos
ultimos meses?) porque
esta respuesta esta dada
para decir s1 ya que es un
sintoma comun.

;Con qué frecuencia
consumes alimentos
ricos en fibra, como
frutas, verduras o
granos enteros?

;Cuanta agua bebes a
diario?

Higado graso

;Te han diagnosticado
sobrepeso u obesidad?

;Consumes una
cantidad alta de
alimentos y bebidas
azucaradas o grasas?

(Has experimentado
dolor o malestar en el
lado superior derecho
del abdomen?

;Cuantas porciones de
frutas y verduras
consumes al dia?

. Con qué frecuencia
consumes alimentos
fritos o procesados?

Desnutricion bajo peso
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;Has perdido peso de
forma no intencionada
recientemente?

(Experimentas fatiga o
debilidad con
frecuencia?

(Has notado cambios
en tu cabello, como
adelgazamiento o
pérdida?

;Con qué frecuencia
consumes comidas
equilibradas que
incluyan proteinas,
carbohidratos y grasas
saludables?

i Sueles saltarte
comidas o tienes un
horario de alimentacion
irregular?

Diabetes

(Has experimentado
sed excesiva o boca
seca con frecuencia?

(Has notado un
aumento repentino en
el apetito o en la
cantidad de comida que
consumes?

;Sientes que necesitas
orinar con frecuencia,
incluso durante la
noche?

(Tienes antecedentes
familiares de diabetes?

;Cuéanta aziicar
consumes en tu dieta
diaria?

Considero que la pregunta
debe direccionarse hacia
el consumo de
carbohidratos simples
como dulces, postres,
gaseosas, etc ya que las
personas no saben a
ciencia cierta cuanta
cantidad de aziicar
consumen por si solos.

Obesidad sobrepeso
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;Has tenido
dificultades para perder

peso? X X X
;Tienes un indice de
masa corporal (IMC)
superior a 30? X X X

{Sueles comer en
exceso o tener antojos
frecuentes? X X X

;Cuantas comidas
rapidas consumes a la
semana? X X X

;Cuantas horas de
ejercicio haces a la
semana? X X X

Hipertension arterial

;Has experimentado
dolores de cabeza
frecuentes,
especialmente en la
parte posterior de la
cabeza? X X X

;Tienes antecedentes
familiares de presion
arterial alta? X X X

;Sientes palpitaciones
en el pecho o latidos
irregulares del corazon? | X X X

;Con qué frecuencia
consumes alimentos
altos en sodio, como
comida rapida o

alimentos procesados? X X X

;Realizas actividad

fisica regularmente? X X X
Observaciones:

Es mnecesario realizar una reformulacion de las interrogantes planteadas durante las
observaciones, dado que varias de estas revisten importancia significativa para el desarrollo del
estudio.

Opinion de aplicabilidad:

Una realizada la evaluacion emitir el criterio de aplicabilidad del respectivo cuestionario:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X | No Aplicable [ ]
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Santa Elena, 17 de febrero 2024

Apellidos y nombres del evaluador: Katherine Denisse Suarez Gonzalez

Especialidad del evaluador: Magister en Nutricion y Dietética con mencion en Nutricion
Clinica

RTHERTNE DENTSSE
Z GONZALEZ

Firma Evaluador: Msc. Denisse Suarez Gonzalez
Cedula: 0941534579
Registro Medico: 1024-2017-1897888
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Anexo 13: Carta Aval Base de Cocimiento — Centro de Salud Ancén.

Neceyy
i REPUBLICA Ministerio de Salud Piblica
o=~/ DEL ECUADOR Direccion Distrital 24D01 — Santa Elena

Santa Elena, 05 de febrero 2024

A quien corresponda,

La presente tiene como finalidad expresar mi respaldo y aval a la iniciativa
relacionada con la implementacion de un ChatBot en el ambito de la nutricion y la
promocién de habitos alimenticios saludables para la conmmidad de Ancén.

La base de conocimiento desarrollada para el asistente virtual abarca desde
tablas de preparaciones especificas hasta recomendaciones dietéticas detalladas para
condiciones de salud particulares, como anemia, calculos e infecciones renales, calculos
biliares, estrefiimiento, higado graso, desmutricion, diabetes, obesidad, sobrepeso e
hipertension arterial. Es importante destacar que estas recomendaciones han sido
disefiadas y emitidas por expertos en el area de nutricion, asegurando la validez y
pertinencia de la informacion proporcionada.

Como directora del Centro de Salud de Ancon, certifico que la informacion
incluida en esta base de conocimiento ha sido revisada y respaldada por nuestro equipo
de profesionales especializados en salud. Consideramos que esta iniciativa contribuird
de manera positiva a la promocion de habitos nutricionales saludables en la comunidad.

Agradecemos el compromiso y el esfuerzo dedicado a la mvestigacion en la
creacion de esta valiosa herramienta informativa. Confiamos en que su implementacion
sera beneficiosa para la commmidad a la que se dirige.

Quedamos a disposicion para cualquier consulta adicional que pueda surgir.

Atentamente,

Eliana Safadi Caicedo
Responsable Técnico — Administrativa CS Ancon
Cl. 0925560088
Registro Sanitario 17679

Direccién: Santa Elena, Ballenita Oriental- Av. del Patronato y el Niflo

Codigo Postal: 240103- Santa Elena/Ecuador L gL
www salud. gob.ec [Z,MMH
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Anexo 14: Publicacion del Bot en la pagina del GAD parroquial San José de Ancon

https://www.facebook.com/ancon.gobiernoparroquial

MSC. Samuel Rendon Ampuiio — presidente del GAD Parroquial

Gobierno Parrogquial San José de Ancan .
Th-@

= % Descubre Nutribot - Tu Asistente Mutricional Virtual!® =~
jQuerida comunidad de Ancdn!

Te presentamas *Mutribot® tu nueve alizdo para hibitos nutricionales saludables. @ Este proyecto
innovador se enfoca en mejorar la salud de nuestra comunidad a través de la tecnologia

*_ Ver mas

:Co

mo o

B
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Anexo 15: Campafia publicitaria para distribuir en grupos de chat de la comunidad de
Ancon y en la pagina de Facebook del GAD Parroquial de Ancon.

¥ iDescubre Nutribot - Tu Asistente Nutricional Virtual! %

iQuerida comunidad de Ancoén!

Te presentamos Nutribot, tu nuevo aliado para hébitos nutricionales saludables. @ Este
proyecto innovador se enfoca en mejorar la salud de nuestra comunidad a través de la
tecnologia.

(Qué es Nutribot? Nutribot es un ChatBot disefiado para brindarte informacion
nutricional precisa y consejos practicos personalizados. jTu asistente virtual para
habitos alimentarios mas saludables! Y ES TOTALMENTE GRATIS

(Como acceder a Nutribot?

1. 4 Descarga Telegram o App Store (i10S).
Desde el siguiente link para teléfonos Android - Play Store
https://play.google.com/store/apps/details?id=org.telegram.messenger

Desde el siguiente link para teléfonos Android - Play Store
https://apps.apple.com/ec/app/telegram-messenger/id686449807

2. Q Busca "Nutribot-ec" y comienza la conversacion.
El siguiente link te llevara directo a esta emocionante experiencia
https://t.me/AsistenteNutricional EC_bot

(Por qué Nutribot?
Acceso 24/7 a asesoramiento nutricional.
Informacion personalizada basada en tus necesidades.
Consejos practicos para mejorar tu alimentacion.

iNo olvides realizar la encuesta de satisfaccion, nos interesa tu opinion!
. Lanzamiento oficial: 21 de febrero de 2024.! ;Ya esta en linea!
« B Totalmente gratuito
« (& Tu informacion es confidencial y se utilizara con fines académicos

iHaz la diferencia en tu salud! & Instala Nutr76ibot y Gnete a la revolucion de hébitos
nutricionales saludables en Ancon. jTu bienestar es nuestra prioridad!
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Anexo 16: Graficos estadisticos de los resultados de las encuestas realizadas

comunidad.

Sexo de la muestra

Rango de edad

150

M Femenina
M Masculin

Edad

W 10-14 afios
M 14-34 afios
W 35-44 afios
W 45-54 afios
55-64 afios
M5 0 mas
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Educacion

M Primaria
M Secundaria
W Superior

¢ Crees que existe una relacion entre la salud y la nutricion?

M si
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¢ Tiene alguna enfermedad relacionada con la alimentacion?

M Diabetes mellitus
M Enfermedad cardiaca
W Hipertension arterial
M Ninguna

Ohbesidad

¢ Con qué frecuencia visita a un médico o nutricionista para controlar su salud

alimentaria?

M Nunca
M Ccasionalmente
W Regularmenta
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;Como evaluarias tus habitos alimenticios?

M Bueno

M Excelente
W malo

M Regular

JSuele consumir cinco comidas al dia, incluyendo desayuno, almuerzo, merienda y dos

refrigerios?

M No
Wi
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¢ Con qué frecuencia consume comida chatarra?

M Diariamente

M Nunca

M Ocasionalmente

M Una vez a la semana

¢ Puedes identificar fuentes de carbohidratos y grasas saludables en tu dieta diaria?
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JEstas al tanto de la importancia de mantener un equilibrio entre proteinas,

carbohidratos y grasas en tu alimentacion para promover la salud?

M No
Hsi

¢ Te gustaria recibir informacion especifica sobre como mejorar tu dieta, incluyendo

detalles sobre la cantidad adecuada de nutrientes y opciones de alimentos saludables?

M No
Wsi
M Talvez
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¢ Consideras que la alimentacion juega un papel crucial en la prevencion de

enfermedades como la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares?

¢ Te resulta facil acceder a informacion confiable sobre nutricion y hadbitos alimenticios

saludables?

M Mo
Hsi
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¢ Crees que la comunidad necesita acceso a un asistente virtual gratuito que brinde

informacion nutricional precisa y consejos prdcticos sobre hdbitos alimenticios

saludables?
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Anexo 17: Graficos estadisticos de los resultados de la encuestas realizadas a los usuarios
del ChatBot.

(La informacion proporcionada por Nutribot fue relevante para tus necesidades
nutricionales?

@ Muy relevante
@ Relevante

@ Meutral

@ FPoco relevante
@ MNada relevante

(Te sientes mas informado/a sobre héabitos nutricionales saludables después de
interactuar con el ChatBot?

@ 5i, definitivamente
@ Si en cierta medida
@ Mo estoy seguro/a
@ Mo, en cierta medida
@ Mo, definitivamente

69, 4%

(Qué aspectos de Nutribot encuentras mas utiles o beneficiosos? (Selecciona todas las
que apliquen)

Informacién nutricional 41 (56,9 %)
Consejos practicos
Recomendaciones
personalizadas
Todas 37 (51,4 %)
0 10 20 30 40 50
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(Hubo alguna informacidn proporcionada por Nutribot que consideres confusa o poco
clara?

@ si
@ Mo

(Recomendarias Nutribot a otras personas interesadas en mejorar sus habitos en
nutricion?

@ Si, definitivamente
@ Si, en cierta medida
O Mo estoy seguroia
@ Mo, en cierta medida
@ Mo, definitivamente

(Como calificarias tu experiencia con Nutribot?

@ E:xcelente
@ Nuy Buena
& Buena

@ Regular
@ Deficiente
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