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RESUMEN 

En la presente investigación se aborda la problemática de la creciente preocupación por 

la salud nutricional en la comunidad de Ancón, se identificaron dos problemas 

principales: una alarmante incidencia de obesidad y sobrepeso en adultos, así como 

desnutrición crónica en un 32% de niños menores de 5 años. La falta de acceso a 

asesoramiento nutricional personalizado agrava la situación, ya que el Centro de Salud de 

Ancón 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 Ancón. La metodología adoptada en la investigación se centra en un diseño 

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 buscó obtener una visión completa de la 

percepción de los usuarios sobre la relevancia de la información proporcionada por el 

ChatBot. El método hipotético-deductivo se empleó para comprobar la hipótesis de que 

el ChatBot mejora la percepción de la información nutricional en la comunidad de Ancón. 

En los resultados obtenidos de la prueba no paramétrica, correlación de Spearman, se 

comprueba una correlación alta y positiva entre la información nutricional brindada por 

el ChatBot y la calificación otorgada por los usuarios, puesto que, el coeficiente rho de 

Spearman fue de 0,796. Asimismo, se halló una significancia de p=0,000. Por tanto, la 

hipótesis nula fue rechazada; dado que, existe evidencia estadísticamente significativa 

que comprueba la correlación de ambas variables. De esta manera, la evidencia estadística 

respalda la hipótesis de investigación. 

 

 

Palabras claves: ChatBot, salud, nutrición, dieta 
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ABSTRACT 

In the present investigation, the problem of growing concern about nutritional health in 

the community of Ancón 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 Ancón 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 Ancón. 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 Ancón. 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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INTRODUCCIÓN   

En la actualidad, la convergencia entre tecnología y medicina cambió la forma de 

acercarnos a la salud y el bienestar. El rápido avance tecnológico posibilitó el surgimiento 

de herramientas innovadoras que hoy están jugando un papel clave en mejorar la atención 

médica y promoción de buenos hábitos. En este grupo, los ChatBot están apareciendo 

como un instrumento poderoso que, lejos de simplificar la interacción entre pacientes y 

profesionales de la salud, está destinado a convertirse en un aliado estratégico a la hora 

de promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades crónicas provocadas por 

la mala alimentación. 

Factores de comportamiento poco saludables como la falta de actividad física, la mala 

alimentación, el sedentarismo y la mala calidad del sueño contribuyen significativamente 

al desarrollo de enfermedades crónicas como obesidad, diabetes y enfermedades 

cardíacas. 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 informáticos que imitan la comunicación humana mediante 

el lenguaje natural. Se utilizan en una amplia gama de aplicaciones, como atención al 

cliente, ventas, recolección de datos y entretenimiento, y están disponibles las 24 horas 

del día. 

En el estudio titulado "Revisión sistemática y metaanálisis de la eficacia de ChatBot sobre 

comportamientos de estilo de vida" realizado por Singh (2023), se examinó el impacto de 

los ChatBots en los patrones de vida, como el ejercicio, la dieta y el sueño, encontrando 

que son efectivos para fomentar hábitos saludables. Se observó que los ChatBots tienen 

un efecto positivo en diversos aspectos relacionados con la salud. Se detectó un 

incremento significativo en la actividad física global, que abarca una mayor participación 

en actividades de intensidad moderada a vigorosa, así como un aumento en el número de 

pasos diarios. Además, los usuarios de ChatBots mejoraron sus hábitos alimenticios, 

mostrando un aumento en el consumo de frutas y verduras. También se resaltó una mejora 

en la duración y calidad del sueño. La investigación reveló que ciertas características 

específicas de los ChatBots, como la personalización, la interactividad y el uso de técnicas 

de motivación, pueden aumentar su efectividad, lo que podría hacer que las 

intervenciones basadas en ChatBots sean más atractivas y eficientes. En resumen, los 
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ChatBots están surgiendo como una herramienta efectiva para promover un estilo de vida 

más saludable. 

El objetivo principal de la presente investigación es implementar un ChatBot que sirva 

como un aliado virtual en la promoción de planes nutricionales saludables, desde la 

creación de una base de conocimiento sólida sobre nutrición, hasta el desarrollo y 

despliegue del ChatBot, el proyecto está enfocado en proporcionar a los usuarios 

información precisa y relevante, así como consejos prácticos y recomendaciones 

personalizadas. A través de una fusión entre conocimiento nutricional y tecnología 

avanzada, se busca brindar un soporte importante para que la comunidad tome decisiones 

informadas sobre su alimentación y así puedan mejorar su calidad de vida.  

Con la implementación del ChatBot nutricional, se pretende ayudar a la comunidad a 

adoptar estilos de vida más saludable que les permita prevenir, o su vez, disminuir las 

posibilidades de desarrollar enfermedades crónicas producidas por la alimentación. El 

proyecto, contribuirá científicamente al entendimiento de la eficacia de las intervenciones 

tecnológicas en la salud nutricional, además podría servir como modelo replicable para 

enfrentar desafíos similares en otras comunidades. 

 

Situación de la problemática 

En la era actual de la globalización, la salud y la nutrición se han convertido en 

preocupaciones fundamentales para las comunidades en todo el mundo. La conciencia 

sobre la importancia de los hábitos 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 últimas décadas. La urbanización creciente, la disponibilidad de alimentos procesados 

y la adopción de estilos de vida sedentarios han contribuido al aumento de enfermedades 

asociadas con la alimentación, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades 

cardiovasculares. Estos problemas de salud no son exclusivos de una región específica, 

sino que afectan a poblaciones de todo el mundo. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), seis de cada diez enfermedades están ahora vinculadas a la dieta, siendo 

las más destacadas la hipertensión arterial, el colesterol alto, la deficiencia de hierro, el 

sobrepeso, la obesidad y la diabetes. (La Vanguardia, 2018) 
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La prevalencia más alta de diabetes mellitus en América Latina, se presentó en Argentina 

en 2019 con un 12,70 %. El factor comúnmente asociado al desarrollo de la diabetes 

mellitus tipo 2 es la obesidad y está relacionada con una mala alimentación o vida 

sedentaria. (Coppiano Bravo et al., 2023) 

En Ecuador, la incidencia de diabetes está aumentando en la población. Según la encuesta 

ENSANUT, la diabetes afecta al 1.7% de la población entre 10 y 59 años. Esta proporción 

aumenta con la edad, llegando al 10% de los ecuatorianos mayores de 50 años que 

padecen esta enfermedad. Factores como la dieta poco saludable, la falta de ejercicio, el 

consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo están directamente relacionados con 

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

Además, no solamente los adultos enfrentan estos desafíos; en Ecuador, el 27% de los 

niños menores de 2 años experimentan desnutrición crónica infantil. La situación es aún 

más preocupante para los niños indígenas, con un 39% afectado por esta condición, lo 

que significa que casi cuatro de cada diez niños padecen desnutrición crónica infantil. 

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

Joaquín González-Alemán, representante de UNICEF en Ecuador, señala que la 

desnutrición crónica infantil es un problema que no es fácilmente perceptible a simple 

vista. Debido a su naturaleza no evidente, este problema no ha recibido la atención 

adecuada, especialmente en las zonas rurales. Ecuador es el segundo país con mayor 

prevalencia de desnutrición crónica infantil en América Latina, después de Guatemala. 

(UNICEF, 2019). 

En este contexto, la nutrición es un componente fundamental de la salud humana, y los 

hábitos alimenticios juegan un papel crucial en la prevención de enfermedades crónicas 

y la mejora de la calidad de vida. Sin embargo, en el Centro de Salud Ancón y sus áreas 

circundantes, se ha identificado una problemática significativa en términos de hábitos 

nutricionales. 

La problemática relacionada con la alimentación en la comunidad de Ancón es una 

preocupación que abarca múltiples 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 crónicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2, la hipertensión y la 

obesidad, estas enfermedades tienen una fuerte correlación con la alimentación y los 

hábitos nutricionales. La falta de acceso a asesoramiento nutricional personalizado y la 

creciente incidencia de problemas de salud vinculados con la alimentación, están 

generando preocupación en esta área de atención médica. 

 

Paralelamente, existe una alarmante incidencia de desnutrición crónica en la población 

infantil de Ancón, afectando a un 32% de los niños menores de 5 años. (Safadi, 2023). La 

desnutrición infantil no solo tiene un impacto inmediato en la salud de los niños, sino que 

también puede tener efectos a largo plazo en su desarrollo físico y cognitivo. Esto 

significa que se requerirán intervenciones médicas continuas y recursos adicionales para 

abordar estas afecciones en el futuro. 

 

Basados en el documento de Análisis Situacional Integral de Salud del Centro de Salud 

de Ancón, ASIS, se puede determinar que en su nómina no disponen de un nutricionista 

para la atención de la comunidad, es por esto por lo que muchos residentes de Ancón 

carecen de acceso a información actualizada y confiable sobre nutrición y dietética. Esto 

dificulta la toma de decisiones informadas sobre la alimentación. 

Esta problemática nutricional plantea desafíos significativos en términos de promoción 

de la salud en la comunidad de Ancón. Por lo antes expuesto, se considera que la 

implementación de un ChatBot para la promoción de hábitos nutricionales saludables 

brindará información nutricional precisa, consejos prácticos y recomendaciones 

personalizadas a los pacientes y residentes de la comunidad. 

 

Planteamiento de la investigación (Fundamentación de la investigación) 

En la actualidad, la promoción de hábitos nutricionales saludables es esencial para 

mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades relacionadas con la alimentación. La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), en su informe titulado "Diabetes: OPS 

insta a combatir la obesidad y la malnutrición en las Américas", plantea la preocupación 

sobre el crecimiento alarmante y epidémico de la prevalencia de diabetes en los países de 
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América Latina y el Caribe. Destaca que la población infantil y adolescente también está 

en riesgo y requiere una atención prioritaria en cuanto a estrategias de apoyo, control y 

prevención. Esta problemática se refleja en Ancón a través de casos de desnutrición 

infantil y problemas de salud en adultos, lo que conlleva al desarrollo de enfermedades 

crónicas y aumenta la carga sobre el sistema de salud local. La falta de acceso a 

información nutricional personalizada y orientación práctica dificulta la toma de 

decisiones sobre la alimentación. 

El desarrollo e implementación de un ChatBot interactivo y personalizado para ofrecer 

información nutricional, consejos prácticos y recomendaciones personalizadas, abre una 

solución innovadora y escalable para afrontar estas problemáticas. Más allá 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 investigación podría no solo beneficiar a la comunidad de Ancón, sino 

también servir como un modelo valioso para abordar problemas similares en otras 

comunidades de la provincia de Santa Elena. 

 

Formulación del problema de investigación 

Considerando los aspectos mencionados anteriormente, en esta investigación se formuló 

la siguiente pregunta General: 

¿Puede la implementación de un ChatBot especializado en la promoción de hábitos 

nutricionales saludables beneficiar a la comunidad atendida por el Centro de Salud Ancón 

en términos de acceso a información nutricional, consejos prácticos y recomendaciones 

personalizadas? 

Especificas: 

1. ¿Cuál es la eficacia del ChatBot en la entrega de información nutricional precisa 

y consejos prácticos a los habitantes de Ancón? 

2. ¿Cómo incide la utilización del ChatBot en la toma de decisiones relacionadas 

con la salud alimentaria por parte de habitantes de Ancón? 
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3. ¿Cuál es la percepción del personal administrativo y médico del Centro de Salud 

Ancón sobre la utilidad y relevancia de la información proporcionada por el 

ChatBot en la promoción de hábitos nutricionales saludables? 

 

Objetivo General: 

Implementar un ChatBot que permita recomendar planes nutricionales saludables a la 

comunidad de Ancón. 

Objetivos Específicos: 

1. Elaborar una base de conocimiento sobre planes nutricionales y hábitos 

alimenticios saludables que servirá como fuente de información para el ChatBot. 

2. Desarrollar un ChatBot que ofrezca información nutricional saludable, consejos 

prácticos y recomendaciones de planes nutricionales basado en las necesidades de 

los usuarios. 

3. Analizar la percepción de los usuarios sobre la relevancia de la información 

proporcionada por el ChatBot en la promoción de hábitos nutricionales 

saludables. 

 

Planteamiento hipotético 

La implementación de un ChatBot especializado en la promoción de hábitos nutricionales 

saludables para la comunidad de Ancón tiene un impacto positivo en la facilitación de 

información nutricional precisa, consejos prácticos y recomendaciones personalizadas.  
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CAPÍTULO 1. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

En el presente marco teórico, exploraremos en profundidad las bases conceptuales, teorías 

relacionadas y estudios previos que respaldan este proyecto de investigación. Estos 

fundamentos proporcionarán el contexto necesario para comprender cómo los ChatBot 

pueden desempeñar un papel fundamental en la promoción de hábitos nutricionales 

saludables. 

 

1.1 Revisión de literatura 

Este marco referencial proporcionará una sólida base teórica y contextual para la 

investigación, que ayudará a comprender la relevancia y el alcance del estudio dentro del 

campo de la nutrición y la salud a través de la tecnología. 

Para la elaboración de la base científica se consideraron artículos relacionados con el uso 

de ChatBot aplicados en el ámbito de la salud. En este contexto se realizó búsqueda en 

varias bases de datos usando como palabras clave “Health”, “ChatBot” y “Nutrición”. 

Tabla 2. 

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

la investigación, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión. Tabla 1. 

 

Tabla 1  

Criterios de búsqueda. 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

Trabajos relacionados con ChatBot y 

Salud 

Trabajos o fuentes que no sean de 

estudios científicos como artículos de 

divulgación, blogs o de alguna noticia 

no académica 

Publicaciones recientes o no mayor a 

5 años 

Trabajos no relacionados con ChatBot 

o nutrición sino más bien que brindan 

otro tipo de asistencias. 

Estudios con enfoques metodológicos 

relevantes para ChatBot y nutrición. 

Trabajos que no presenten métodos ni 

resultados de la investigación 

Trabajos en español e ingles Artículos con muestras limitadas o no 
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representativas. 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 2  

Resultado de la búsqueda por base de datos. 

Base de 

Datos  

Palabra Clave 

Año - Idioma 

Resultados  

encontrados 
Revisados Elegidos 

Scopus 

ChatBot AND 

nutrition AND 

health 

2019 – 2023  

Inglés – Español 

44 12 3 

PubMed 

ChatBot AND 

nutrition 

2019 – 2023  

Inglés – español 

30 7 3 

Google 

Scholar 

ChatBot AND 

nutrition 

2019 – 2023  

Inglés – español 

160 15 4 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

 

Según Bazán Díaz, L. S. (2023), la investigación indicó que la introducción del Sistema 

ChatBot en el seguimiento de las comunicaciones en la asociación de diabetes tipo 1 en 

Perú durante 2023 generó un efecto positivo y notable. Mediante un enfoque de 

investigación cuantitativa, se llevó a cabo una investigación aplicada de alcance 

explicativo, utilizando un diseño pre-experimental. La muestra consistió en 33 padres de 

pacientes con diabetes tipo 1 en el país. Para recopilar datos, se empleó 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. 
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El instrumento utilizado para evaluar los resultados antes y después de la implementación 

del Sistema ChatBot fue el cuestionario DSMQ-R, compuesto por 22 ítems relacionados 

con las prácticas 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 arrojó un p-valor 

de 0.000, siendo significativamente menor que α=0.05. Esto indica un aumento 

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

En conclusión, se pudo establecer de manera concluyente que el uso del Sistema ChatBot 

influyó significativamente en el proceso de monitoreo en el área de comunicaciones de la 

asociación de diabetes tipo 1 en Perú durante el año 2023. 

 

Por otra parte, Bacilio Ruiz, A. (2021), en su estudio titulado Análisis del empleo de un 

ChatBot para el monitoreo en un ensayo clínico de profilaxis contra el COVID-19 en 

trabajadores de la salud, Bacilio Ruiz, A. (2021) planteó la evaluación de la facilidad de 

uso de un ChatBot para supervisar la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios 

en un ensayo clínico llevado a cabo en Perú. 

Se empleó un enfoque de estudio de usabilidad que consistió en la implementación del 

ChatBot, seguido de la evaluación del sistema por parte de los participantes y el equipo 

de monitoreo utilizando la "Escala de Usabilidad del Sistema". Además, 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 índice de satisfacción 

del 86.6%. Asimismo, gracias al envío y registro automáticos de datos, se logró un ahorro 

de 2219.82 horas de trabajo en seguimiento y recopilación de datos. El puntaje promedio 

de usabilidad fue de 78.25, clasificado como "Aceptable", y no se observaron diferencias 

significativas según las características sociodemográficas de los participantes. Los 

monitores también calificaron el sistema con un promedio de 71.7, también considerado 

Aceptable. 

En conclusión, este estudio sugiere que las aplicaciones como los ChatBots son muy bien 

recibidas y podrían ser utilizadas de manera más frecuente en investigaciones y otras 

aplicaciones de salud que requieran seguimiento de síntomas y adherencia al tratamiento, 

especialmente en enfermedades crónicas y otros contextos de atención médica. 
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En el estudio llevado a cabo por C. E. (2022), se buscó determinar el impacto del ChatBot 

en el servicio de atención al cliente en un hospital público de Lima durante el año 2022. 

El enfoque de investigación adoptado fue básico y no experimental, utilizando un diseño 

transversal con un nivel correlacional causal. La muestra consistió en 285 usuarios del 

hospital, a quienes se aplicó una encuesta utilizando un cuestionario de 36 preguntas 

como instrumento de estudio. Este cuestionario fue validado por tres expertos, quienes lo 

evaluaron positivamente, y demostró una excelente confiabilidad. Para el análisis de los 

resultados descriptivos, se emplearon tablas cruzadas para interpretar la relación entre las 

variables, mientras que para el análisis estadístico inferencial se utilizó la tabla de 

regresión logística ordinal. 

Los hallazgos de este análisis señalan que el uso del ChatBot tiene un impacto 

significativo en el proceso de atención al cliente en un hospital público de Lima durante 

el año 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 atención médica durante la pandemia COVID-19 

Para ello, identificaron necesidades de salud de la población, que podrían ser susceptibles 

de intervenciones virtuales. ChatBots fueron desarrollados para seleccionar a los 

individuos para estas condiciones; describieron el período de despliegue, número de 

proyecciones y número de personas que recibió servicios.  

Entre abril de 2020 y mayo de 2021, el SES desplegó nueve ChatBots: cuatro para salud 

mental, dos para la salud materno infantil y tres para enfermedades crónicas: cáncer de 

mama, hipertensión, 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, más del 50% de las personas elegibles aceptaron servicios 

basados en ChatBot. El uso de ChatBot fue más alto para la salud mental. ChatBots 

pueden aumentar conexiones entre una población vulnerable y los servicios de salud; esto 

depende probablemente de varios factores, incluyendo condición, población y 

penetración de teléfonos inteligentes. La investigación futura será 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 Nóbrega, S. J. (2023) resalta un desafío al detectar un 

aumento en la falta de prácticas alimentarias saludables y equilibradas en la población, 

como resultado del estilo de vida actual, la falta de motivación y las restricciones de 

tiempo. Para abordar este problema, se sugiere la creación de un ChatBot que promueva 

una alimentación equilibrada y saludable. Este ChatBot se diferencia de las aplicaciones 

existentes al ofrecer una experiencia más personalizada al usuario a través de 

conversaciones en tiempo real. Su función sería ayudar al usuario en la planificación de 

comidas, teniendo en cuenta sus preferencias alimenticias, y brindar información 

nutricional sobre las recetas y alimentos. El proceso de creación del ChatBot comprende 

diversas fases, que incluyen análisis, diseño, desarrollo, implementación y pruebas. 

Durante las etapas de análisis y diseño, se establecen los casos de uso y las metas del 

ChatBot. Empleando bibliotecas especializadas en procesamiento de lenguaje natural y 

aprendizaje automático 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 intención del usuario y ofrecer una respuesta 

predefinida, complementada con información 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 niños menores de 5 años en la India se atribuyen a la 

desnutrición. Sugieren que reforzar los comportamientos positivos de los cuidadores a 

través de varios canales podría mejorar los resultados de la nutrición infantil. Para abordar 

este problema, desarrollaron y pusieron en práctica un ChatBot destinado a mejorar los 

resultados nutricionales de niños de 0 a 12 meses. 
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El ChatBot, denominado Poshan Didi, fue diseñado para proporcionar asesoramiento 

personalizado a madres con hijos en ese rango de edad sobre temas relacionados con la 

nutrición. Se llevó 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 centró en 

investigar la aceptabilidad y viabilidad del ChatBot, mientras que la segunda fase (n=100 

madres) evaluó el compromiso de los usuarios con el contenido automatizado y la 

disposición a participar en discusiones libres. Los datos cuantitativos y cualitativos 

recopilados a través de grupos focales con trabajadores de la salud y madres, así como 

entrevistas individuales con madres, revelaron que las madres percibieron al ChatBot 

como un medio privado para abordar temas de nutrición y se sintieron cómodas 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 involucró aún más discutiendo problemas 

con una enfermera que respondió a los mensajes intensificados. 

Los investigadores concluyen que los ChatBots podrían proporcionar múltiples puntos de 

interacción entre cuidadores y trabajadores de la salud, aumentando así el acceso de los 

cuidadores a la terapia e información nutricional adecuadas para la edad. Destacan la 

importancia de utilizar un enfoque sensible de retroalimentación en el diseño y la 

implementación de ChatBots para mejorar su efectividad como herramientas digitales. 

 

En Marcial Castillo Luis René, (2021). menciona que la importancia de llevar una 

alimentación saludable se está volviendo cada vez más preocupante, tal es el impacto que 

se está recurriendo a la inteligencia artificial para conseguir una alimentación mucho más 

sana. Cada vez vemos más 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 educación alimentaria. En este trabajo se 

desarrolla un ChatBot sobre educación en comida saludable basado en las 

recomendaciones del IMSS, obteniendo una aplicación que puede ejecutarse en un 

navegador y en la red social de Telegram.  

En su investigación, Rivera Valdivia, K.C. (2022) ofrece una revisión documental 

exhaustiva sobre los diversos usos de la inteligencia artificial en el ámbito de la nutrición 

personalizada. El problema planteado se centra en comprender cómo se emplea la 
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inteligencia artificial en este campo específico. El objetivo principal consistió en analizar 

la aplicación de la inteligencia artificial en la nutrición personalizada. 

 

El enfoque metodológico adoptado fue cualitativo, utilizando un tipo de investigación 

descriptivo-exploratorio. Se recurrió a métodos descriptivos y de observación, mientras 

que las técnicas aplicadas abarcaron el análisis documental y el análisis de contenido. Los 

instrumentos utilizados incluyeron fichas de resumen, fichas de análisis documental y 

fichas de análisis bibliográfico. Los resultados obtenidos y las conclusiones extraídas 

revelan que la inteligencia artificial se utiliza en la nutrición personalizada a través de 

diversas aplicaciones móviles y herramientas especializadas. Se destaca su valiosa 

contribución en este ámbito, si bien también se advierte sobre los posibles riesgos 

asociados a un uso inapropiado de esta tecnología en la nutrición personalizada. 

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

inteligencia artificial en la nutrición personalizada. 

 

En Mena Salgado, E., Taboada Vázquez, J., Perdomo Roldan, H. E., Bustamante 

Pacheco, V., & Adams López, W. (2022). Se plantean como objetivo desarrollar un 

sistema experto enfocada y centralizada en ofrecer al usuario una recomendación para 

mejorar su salud por medio de dietas o consejos alimenticios. Las personas mayores de 

entre 50 a 75 años que se encuentren en la etapa de madurez podrán hacer uso de esta 

aplicación donde sí solo ingresan sus datos como, por ejemplo; el IMC, estatura, peso 

cuantas veces come al día, si toma algún suplemento. O si tiene una enfermedad, por 

ejemplo; gastritis, náuseas, pirosis, entre o tras. Esta aplicación tendrá inteligencia 

artificial la cual permitirá tomar una decisión de acerca de que dietas debe seguir para 

tener una mejor calidad de vida, además tomara en cuenta si el usuario es alérgico a un 

ingrediente o a un alimento en específico, de esta forma el sistema experto tomara recetas 

de las cuales no posean ese ingrediente o alimento. 

 

En la investigación 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 información falsa, los datos poco fiables pueden ser 
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perjudiciales para las mujeres embarazadas durante los períodos prenatal y postnatal. Este 

trabajo presenta las conclusiones de un estudio piloto que investigó el uso de ChatBot 

para ayudar a las mujeres embarazadas durante los períodos prenatal y postnatal en Brasil. 

Realizamos experimentos con profesionales de la salud y mujeres embarazadas, 

utilizando el diseño paralelo de método mixto convergente para comparar las 

percepciones de los dos grupos. Aplicamos un estudio cuantitativo/cualitativo utilizando 

herramientas de recopilación de datos disponibles a través de Internet. Antes de responder 

al instrumento de encuesta, ambos grupos pasaron siete días 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 búsqueda. Las mujeres 

embarazadas creen que interactuar con el ChatBot las educó y, sus médicos aprobarán su 

uso.  

La construcción más significativa y positiva estuvo relacionada con la expectativa de 

rendimiento de ChatBot ([Mean 4.61][DE.743). La construcción que tuvo la menor 

influencia positiva en las mujeres embarazadas fue la facilitación de las condiciones 

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

Las mujeres embarazadas, según los médicos, se benefician de un lenguaje claro y de 

información completa de diversas maneras. Finalmente, se estableció que el agente 

presentado es viable y beneficioso para las mujeres embarazadas y los proveedores de 

atención médica.  

 

1.2 Desarrollo teórico y conceptual 

 

1.2.1 ChatBot 

Un ChatBot puede ser visto como un compañero 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 información.  
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(Charlán, 2018) en su artículo de investigación, define: Antes de discutir sobre los 

ChatBot, es importante mencionar a sus predecesores, los bots. Estos son programas 

informáticos desarrollados dentro del campo de la inteligencia artificial para automatizar 

tareas sin requerir la intervención humana. Dentro de esta categoría de software de 

inteligencia artificial se encuentran los ChatBot, los cuales son bots especializados 

diseñados específicamente 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 automática. 

 

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: 

• Mejora del servicio al cliente: Reducen las esperas tediosas en las conversaciones 

en línea al proporcionar respuestas automáticas instantáneas. Además, sirven 

como buscadores de palabras, productos o servicios. 

• Facilitación de procesos de compra o conversión: Con solo unas pocas palabras, 

el ChatBot (según su diseño) puede enviar la información necesaria y ejecutar la 

acción correspondiente. Además, puede recordar las preferencias de cada usuario, 

agilizando así futuras conversiones. 

• Comunicación personalizada: Incrementa la satisfacción del usuario al ofrecer una 

comunicación adaptada a sus necesidades individuales. Esta interacción 

personalizada aumenta las probabilidades de alcanzar los objetivos deseados. 

 

1.2.2 ChatBot en la atención médica 

La tecnología de ChatBot ha contribuido al cuidado de la salud permitiendo ofrecer a los 

pacientes un diagnóstico rápido con solo ingresar sus síntomas y sin la necesidad de 

acudir a una cita médica en casos donde no existe alguna emergencia. Se ofrecen como 

guías y acompañantes que ahorran, principalmente, tiempo y dinero.  
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“Los ChatBot en el área de salud también han prestado sus servicios en países como 

España, México y Ecuador, han utilizados los chat de diferentes manera, proporcionando 

información sobre el COVID o cualquier otra enfermedad, donde se utiliza los ChatBot 

como recopiladores de información para la estadísticas de los casos de contagios que 

existieron y que aún existen, por eso el uso de los asistente virtuales contribuyen a la salud 

de la manera correcta, con la visión de ayudar a los usuarios, pacientes que comiencen 

como la interacción de una forma conversacional, desplegando dudas de manera 

profesional.” (Parrales Baque, 2022) 

 

1.2.3 Nutrición y Salud: Fundamentos Básicos 

La alimentación es un proceso educable que comprende un conjunto de actos voluntarios 

y conscientes relacionados con la elección, preparación e ingestión de alimentos. Los 

alimentos son fenómenos muy relacionados con el medio sociocultural y económico y, al 

menos en gran medida, determinan los hábitos dietéticos y los estilos de vida. Cada vez 

hay más evidencia de la estrecha relación entre la alimentación, el nivel de salud y el 

bienestar de una persona o población.  

 

1.2.3.1 Definición 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la nutrición como la ingesta de 

alimentos relacionada con la necesidad dietética del organismo. Por ello, una buena 

nutrición es el elemento básico para llevar una vida saludable. (“La Nutrición Como 

Herramienta Fundamental de Salud Pública,” 2022) 

 

1.2.3.2 Nutrición y su relación con la salud 

La nutrición es el proceso orgánico, 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 fósforo, el hierro, y elementos como el sodio y el potasio, todos 

ellos necesarios para mantener nuestro organismo en buena condición. 
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Los macronutrientes son las grasas, los hidratos de carbono y las proteínas, necesarios 

para obtener la energía necesaria y mantener en buena situación los músculos y huesos. 

Para mantener una buena nutrición y no presentar carencias, hay que seguir una 

alimentación 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 física que realiza una persona. 

Las bases de una dieta equilibrada se fundamentan en un aporte de calorías, proteínas, 

hidratos de carbono, lípidos, minerales, vitaminas, agua y fibra en función de la edad, el 

sexo, la etapa de desarrollo, la situación del organismo, etc., para evitar situaciones de 

malnutrición, tanto por exceso, como por defecto. 

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

considerar los siguientes puntos clave: 

• La dieta equilibrada debe ser diseñada de manera individualizada. 

• Es necesario conocer el estado nutricional del adolescente para proponer una dieta 

equilibrada personalizada. 

• La evaluación nutricional abarca diversos aspectos como la historia clínica, la 

historia dietética, el examen físico, la medición antropométrica y los análisis 

bioquímicos. 

• Los indicadores de composición corporal más frecuentemente empleados son el 

índice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal total. 

• Los objetivos nutricionales deben adaptarse según el ritmo de crecimiento y los 

cambios en la composición corporal del adolescente. 

• Las recomendaciones de energía deben considerar el peso corporal, el nivel de 

actividad física y el ritmo de crecimiento del adolescente. 
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• Es fundamental establecer hábitos alimenticios que promuevan la salud a corto, 

mediano y largo plazo. 

• La educación nutricional debe fomentar la autonomía y la capacidad del 

adolescente para tomar decisiones dietéticas adecuadas. 

• Se aconseja una alimentación rica en granos enteros, verduras y frutas. 

• Las causas más habituales de desequilibrios alimenticios en los adolescentes 

incluyen hábitos alimenticios poco convencionales, trastornos de la conducta 

alimentaria y la participación en deportes de competición. 

 

1.2.4 Hábitos alimentarios para una vida saludables 

Para mantener una dieta saludable, no solo es importante considerar las calorías, sino 

también adoptar hábitos que incluyan horarios adecuados, una hidratación 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 óptimo de salud. Por lo tanto, para llevar a cabo 

una alimentación saludable, la dieta debe ser individualizada y adaptarse a las necesidades 

únicas de cada persona. Los hábitos de alimentación saludables incluyen establecer 

horarios de alimentación y respetarlos, incluir distintos grupos nutricionales en la dieta, 

mantenerse bien hidratado durante todo el día y seleccionar una variedad de alimentos y 

consumirlos en porciones adecuadas. (Maraboli, 2023) 

 

1.2.5 Enfermedades Relacionadas con la Alimentación 

En la actualidad, se observa un notable incremento en la incidencia de enfermedades 

vinculadas con la alimentación, tales como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, la 

hipertensión y la desnutrición. Si queremos prevenirlas es fundamental que llevemos una 

dieta equilibrada. 

 

1.2.5.1 La obesidad y el sobrepeso 

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

acumulación anormal o excesiva de tejido adiposo que puede representar un riesgo para 



19 

 

la salud. El índice de masa corporal (IMC) es un parámetro 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 países desarrollados y su expansión en 

naciones en desarrollo la convierte en un importante problema global. Desde una 

perspectiva social y económica, la obesidad tiene grandes implicaciones, lo que la coloca 

como una de las principales amenazas para la salud pública y la estabilidad de los sistemas 

sanitarios. (Álvarez-Món, 2020). 

 

1.2.5.2 La Diabetes 

“La diabetes mellitus tipo 2 se presenta como una enfermedad crónica y multifactorial, 

caracterizada por una alteración en el metabolismo de los carbohidratos, asociada a un 

déficit en la secreción o acción de la insulina, lo que resulta en una hiperglucemia crónica 

que conlleva complicaciones macrovasculares y microvasculares. Su prevalencia está en 

aumento, principalmente debido a la epidemia de obesidad y los cambios en el estilo de 

vida, como las dietas altas en calorías y la falta de actividad física. El manejo crónico de 

esta enfermedad representa un desafío para el personal médico, por lo que un enfoque 

integral que incluya cambios en el estilo de vida, como la alimentación, el ejercicio físico 

y el bienestar mental, puede controlar la mayoría de los problemas metabólicos 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 presión arterial alta o la hipertensión 

La sangre, propulsada por el corazón, circula a través del sistema arterial, experimentando 

una fuerza conocida como presión arterial (PA), o tensión arterial. La medición de la PA 

es sencilla con el equipo adecuado, tanto para el paciente como para cualquier individuo. 

Clínicamente, la PA se expresa en milímetros de mercurio (mmHg) y se desglosa en dos 

componentes principales: la presión arterial sistólica (PAS), determinada por el impulso 

cardíaco durante las contracciones del ventrículo izquierdo (conocida comúnmente como 

"alta"), y la presión arterial diastólica (PAD), influenciada por la resistencia de las arterias 

al flujo sanguíneo (conocida como "baja"). (UNANUA, 2002). 
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1.2.5.4 ¿Qué es la desnutrición? 

La desnutrición se origina debido a una alimentación inapropiada que impide la absorción 

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 más calorías de las que recibe. 

 

1.2.5.4.1 Desnutrición crónica infantil 

La desnutrición infantil representa un serio desafío para la salud, especialmente para los 

segmentos más vulnerables de la sociedad. Esta condición conlleva a una reducción en el 

crecimiento y el rendimiento escolar, así como a alteraciones en el estado bioquímico y 

un aumento en la morbimortalidad infantil. Entre las principales causas de desnutrición 

se encuentran la alimentación inadecuada, la presencia de infecciones que afectan la 

correcta absorción de nutrientes, la desigualdad y la falta de acceso suficiente a alimentos. 

(Cueva, 2021). 
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CAPÍTULO 2. METODOLOGÍA 

2.1 Contexto de la investigación 

La presente investigación se desarrolla en el Centro de Salud San José de Ancón, y su 

comunidad, una unidad médica operativa perteneciente al distrito de Salud 24D01 “Santa 

Elena”.  

Ancón es una localidad costera caracterizada por su diversidad demográfica y su 

comunidad en crecimiento, con una población total de aproximadamente 9.737 

habitantes, es decir el 4.775% de la población estimada en la Provincia de Santa Elena 

(192,884 habitantes), distribuidos de la siguiente manera: 3.528 en la cabecera parroquial 

Ancón, en la Comuna Tambo y la Comuna Prosperidad 4502. (Departamento de 

Estadística – Dirección Distrital de Salud 24D01 “Santa Elena”). 

Geográficamente la parroquia de San José de Ancón está situada en Ecuador, más 

precisamente en la provincia de Santa Elena, denotando coordenadas geográficas: 

2º19’30.61” de latitud y 80º51’18.01” de longitud, a una altura entre los 30 y 70 metros 

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

 

Figura 1  

Ubicación Geográfica Ancón. 

 

Nota. Imagen tomada de Google maps. 
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2.2 Diseño y alcance de la investigación 

Mousalli-Kayat, G. (2015). La intención de los estudios exploratorios no reside en 

establecer ni demostrar relaciones de causa y efecto entre las variables. Por lo tanto, se 

recurre a diseños no experimentales (ya sean aleatorios o no) para recopilar datos y 

cumplir con los objetivos de investigación. Estos diseños no experimentales se llevan a 

cabo sin alterar las variables; es decir, no se realiza ninguna variación intencionada en 

una variable para observar su impacto en otra. En cambio, se observan los fenómenos tal 

como se presentan en su entorno natural. En este tipo de estudios, las variables 

independientes ocurren naturalmente y no pueden ser manipuladas, así 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 fenómenos tal como ocurren naturalmente, se obtienen los datos de 

forma directa y se estudian posteriormente, en este caso, el diseño de esta investigación 

se alinea con un enfoque no experimental, la implementación del ChatBot y la 

observación de cómo los usuarios interactúan con él, no implica la manipulación de 

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

 

Por otro lado, desde la perspectiva de Fernández-Collado, C., & Baptista-Lucio, P. 

(2017), se sostiene que los estudios descriptivos tienen como objetivo definir las 

propiedades, características y perfiles de individuos, grupos, comunidades, procesos, 

objetivos u otros fenómenos sujetos a análisis. Su propósito radica en medir o recopilar 

información sobre estos conceptos o variables de forma independiente o conjunta, sin 

implicar cómo se relacionan entre sí. Estos estudios buscan detallar propiedades y 

características esenciales de cualquier fenómeno bajo análisis, así como también describir 

tendencias observadas en un grupo o población.  

En ese contexto, el alcance de esta investigación se enmarca en un enfoque descriptivo, 

ya que la recolección de información de esta naturaleza me permitirá obtener una visión 

detallada de la percepción de los habitantes de Ancón sobre su salud nutricional, sus 

hábitos alimentarios y la utilidad percibida de las recomendaciones nutricionales 

proporcionadas por el ChatBot.  
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2.3 Tipo y métodos de investigación 

La investigación se enmarca en un enfoque mixto, ya que se recopilará información a 

través de una encuesta que permitirá analizar la percepción y la utilidad de la información 

proporcionada por el ChatBot en términos de hábitos nutricionales saludables.  

Bastis Consultores. (2021). Los métodos mixtos se refieren a una metodología de 

investigación emergente que promueve la integración sistemática de datos cuantitativos 

y cualitativos en una sola investigación o programa continuo de indagación. La premisa 

fundamental de esta metodología es que esta integración permite un uso más completo y 

sinérgico de los datos que la recopilación y análisis 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 atención. Estos dos tipos de datos pueden 

validarse mutuamente y proporcionar una base sólida para sacar conclusiones sobre la 

intervención. 

Con respecto a la obtención de los datos cuantitativos y cualitativos, se utilizarán las 

respuestas a las preguntas del cuestionario que el usuario llenará después de interactuar 

con el ChatBot. Anexo 1. Estas preguntas proporcionarán información sobre la 

percepción, utilidad y experiencia con el ChatBot. Las preguntas cerradas nos permiten 

categorizar y cuantificar las respuestas de los usuarios. 

 

Según Bastis Consultores (2021), el método hipotético-deductivo se describe como un 

enfoque de investigación que se basa en una teoría sobre el funcionamiento de los 

fenómenos, a partir de la cual se derivan hipótesis verificables. Este método sigue un 

proceso de razonamiento deductivo, partiendo de principios, suposiciones e ideas 

generales para llegar a afirmaciones más específicas sobre cómo funciona el mundo. 

Posteriormente, estas hipótesis son sometidas a pruebas mediante la recopilación y 

análisis de datos, y los resultados obtenidos respaldan o contradicen la teoría inicial. 

En este contexto, en esta investigación se utilizará el método hipotético-deductivo para 

comprobar la hipótesis de que la implementación del ChatBot mejorará la percepción de 
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los pacientes sobre su salud alimentaria y su toma de decisiones relacionadas con la 

alimentación.  

 

2.4 Población y muestra 

Para distinguir entre los conceptos de población 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). Según McClave, Benson y Sincich, una población 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 población. Por su parte, Lind, Marchal y 

Wathen definen la población como el conjunto total de individuos u objetos de interés, o 

las medidas obtenidas a partir de todos los individuos u objetos de interés. Además, 

sostienen que la muestra es una porción o parte de la población de interés. A partir de las 

definiciones proporcionadas por los autores citados, se puede concluir que la población 

en una investigación es el conjunto total de elementos de interés, mientras que la muestra 

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

 

2.4.1 Población 

Para efectos de la selección de la población para esta investigación, se optó por definir de 

manera precisa la población objetivo. Para lograr esto, se determinó la utilización de datos 

confiables proporcionados por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), con 

ello no solo se garantizará la representatividad de los resultados, sino que se enfatizará la 

importancia de enfocar la investigación en información actualizada y verificada. 

El INEC (Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2023), en el último censo de 

Tecnologías de la información y comunicación, realizado en julio de 2023, detalla 

información relevante sobre el Equipamiento Tecnológico, Acceso a Internet, Uso de 

Internet, Teléfonos celulares inteligentes y Analfabetismo digital. 

 

La población de una investigación según NEFTALI, T. D. D. L. (2016) la define como el 

conjunto completo de elementos, como individuos, objetos, organismos o historias 
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clínicas, que participan en el fenómeno delimitado en el análisis del problema de 

investigación. Esta población es susceptible de ser estudiada, medida y cuantificada, y 

también se refiere a menudo como el Universo. Es crucial delimitar claramente la 

población en términos de su contenido, ubicación y periodo temporal. 

En este contexto, la selección de la población a la cual está dirigida esta investigación se 

determina mediante técnicas de estadística descriptiva del Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC), quien en su último censo tecnológico realizado a la 

población de 5 años y más, 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  

Porcentaje de personas que utilizan internet. INEC. 

 

Nota. INEC censo Julio 2023. 

 

Entonces, en referencia a lo citado, para calcular nuestra población, aplicamos lo 

siguiente: 

Población = Proporción de usuarios de Internet × Población total de Ancón 
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Población = 0.545 x 9.737 

Población = 5.306 

Por lo tanto, basándonos en la proporción facilitada por el último censo, considerando 

que Ancón geográficamente es una zona rural, estimamos que alrededor de 5.306 

personas utilizan Internet y son quienes formarían parte de la población de estudio para 

la investigación. 

 

2.4.2 Muestra 

Según la definición de Tamayo y Tamayo (2006), la muestra se refiere al conjunto de 

procedimientos llevados a cabo para analizar la distribución de ciertos rasgos en la 

totalidad de una población o universo, tomando como base la observación de una porción 

representativa de la población en consideración. 

Para obtener la muestra de la investigación aplicaremos la fórmula para el cálculo de esta, 

conociendo el tamaño de la población, Pastor, B. F. R. (2019). entonces: 

 

𝑛 =
𝑁. 𝑍∝

2. 𝑝. q

𝑒2. (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2. 𝑝. 𝑞

 

en donde, 

n = Tamaño de la muestra 

N = Tamaño de la población, para la investigación es 5.306 personas. 

Zα/2  = Nivel de confianza del 95%. Para un nivel de confianza del 95%, el valor crítico Z 

es aproximadamente 1.96. 

P = Probabilidad de éxito, o proporción esperada. Dado que estamos tomando una 

muestra representativa de toda la población, podemos usar un valor medio de 0.05 para 

representar la proporción esperada. 

q = Probabilidad de fracaso 1 – p seria 0.95 

e = Precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) en nuestro caso seria 

5% o 0.05. 
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𝑛 =
𝑁. 𝑍∝

2. 𝑝. q

𝑑2. (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2. 𝑝. 𝑞

 

𝑛 =
(5306). (1.96)2. (0.05). (0.95)

(0.05)2. (5306 − 1) + (1.96)2. (0.05). (0.95)
 

𝑛 =
(5306). (3.8416). (0.05). (0.95)

(0.0025). (5305) + (3.8416). (0.05). (0.95)
 

𝑛 =
968.2176

13.2625 + 0.1824
 

𝑛 =
968.2176

13.4449
 

𝒏 ≈ 𝟕𝟐 

Para obtener resultados representativos de toda la población de Ancón con un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5%, se requeriría una muestra de alrededor 

de 72 personas. 

 

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Según Martínez, D. V. S. (2022), la fase de recolección de datos en una investigación 

implica la recopilación y medición de información de diversas fuentes con el propósito 

de obtener una visión completa del objeto de estudio. La adquisición de estos datos puede 

llevarse a cabo mediante una variedad de técnicas e instrumentos, como la observación, 

los cuestionarios, las entrevistas y las escalas. La elección de la técnica adecuada 

dependerá del objetivo de la investigación, aunque en un estudio pueden emplearse 

múltiples técnicas simultáneamente. Estas herramientas son utilizadas en distintas 

disciplinas científicas y una vez que se recopila la información, esta debe ser analizada 

para generar nuevo conocimiento. 

 

En la investigación se utilizarán las siguientes técnicas e instrumentos de recolección de 

datos que se detallan a continuación:  
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2.5.1 Entrevista 

Según Denzin y Lincoln (2005, p. 643, citado en Vargas, 2012), la entrevista se describe 

como "una conversación, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas". Esta 

técnica de recopilación de datos está influenciada en gran medida por las características 

individuales del entrevistador. Esta definición, aunque amplia y no muy específica en 

términos operativos, abarca cualquier tipo de interacción entre dos personas: un 

investigador y su entrevistado, en la cual el investigador formula preguntas que pueden 

variar desde encuestas de opinión 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 información pertinente para la implementación 

del ChatBot. En este tipo de entrevista, el investigador realiza una planificación 

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 información valiosa sobre la situación actual de los pacientes con 

problemas de salud alimentaria en la comunidad de Ancón, y la segunda fue dirigida al 

profesional de la salud, nutricionista, a quien se abordó con preguntas relacionadas con 

su experiencia, perspectivas sobre la salud alimentaria en la comunidad y opiniones sobre 

la implementación 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 Ancón con el 

objetivo recopilar información valiosa sobre la situación actual de los pacientes con 

problemas de salud alimentaria en la comunidad. Anexo 3. 

De las respuestas obtenidas se pudo extraer la siguiente información: 

• Demanda de Atención 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 crónicas relacionadas con la alimentación, como hipertensión, 

diabetes, sobrepeso, obesidad, desnutrición 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 año 2023 se han 

atendido 796 adultos (20 a 64 años) con problemas de sobrepeso, 1072 con 

problemas de obesidad, 175 adultos mayores con problemas de sobrepeso y 186 

con obesidad, además de 142 niños menores de 5 años con problemas de 

desnutrición crónica 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 asesoría en grupos de apoyo, pero no 

ofrece atención personalizada a cada paciente. 

• Recursos y Accesibilidad: La directora señala que los recursos para atender 

problemas de salud alimentaria son escasos debido a limitaciones económicas y 

falta de personal especializado. La accesibilidad al asesoramiento nutricional es 

limitada debido a la falta de un nutricionista. La implementación de un asistente 

virtual se percibe como una solución para mejorar la accesibilidad. 

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

podría ayudar a aliviar la carga del sistema de salud pública y permitir un uso más 

eficiente de los recursos médicos. También se destaca su potencial para beneficiar 

a los pacientes y residentes de la comunidad de Ancón al proporcionar orientación 

nutricional personalizada. 

• Desafíos en la Implementación: Se identificaron posibles barreras, como la falta 

de acceso a Internet en algunas áreas 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 Implementación: La directora del centro de salud se mostró dispuesta 

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

pacientes y personal de salud. 
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En resumen, la información proporcionada por la directora del centro de salud respalda 

la necesidad de implementar un asistente virtual para la promoción de hábitos 

nutricionales saludables en la comunidad de Ancón. Los datos sobre la alta demanda de 

atención médica, la prevalencia de enfermedades relacionadas con la alimentación y las 

limitaciones de recursos y accesibilidad, enfatizan la importancia de enfrentar estos 

problemas de manera efectiva. La disposición de apoyar la implementación del ChatBot 

es un indicador positivo para la investigación. 

 

2.5.1.2 Entrevista 2 

Esta entrevista fue direccionada al nutricionista del centro de salud con el propósito de 

comprender mejor la situación de la comunidad en cuanto a sus hábitos alimenticios y 

necesidades de salud relacionadas con la alimentación, como también, recopilar 

conocimientos, opiniones y sugerencias con respecto a la implementación de un asistente 

virtual para la promoción de hábitos nutricionales saludables en esta comunidad. Anexo 

4. 

De la entrevista realizada se pudo obtener la siguiente información: 

• Problemas relacionados con la alimentación: El nutricionista atiende a pacientes 

con una variedad de problemas relacionados con la alimentación, incluyendo 

sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertensión, anemia en embarazadas y 

preescolares, gastritis y estreñimiento. Esto destaca la importancia de abordar 

estos problemas en la comunidad. 

• Factores culturales y socioeconómicos: El entrevistado señala que factores 

culturales y socioeconómicos influyen en los patrones de alimentación de la 

comunidad. Estos factores deben ser considerados al desarrollar estrategias 

nutricionales efectivas. 

• Conciencia nutricional baja: El nutricionista observa que la comunidad tiene una 

baja percepción acerca de la importancia de la alimentación saludable y los 

hábitos nutricionales. Para muchas personas, no existe un sentido de urgencia para 

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

algunas personas están interesadas en mejorar sus hábitos alimenticios, 

especialmente si tienen una enfermedad relacionada con la alimentación. 

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

ChatBot para promover hábitos nutricionales saludables en la comunidad. Sugiere 

que el ChatBot debe adaptarse a las costumbres y hábitos alimenticios locales para 

ser efectivo. 

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

mejorar la conciencia de los pacientes sobre la salud alimentaria y fomentar 

hábitos más saludables. 

• Complemento al trabajo del nutricionista: El asistente virtual podría 

complementar el trabajo del nutricionista al proporcionar apoyo en la realización 

de dietas, ofrecer información relevante, y ayudar en la educación nutricional de 

niños y adultos. 

• Ventajas de la implementación: El nutricionista ve ventajas en la implementación 

del asistente virtual, como el aumento del interés, la sensibilización de la 

población y la prevención de enfermedades a largo plazo. 

• Sugerencias para el diseño: Sugiere que el asistente virtual debe tener una interfaz 

sencilla y atractiva, ofrecer recetas para adultos y niños, incluir información sobre 

actividad física, y estar apegado a la realidad de la comunidad para generar 

empatía. 

 

Los datos obtenidos proporcionan una comprensión valiosa de la situación nutricional y 

la percepción del nutricionista en la comunidad de Ancón, lo que puede ser útil para 

diseñar un ChatBot efectivo y adaptado a las necesidades de la población, nos permite 

tener una mejor comprensión de la situación alimentaria de la comunidad y los desafíos 

que enfrenta la investigación. 
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2.5.2 Encuesta 

Según lo expresado por Thompson (2022), la encuesta se define como una herramienta 

de investigación de mercado que implica recabar información de los participantes a través 

de cuestionarios previamente diseñados con el propósito de obtener datos específicos. 

En la investigación se aplicó una encuesta en campo a pacientes del centro de salud de 

ancón y a su comunidad en general, para conocer información relevante de su salud 

alimenticia y del interés u opinión sobre la implementación de un ChatBot para la 

promoción de hábitos nutricionales saludables. El cuestionario fue diseñado para 

enfocarse en cinco aristas específicas como lo son: datos demográficos, salud y 

alimentación, hábitos alimenticios, conocimientos sobre dieta y, por último, preguntas de 

interés del proyecto. Anexo 2. 

En resumen, el análisis de la encuesta revela un perfil demográfico diverso en la 

comunidad de Ancón, donde la mayoría de los participantes se encuentra en el rango de 

35-44 años siendo el 36.1% y un 61.1% posee educación secundaria completa. Existe una 

clara conciencia sobre la relación entre salud y nutrición con el 100% de encuestados, y 

la prevalencia de enfermedades relacionadas con la alimentación es baja. Aunque muchos 

consideran sus hábitos 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 interacción con el ChatBot, la mayoría puede identificar 

fuentes saludables, está al tanto de la importancia de un equilibrio nutricional y expresa 

el deseo de recibir información adicional. A pesar de algunas dificultades en el acceso a 

información confiable, la comunidad reconoce la necesidad de un asistente virtual para 

proporcionar orientación nutricional precisa y mejorar hábitos alimenticios. 

 

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

aplicados para el levantamiento de información. 

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

válidos y confiables, expertos en el campo de la medicina familiar y de la nutrición, 
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revisarán y evaluarán los ítems de nuestro cuestionario presentado en la interacción con 

el ChatBot. Su experiencia garantizará que las preguntas del cuestionario del ChatBot 

sean relevantes y apropiadas para obtención de información previa a la facilitación de 

alimentación nutricional personalizada.  

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

aplicación del cuestionario, se plantearon los siguientes criterios de evaluación: 

 

Claridad: ¿Las preguntas son claras y comprensibles para la población objetivo? 

Para evaluar la claridad de las preguntas, se proporcionó el cuestionario a los expertos, 

quienes evaluaron la redacción y estructura de las preguntas para garantizar su 

comprensibilidad por parte de la población objetivo.  

 

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

la enfermedad en cuestión?  

Los expertos evaluaron si las preguntas abordaban aspectos esenciales relacionados con 

la enfermedad en cuestión, asegurándose de que el cuestionario proporcionara 

información valiosa para comprender la relación entre la alimentación y la enfermedad. 

 

Pertenencia: ¿Las preguntas están alineadas con los conocimientos y prácticas 

nutricionales relevantes para la enfermedad específica? 

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 nutrición que emitieron su 

criterio de veracidad a través de juicio de expertos. 

 

Tabla 3  

Profesionales para la validez de instrumento de recolección de datos. 

Cédula 
Registro 

Médico 

Grado 

Académico 

Apellido y 

nombres 
Calificación Anexo 

0917551038 12989 

Especialista 

Medicina 

Familiar 

Alejandro Reyes 

Justo Anatole 

Aplicable 

después de 

corregir 

8 

1206872705 

1013-

2020-

2193674 

Lcda. Nutrición 

y Dietética 

Santistevan 

Macías Ariana 

Stefany 

Aplicable 10 

0941534579 

1024-

2017-

1897888 

Magister en 

Nutrición y 

Dietética con 

mención en 

Nutrición 

Clínica 

Suárez González 

Katherine 

Denisse 

Aplicable 

después de 

corregir 

12 

 

Nota. Elaboración propia. 
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CAPÍTULO 3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El desarrollo de este capítulo se enmarca en la presentación de los resultados obtenidos 

con la implementación del ChatBot en la comunidad de Ancón, el mismo, que se centró 

en la elaboración y entrega de planes nutricionales saludables, consejos prácticos y 

recomendaciones adaptadas a los requerimientos del usuario. 

A continuación, se presenta un análisis descriptivo detallado de los datos recopilados 

durante la encuesta aplicada a la comunidad, proporcionando una visión completa de los 

aspectos demográficos, de salud, alimentación, conocimientos dietéticos y la viabilidad 

del proyecto para la implementación del ChatBot. En el proceso de recopilación de datos, 

se utilizaron distintas categorías según la naturaleza de las preguntas formuladas en la 

encuesta, se clasificaron en dicotómicas, cuando se ofrecían dos opciones de respuesta, y 

politómicas, cuando se presentaban tres o más opciones.  

 

Tabla 4  

Aspectos demográficos de la muestra. 

Características demográficas F % 

Sexo 
Hombre 32 56 

Mujer 40 44 

Edad 

10-14 años 1 1 

15-34 años 21 29 

35-44 años 26 36 

45-54 años 15 21 

55-64 años 6 8 

65 años y más 3 4 

Educación 

Primaria 7 10 

Secundaria 44 61 

Superior 21 29 

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

sexo femenino, así también, el rango de edad más representativo se encontró en el de 35 

a 44 años con un 36%, finalmente, el nivel de educación con mayor incidencia fue el 

secundario con un 61%. 

 

Tabla 5  

Aspectos de salud y nutrición. 

Salud y nutrición F % 

¿Crees que existe una relación entre 

la salud y la nutrición?  

Sí 72 100 

No 0 0 

¿Tiene alguna enfermedad 

relacionada con la alimentación?  

Diabetes 

mellitus 
2 3 

Hipertensión 

arterial 
4 6 

Obesidad 8 11 

Enfermedad 

cardíaca 
1 1 

Ninguna 57 79 

¿Con qué frecuencia visita a un 

médico o nutricionista para controlar 

su salud alimentaria? 

Ocasionalmente 34 47 

Regularmente 12 17 

Nunca 26 36 

Nota. datos obtenidos de Encuesta. 

 

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

salud y la nutrición. Por otro lado, el 79% indicó 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 alimentación. 

Hábitos alimenticios F % 

¿Cómo evaluarías tus hábitos 

alimenticios? 

Excelente 1 1 

Bueno 26 36 

Regular 41 57 

Malo 4 6 

¿Suele consumir cinco comidas al día, 

incluyendo desayuno, almuerzo, 

merienda y dos refrigerios?  

Sí 29 40 

No 43 60 

¿Con qué frecuencia consume comida 

chatarra?  

Diariamente 2 3 

Ocasionalmente 51 71 

Una vez a la 

semana 
17 24 

Nunca 2 3 

Nota. datos obtenidos de Encuesta. 

 

En la tabla 6, el 57% de los encuestados calificaron sus hábitos alimenticios como 

regulares. Además, el 60% indicó no consumir cinco comidas al día, mientras que, el 

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

 

Tabla 7  

Aspectos de educación dietética. 

Conocimientos sobre dieta F % 
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¿Puedes identificar fuentes de carbohidratos y grasas 

saludables en tu dieta diaria?  

Sí 54 75 

No 18 25 

¿Estás al tanto de la importancia de mantener un 

equilibrio entre proteínas, carbohidratos y grasas en tu 

alimentación para promover la salud?  

Sí 57 79 

No 13 18 

¿Te gustaría recibir información específica sobre 

cómo mejorar tu dieta, incluyendo detalles sobre la 

cantidad adecuada de nutrientes y opciones de 

alimentos saludables? 

Sí 57 79 

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. Así también, el 79% mostraron 

estar conscientes de la importancia de mantener un equilibrio adecuado entre proteínas, 

carbohidratos y grasas para promover la salud. Del mismo modo, el 79% expresaron 

interés en recibir información detallada sobre cómo mejorar su dieta, incluyendo pautas 

sobre la cantidad óptima 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 alimentación juega un papel 

crucial en la prevención de enfermedades como la 
Sí 72 100 
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diabetes, la obesidad y las enfermedades 

cardiovasculares? 
No 0 0 

¿Te resulta fácil acceder a información confiable 

sobre nutrición y hábitos alimenticios saludables? 

Sí 44 61 

No 28 39 

¿Crees que la comunidad necesita acceso a un 

asistente virtual gratuito que brinde información 

nutricional precisa y consejos prácticos sobre 

hábitos alimenticios saludables?     

Sí 70 97 

No 2 3 

Nota. datos obtenidos de Encuesta. 

 

En la tabla 8, se exponen los criterios que respaldaron la introducción del asistente virtual. 

Las estimaciones indicaron que, el 100% de la muestra reconoció la importancia crucial 

de la alimentación en la prevención de enfermedades como la diabetes, la obesidad y las 

enfermedades cardiovasculares. En este contexto, el 61% de los encuestados expresó que 

encuentran fácil acceder a información confiable sobre nutrición y hábitos alimenticios 

saludables. Por último, el 97% señaló la necesidad de contar con un asistente virtual 

gratuito que ofrezca información nutricional precisa y consejos prácticos sobre hábitos 

alimenticios saludables. 

 

Los resultados obtenidos respaldan la implementación del ChatBot como una herramienta 

valiosa y necesaria para brindar información personalizada sobre nutrición y hábitos 

alimenticios saludables a la comunidad. 

 

3.1 Base de conocimiento. 

Un recurso esencial para proporcionar recomendaciones nutricionales personalizadas es 

la construcción de una base de conocimiento completa y sólida, con información relevante 

de fuentes confiables, en este caso, la base de conocimiento del ChatBot abarca diversas 
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áreas, desde ideas de preparaciones específicas hasta recomendaciones dietéticas 

detalladas para condiciones de salud particulares, emitidas por expertos en el área de 

nutrición, Anexo 13, adicional, dicha información fue complementada con datos 

relevantes de organismos mundiales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

Organización 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 decidió limitar el enfoque del ChatBot a las siguientes condiciones 

de salud especificas: Anemia, Cálculos infecciones renales, Cálculos biliares, 

Estreñimiento, Hígado graso, Desnutrición bajo peso, Diabetes, Obesidad sobrepeso e 

Hipertensión arterial, con esto se logra adaptar las sugerencias a los requerimientos 

particulares de los usuarios que puedan enfrentar estas condiciones de salud 

contribuyendo así a una experiencia más personalizada y orientada a resultados concretos.  

 

A continuación, se detalla información relevante que forma la base de conocimiento del 

ChatBot, esta documentación muestra la estructura de dietas y consejos personalizados 

para cada una de condiciones médicas: 

 

3.1.1 Anemia 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2023), es esencial realizar una 

caracterización precisa de la anemia para comprender su carga y sus características 

epidemiológicas, así como para planificar intervenciones de salud pública y atención 

médica a lo largo de la vida de las personas. La anemia más frecuente es la ferropénica, 

causada por deficiencia de hierro, que puede tratarse generalmente mediante cambios en 

la alimentación. Sin embargo, existen otras formas de anemia que requieren tratamientos 

más amplios para abordar infecciones o enfermedades crónicas. 

En la tabla 9 encontramos ideas de preparación según el horario de comida, adicional en 

la tabla 10 se ofrece una variedad de consejos dietéticos para la condición 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 condición médica Anemia. 

IDEAS DE PREPARACIONES SEGÚN EL TIEMPO DE COMIDA 

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO 

DESAYUNO 
Lácteos + cereal + fruta + 

proteína 

1 taza de leche + 4 

cucharadas de avena + 1 

taza de frutillas+ 2 huevo 

cocido 

REFRIGERIO 1 Lácteos + cereal + fruta 
1 taza de yogurt + 6 galletas 

integrales + 1 

durazno mediano 

ALMUERZO 

Cereal + proteína + 

legumbres + vegetales + 

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 Lácteos + cereal + fruta 
1 taza de yogurt + 6 

cucharadas de cereal 

+ 1 manzana pequeña 

MERIENDA 

Cereal + proteína + 

legumbres + vegetales + 

grasa + fruta + agua 

1 verde mediano + 1 filete 

grande de pollo + 1 taza de 

ensalada con 1/2 taza de 

lentejas + 1 puñadito de 

maní + 1/2 taza de melón + 

1 vaso con agua 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

Tabla 10  

Recomendaciones dietéticas generales para condición médica Anemia. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN ANEMIA 

ALIMENTOS NO 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS 

PERMITIDOS 

RECOMENDACIÓNES 

GENERALES 
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 Evitar consumir alimentos 

ricos en hierro con lácteos, 

yogures o quesos ya que baja 

la absorción de hierro. 

Alimentos ricos en hierro 

como: carnes, pescados, 

vísceras, huevo, aves de 

corral, almejas, ostras y 

moluscos. 

 Es recomendable consumir 

el hierro y calcio en tiempos 

distintos para evitar 

problemas en su absorción. 

Disminuir el consumo de 

café, cacao y té debido a que 

disminuyen la absorción de 

hierro. 

Legumbres ricas en hierro: 

lenteja, garbanzo, alverja, 

soja, quinua 

 Beber de 1.5Lt a 2 Lt de 

agua natural 

al día. 

 Vino tinto, bebidas 

energéticas o bebidas 

alcohólicas están prohibidas. 

Frutas ricas en vitamina C 

como: kiwi, frutillas, 

grosellas negras, guaba, 

toronja, limón, mango, 

mandarina, piña, 

frambuesas, moras, 

arándanos sandía, melón y 

naranja. 

 Realizar de 20 a 30 minutos 

del ejercicio o actividad 

física de su preferencia 2 a 3 

veces a la semana. Algunos 

ejemplos son: (ejercicio de 

pesas, caminata, natación, 

bailo terapia). 

 

Verduras ricas en vitamina 

C: pimientos, brócoli, 

coliflor, tomates, papas, 

espinaca, repollo, nabos y 

zapallo. 

Revisar las etiquetas de los 

productos enlatados o 

empaquetados para evitar 

consumir aquellos 

alimentos que contengan 

azúcar y/o sal añadida o que 

en el empaque digan alto en 

sal y azúcar. 

No realizar cambios 

bruscos en las carnes, 

pescados o mariscos, pues 

esto afecta en la absorción 

de hierro, es preferible que 

pase del congelador, 

refrigerador y luego al 

ambiente, siempre teniendo 

en cuenta las porciones que 

se van a consumir en ese 

momento. 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 
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3.1.2 Cálculos biliares 

Según la publicación del National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases (NIDDK) (2023), se plantea la posibilidad de reducir el riesgo de desarrollar 

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

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

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

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

paciente consulte a un profesional de la salud. 

 

Tabla 11  

Dietas por tiempo de comida para condición médica Cálculos biliares. 

IDEAS DE PREPARACIONES SEGÚN EL TIEMPO DE COMIDA 

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO 

DESAYUNO 

Lácteos bajos 

en grasa + cereal 

+ fruta + proteína 

1 taza de leche baja en 

grasa + 2 cucharadas de 

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 + proteína + 

vegetales + grasa + agua 

1/2 taza de arroz + 1 filete 

pequeño de pescado + 1 

taza de ensalada + 1/4 

tajada de aguacate + 1 vaso 

con agua 

REFRIGERIO 2 
Lácteos bajos en grasa + 

cereal + fruta 

1 taza de yogurt bajo en 

grasa + 3 cucharadas de 

corn flakes + 1 manzana 

pequeña 

MERIENDA 
Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + agua 

1/4 de verde mediano + 1 

filete pequeño de pollo + 1 

taza de ensalada + 1 

puñadito de maní + 1 vaso 

con agua 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 
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Tabla 12  

Recomendaciones dietéticas generales para condición médica Cálculos biliares. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN PIEDRAS EN VESICULA BILIAR 

ALIMENTOS NO 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS 

PERMITIDOS 

RECOMENDACIÓNES 

GENERALES 

Debe evitar el 

consumo de alimentos 

fritos o grasosos, así 

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 o aguacate, 

utilícelos en ensaladas 

frías, esto evitara el 

avance del hígado graso 

y en algunos casos 

podría 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 

permitirá eliminar los 

cálculos renales. 

Se recomienda evitar 

alimentos que causen 

gases como: repollo, 

coliflor, brócoli, 

cebolla, pimentón, ajo, 

cilantro, pepino, 

choclo, espárrago, 

alcachofa, melón, 

sandía, pepino, pera y 

plátano. 

Se recomienda el 

consumo de cereales 

integrales como: arroz, 

fideo o pan integral. 

Además, 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, vísceras de 

animales. 

 

Evite los lácteos 

enteros y mejor 

consuma lácteos bajos 

en grasa con un 

consumo moderado, 

es decir 2 veces en el 

día. 

Se recomienda el 

consumo de proteína 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, atún 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 añada sal a la 

comida. 

Evitar el consumo de 

colas, bebidas 

gaseosas, miel, azúcar 

blanca, panela dulces, 

pasteles, jugos de 

fruta casero o de 

cartón. 

Se recomienda el 

consumo de proteína 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 física de su 

preferencia 2 a 3 veces 

a la semana. Algunos 

ejemplos son: (ejercicio 

de pesas, caminata, 

natación, bailo terapia). 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

3.1.3 Estreñimiento 

Según el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) 

(2023), el estreñimiento 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 evacuación, o una sensación de evacuación incompleta. Por lo general, existen medidas 

que se pueden tomar para prevenir o aliviar el estreñimiento. Se recomienda consumir 

suficiente fibra en la dieta para ayudar a prevenir y tratar el estreñimiento. 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 estreñimiento: 

 

Tabla 13  

Dietas por tiempo de comida para condición médica Estreñimiento. 

IDEAS DE PREPARACIONES SEGÚN EL TIEMPO DE COMIDA 

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO 
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DESAYUNO 
Lácteos + cereal + fruta + 

proteína 

1 taza de leche + 4 

cucharadas de avena + 1 

taza de frutillas+ 2 huevo 

cocido 

REFRIGERIO 1 Lácteos + cereal + fruta 

1 taza de yogurt + 6 

galletas integrales + 1 

durazno mediano 

ALMUERZO 

Cereal + proteína + 

legumbres + vegetales + 

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 Lácteos + cereal + fruta 

1 taza de yogurt + 6 

cucharadas de cereal 

+ 1 manzana pequeña 

MERIENDA 

Cereal + proteína + 

legumbres + vegetales + 

grasa + fruta + agua 

1 verde mediano + 1 

filete grande de pollo + 1 

taza de ensalada con 1/2 

taza de lentejas + 1 

puñadito de maní + 1/2 

taza de melón + 1 vaso 

con agua 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

Tabla 14  

Recomendaciones dietéticas generales para condición médica Estreñimiento. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN ESTREÑIMIENTO 

ALIMENTOS NO 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS 

PERMITIDOS 

RECOMENDACIÓNES 

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 día. 
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Evite el consumo de 

jugos ya que la fibra de 

la fruta se pierde cuando 

se realiza esta 

preparación. 

Se recomienda consumir 

mínimo 5 frutas con 

cascara durante todo el día 

Realizar de 20 a 30 

minutos del ejercicio o 

actividad física de su 

preferencia 2 a 3 veces a 

la semana. Algunos 

ejemplos son: (ejercicio 

de pesas, caminata, 

natación, bailo terapia). 

Se recomienda el consumo 

de yogur natural o yogur 

griego, su sabor será un 

poco amargo, así que 

puede agregarle 

edulcorante no calórico 

para cambiar su sabor. 

Si tiene ganas de ir al 

baño, no lo posponga, 

esto empeorara el 

estreñimiento. 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

3.1.4 Hígado graso 

Enfrentar el hígado graso requiere decisiones nutricionales conscientes. El asistente 

virtual será capaz de ofrecer pautas valiosas emitidas por expertos para mejorar la salud 

hepática 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 ácidos grasos como omega-3. Priorizar alimentos de bajo índice 

glucémico como frutas, verduras y cereales integrales y, además, evitar azúcares simples 

presentes en refrescos, bebidas deportivas y alimentos procesados.  

 

Tabla 15  

Dietas por tiempo de comida para condición médica Hígado graso. 

IDEAS DE PREPARACIONES SEGÚN EL TIEMPO DE COMIDA 

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO 

DESAYUNO 
Lácteos bajo en grasa + 

cereal + fruta + proteína 

1 taza de leche baja en 

grasa + 2 cucharadas de 

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 + proteína + 

vegetales + grasa + agua 

1/2 taza de arroz + 1 

filete pequeño de 

pescado + 1 taza de 

ensalada + 1/4 tajada de 

aguacate + 1 vaso con 

agua 

REFRIGERIO 2 
Lácteos bajos en grasa + 

cereal + fruta 

1 taza de yogurt bajo en 

grasa + 3 cucharadas de 

corn flakes + 1 manzana 

pequeña 

MERIENDA 
Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + agua 

1/4 de verde mediano + 

1 filete pequeño de pollo 

+ 1 taza de ensalada + 1 

puñadito de maní + 1 

vaso con agua 

 

 

Tabla 16  

Recomendaciones dietéticas generales para condición médica Hígado Graso. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN HIGADO GRASO 

ALIMENTOS NO 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS 

PERMITIDOS 

RECOMENDACIÓNES 

GENERALES 

Debe evitar el consumo 

de alimentos fritos o 

grasosos, así 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 

o aguacate, utilícelos en 

ensaladas frías, esto 

evitara el avance del 

hígado graso y en algunos 

casos podría 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 

permitirá eliminar los 

cálculos renales. 
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Se recomienda evitar 

alimentos que causen 

gases como: repollo, 

coliflor, brócoli, cebolla, 

pimentón, ajo, cilantro, 

pepino, choclo, 

espárrago, alcachofa, 

melón, sandía, pepino, 

pera y plátano. 

Se recomienda el consumo 

de cereales integrales 

como: arroz, fideo o pan 

integral. Además, 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, vísceras de 

animales. 

 

Evite los lácteos enteros 

y mejor consuma lácteos 

bajos en grasa con un 

consumo moderado, es 

decir 2 veces en el día. 

Se recomienda el consumo 

de proteína 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, atún 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 

añada sal a la comida. 

Evitar el consumo de 

colas, bebidas gaseosas, 

miel, azúcar blanca, 

panela dulces, pasteles, 

jugos de fruta casero o de 

cartón. 

Se recomienda el consumo 

de proteína 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 física de su 

preferencia 2 a 3 veces a 

la semana. Algunos 

ejemplos son: (ejercicio 

de pesas, caminata, 

natación, bailo terapia). 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 
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3.1.5 Desnutrición. 

De acuerdo con los datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en 2023, se subraya que, para garantizar una salud adecuada y un crecimiento óptimo, el 

organismo humano requiere micronutrientes esenciales. Estos desempeñan un papel 

fundamental en la síntesis 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 pública. 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 niños y las mujeres embarazadas en países de 

bajos ingresos. 

En la tabla 17 y tabla 18, se proporciona orientación precisa, emitida por profesionales en 

la salud, para asegurar la ingesta adecuada de estos elementos vitales para proteger la 

salud y asegurar un desarrollo óptimo para todas las edades. 

 

Tabla 17  

Dietas por tiempo de comida para condición médica Desnutrición. 

IDEAS DE PREPARACIONES SEGÚN EL TIEMPO DE COMIDA 

TIEMPO DE 

COMIDA 
COMBINACIONES EJEMPLO 

DESAYUNO 
Lácteos + cereal + fruta + 

proteína 

1 taza de leche + 4 

cucharadas de avena 

+ 1 taza de frutillas+ 

2 huevo cocido 

REFRIGERIO 1 Lácteos + cereal + fruta 

1 taza de yogurt + 6 

galletas integrales + 1 

durazno mediano 

ALMUERZO 

Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + fruta 

+ agua 

1 taza de arroz + 1 

filete grande de 

pescado + 1 taza de 

ensalada + 1 tajada de 

aguacate + 1 naranja 

picada + 1 vaso con 
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agua 

REFRIGERIO 2 Lácteos + cereal + fruta 

1 taza de yogurt + 6 

cucharadas de corn 

flakes + 1 manzana 

pequeña 

MERIENDA 

Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + fruta 

+ agua 

1 verde mediano + 1 

filete grande de pollo 

+ 1 taza de ensalada + 

1 puñadito de maní + 

1/2 taza de melón + 1 

vaso con agua 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

Tabla 18  

Recomendaciones dietéticas generales para condición médica Desnutrición. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN DESNUTRICIÓN 

ALIMENTOS NO 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS 

PERMITIDOS 

RECOMENDACIÓN

ES GENERALES 

Evite el consumo de 

alimentos bajos en grasas 

y opte por el consumo de 

alimentos enteros, es 

decir, elegir leche entera. 

Añada frutos secos a sus 

preparaciones como: maní, 

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, camarón, 

entre otros. 

Evitar alimentos que 

pueden causar gases 

como: col, coliflor, 

alcachofas, alverjita, 

cebolla, pimiento crudo. 

Puede agregar a la leche los 

siguientes alimentos para 

elevar sus calorías: 

HARINAS: harina de 

avena, tapioca, soja plátano, 

quinua u otra harina de su 

preferencia dependiendo si 

la preparación es de sal o 

dulce. 

AZUCAR: miel, chocolate, 

panela o leche en polvo, 

esto le permitirá ingerir más 

Estimule los músculos 

con ejercicio con pesas 

durante 20 o 30 

minutos ya que esta 

será un aliado 

importante para la 

ganancia de peso. 

No basar su alimentación 

en sopas o caldos que solo 

aportaran agua, pero no 

nutrientes, opte mejor por 

cremas, pures, papillas, 

Se recomienda hacer 

como mínimo 5-6 

comidas con el fin de 

no guardar largos 

ayunos y no llegar con 
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coladas o batidos energía. hambre a las comidas. 

En cuanto a las verduras u 

hortalizas, tiene pocas 

calorías, pero aportan gran 

saciedad por eso se 

recomienda que su 

consumo sea después de 

la comida principal. 

Acompañe los panes con: 

mermelada, mantequilla, 

pasta de maní, queso crema 

o crema de chocolate. 

Beber de 1.5Lt a 2Lt 

de agua natural 

al día. 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

3.1.6 Diabetes 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2023, seguir una dieta 

equilibrada, practicar ejercicio físico 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 

promoción de hábitos saludables y la prevención de complicaciones asociadas. 

 

Tabla 19  

Dietas por tiempo de comida para condición médica Diabetes. 

IDEAS DE PREPARACIONES SEGÚN EL TIEMPO DE COMIDA 

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO 

 

DESAYUNO 

Lácteos bajo en 

Grasa + cereal + fruta + 

proteína 

1 taza de leche baja en 

grasa + 2 cucharadas de 

avena + 1 taza de frutillas+ 

1 huevo cocido 

REFRIGERIO 1 
Lácteos bajos en grasa + 

cereal + fruta 

1 taza de yogurt bajo en 

grasas + 6 galletas 

integrales + 1 durazno 
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Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

Tabla 20  

Recomendaciones dietéticas generales para condición médica Diabetes. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN DIABETES 

ALIMENTOS NO 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS 

PERMITIDOS 

RECOMENDACIÓNES 

GENERALES 

Evitar el consumo de 

azúcares refinados como: 

azúcar blanca, miel, 

mermeladas, frutas en 

almíbar, dulces, pan 

blanco, pan de dulce, 

chocolate que no sea 

superior al 80% de 

pureza. 

Si desea consumir cereales 

o panes, priorizar el 

consumo de aquellos que 

sean integrales o de grano 

entero. 

Incluir alimentos ricos en 

fibra como: frutas y 

vegetales de hoja verde ya 

que lo mantendrán saciado 

por más tiempo. 

Evitar el consumo de 

bebidas azucaradas como 

Coca-Cola u otras colas, 

jugos de cartón 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 1.5Lt a 2Lt de 

agua natural 

al día. 

mediano 

ALMUERZO 

Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + fruta + 

agua 

1/2 taza de arroz + 1 filete 

pequeño de pescado + 1 

taza de ensalada + 1/4 

tajada de aguacate + 1 

naranja picada + 1 vaso 

con agua 

REFRIGERIO 2 
Lácteos bajos en grasa + 

cereal + fruta 

1 taza de yogurt bajo en 

grasa + 3 cucharadas de 

corn flakes + 1 manzana 

pequeña 

MERIENDA 

Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + fruta + 

agua 

1/4 de verde mediano + 1 

filete pequeño de pollo + 1 

taza de ensalada + 1 

puñadito de maní + 1/2 

taza de melón + 1 vaso con 

agua 
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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 

lácteos enteros por su 

alto contenido en grasa 

saturada. 

Si desea consumir lácteos, 

consumir aquellos lácteos 

que sean descremados o 

bajos en grasa. 

Realizar de 20 a 30 

minutos diarios del 

ejercicio o actividad física 

de su preferencia. Algunos 

ejemplos son: (ejercicio de 

pesas, caminata, 

natación, bailo terapia, 

etc.). 

Eliminar consumo de 

bebidas alcohólicas, 

bebidas energéticas, 

tabaco, drogas. 

Si desea consumir azúcar, 

optar por endulzantes no 

calóricos como (splenda, 

gotas, sweet´n low, etc.) 

pues no 

alterarán su azúcar en 

sangre y seguirán dando un 

toque dulce a las 

preparaciones. 

Revisar las etiquetas de los 

productos enlatados o 

empaquetados para evitar 

consumir aquellos 

alimentos que contengan 

azúcar añadida o que en el 

empaque digan alto en 

azúcar. 

Al momento de aplicar la 

insulina no dejar el frasco 

fuera de refrigeración, es 

recomendable tomar la 

dosis prescita por el 

médico y dejar que SOLO 

ESA DOSIS 

este fuera de refrigeración. 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

3.1.7 Obesidad y sobrepeso 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 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 azúcares en su dieta; incrementar la ingesta 

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

ejercicio físico de forma regular, con 60 minutos al día para jóvenes y 150 minutos por 

semana para adultos. 

Como complemento de la información proporcionada por la Organización Mundial de la 

Salud, se consideró la elaboración de la tabla 21 y tabla 22 como dietas, recomendaciones 

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

 

Tabla 21  

Dietas por tiempo de comida para condición médica Obesidad sobrepeso. 

IDEAS DE PREPARACIONES SEGÚN EL TIEMPO DE COMIDA 

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO 

DESAYUNO 

Lácteos bajos en grasa o 

descremado + cereal + fruta 

+ proteína 

1 taza de leche baja en 

grasa + 2 cucharadas de 

avena + 1 taza de frutillas+ 

1 huevo cocido 

REFRIGERIO 1 
Lácteos bajos en grasa o 

descremado + cereal + fruta 

1 taza de yogurt bajo en 

grasa + 6 galletas 

integrales + 1 durazno 

mediano 

ALMUERZO 

Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + fruta + 

agua 

1/2 taza de arroz + 1 filete 

mediano de pescado + 1 

taza de ensalada + 1/4 

tajada de aguacate + 1 

naranja picada + 1 vaso 

con agua 

REFRIGERIO 2 
Lácteos bajos en grasa o 

descremado + cereal + fruta 

1 taza de yogurt + 3 

cucharadas de salvado de 

trigo + 1 manzana pequeña 

MERIENDA 

Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + fruta + 

agua 

1/4 de verde mediano + 1 

filete mediano de pollo + 1 

taza de ensalada + 1 

puñadito de maní + 1/2 

taza de melón + 1 vaso con 

agua 
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Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

Tabla 22  

Recomendaciones dietéticas generales para condición médica Obesidad sobrepeso. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN SOBREPESO 

ALIMENTOS NO 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS 

PERMITIDOS 

RECOMENDACIÓNES 

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 

dividirá su atención, no se 

saciará con las porciones 

servidas y querrá consumir 

más alimento. 

Evitar el consumo de 

colas, bebidas 

energéticas, bebidas 

alcohólicas, jugos de 

botella o cartón, pues 

agregan una gran 

cantidad de azúcar a su 

dieta. 

Optar por incluir porciones 

de fruta luego de la ingesta 

de una comida principal y 

adicionarle un vaso con 

agua, esto reemplazará el 

jugo y permitirá llegar con 

mayor facilidad a su meta. 

Beber de 1.5Lt a 2Lt de 

agua natural al día. 

No utilizar aceites de 

funda o que en sus 

ingredientes lleven 

aceite de palma u oleína 

de palma. 

Opte por incluir en su 

alimentación aceite de 

oliva, canola o girasol, 

también aguacate y frutos 

secos como maní, nueces o 

almendras. 

Realizar de 20 a 30 

minutos del ejercicio o 

actividad física de su 

preferencia 2 a 5 veces a la 

semana. Algunos ejemplos 

son: (ejercicio de pesas, 

caminata, natación, 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 

azúcar y/o sal añadida o 

que en el empaque digan 

alto en sal y azúcar. 
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Evitar aquellos 

alimentos lácteos que 

tengan alto contenido de 

grasas, se recomienda 

tener un consumo bajo 

de panes dulces, pasteles 

y helados. 

Introducir a su dieta lácteos 

desnatados o bajos en grasa 

ya que tendrá un aporte 

menor de grasas. 

Evitar largos periodos sin 

consumir alimentos, por 

eso es importante incluir 2 

refrigerios luego de los 3 

tiempos de comida 

principales (Desayuno, 

almuerzo, merienda). 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

3.1.8 Hipertensión arterial 

Para la prevención de la hipertensión arterial hay cambio de hábitos que pueden ayudar a 

reducirlo, sin embargo, en algunos escenarios, la OMS sugiere la ingesta de 

medicamentos. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2023 enumera recomendaciones 

para prevenir y reducir la presión arterial alta, que incluyen: 

• Incrementar el consumo de frutas y verduras. 

• Reducir el tiempo de estar sentado. 

• Practicar actividad física regular, como caminar, correr, nadar, bailar o ejercicios 

de fuerza como levantar pesas. 

• Realizar al menos 150 minutos de actividad aeróbica moderada cada semana o 75 

minutos de actividad aeróbica intensa. 

• Hacer ejercicios de fuerza dos o más días por semana. 

• Controlar el peso en caso de obesidad o sobrepeso. 

• Seguir la medicación prescrita por un profesional de la salud. 

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

 

También menciona conductas a evitar: 

• Limitar el consumo de sal a no más de 2 gramos al día. 

• Reducir el consumo de alimentos ricos en grasas trans o saturadas. 

• No fumar ni consumir tabaco de ninguna manera. 

• Moderar el consumo de alcohol, con un máximo de una copa para las mujeres y 

dos para los hombres. 
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• No compartir ni tomar la medicación prescrita para otra persona. 

 

Tabla 23  

Dietas por tiempo de comida para condición médica Hipertensión arterial. 

IDEAS DE PREPARACIONES SEGÚN EL TIEMPO DE COMIDA 

TIEMPO DE COMIDA COMBINACIONES EJEMPLO 

DESAYUNO 
Lácteos bajo en grasa + 

cereal + fruta + proteína 

1 taza de leche baja en 

grasa + 2 cucharadas de 

avena + 1 taza de frutillas+ 

1 huevo cocido 

REFRIGERIO 1 
Lácteos bajos en grasa + 

cereal + fruta 

1 taza de yogurt bajo en 

grasas + 6 galletas 

integrales + 1 durazno 

mediano 

ALMUERZO 

Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + fruta + 

agua 

1/2 taza de arroz + 1 filete 

pequeño de pescado + 1 

taza de ensalada + 1/4 

tajada de aguacate + 1 

naranja picada + 1 vaso 

con agua 

REFRIGERIO 2 
Lácteos bajos en grasa + 

cereal +f ruta 

1 taza de yogurt bajo en 

grasa + 3 cucharadas de 

corn flakes + 1 manzana 

pequeña 

MERIENDA 

Cereal + proteína + 

vegetales + grasa + fruta + 

agua 

1/4 de verde mediano + 1 

filete pequeño de pollo + 1 

taza de ensalada + 1 

puñadito de maní + 1/2 

taza de melón + 1 vaso con 

agua 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

Tabla 24  

Recomendaciones dietéticas generales para condición médica Hipertensión arterial. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN HIPERTENSIÓN 
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ALIMENTOS NO 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS 

PERMITIDOS 

RECOMENDACIÓNES 

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, 

brócoli, arvejas, 

habas, tomates, papas 

con cáscara, camote, 

col y lechuga. 

 

Frutas ricas en potasio 

como: melón, 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 

mantendrán saciado por más 

tiempo. 

 

Beber de 1.5Lt a 2Lt de agua 

natural al día. 

Eliminar consumo de 

bebidas alcohólicas, 

bebidas energéticas y 

tabaco. 

Alimentos ricos en 

magnesio como: 

nueces, aguacate, 

semillas de linaza, 

chía 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 

ejercicio o actividad física de 

su preferencia 2 a 3 veces a la 

semana. Algunos ejemplos son: 

(ejercicio de pesas, caminata, 

natación, 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 

repostería: 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) 

añadida 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, 

anís, cilantro, eneldo, 

laurel, orégano, 

perejil, romero, 

tomillo, cebolla y ajo 

en polvo. 

Consuma 

preferentemente 

lácteos frescos, bajos 

en grasa y si es 

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 

cocción botar el agua de la 

cocción 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

3.1.9 Lista de intercambio de alimentos 

El objetivo principal de la Lista de Intercambio de Alimentos es facilitar a los individuos 

la planificación de sus comidas al proporcionar opciones flexibles dentro de cada grupo 

de alimentos. Según Boatella, J. (2017), esta herramienta forma la base del sistema de 

intercambio o dieta por raciones, comúnmente utilizado en ciertos contextos para 

diversificar los menús 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 según las necesidades específicas 

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

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

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

grasas, lácteos, frutas y carnes con sus respectivos alimentos y porciones por categoría. 

 

Tabla 25  

Lista de Intercambio de alimentos. 

VERDURAS 

ALIMENTO PORCIÓN 

Acelga, pimiento, papa, nabo, espinaca, 

hongos, mellocos, nabo, rábanos, 

pepinillos, remolacha, sambo tierno, 

achogchas, alcachofa, cebollas, col 

blanca, col morada, col de bruselas, 

coliflor, espárragos, tomate, apio, 

berenjena, brócoli, riñón, 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 PORCIÓN ALIMENTO PORCIÓN 

Avena 

Arroz de cebada 

Pan redondo 

Galletas integrales 

Quinoa 

Trigo  

Pan blanco 

Pan de centeno 

Germen de trigo 

Harinas 

Plátano verde  

Arroz cocido 

Fideo o tallarín 

 

2 cucharadas 

2 cucharadas 

1 unidad 

6 unidades 

2 cucharadas 

2 cucharadas 

1 rebanada 

1 rebanada 

3 cucharadas 

2 cucharadas 

1/4 mediano 

1/2 taza 

1/2 taza 

 

Corn flakes 

Maíz tostado 

Mote cocido 

Granos tiernos 

Granos secos 

Camote 

Papa 

Chochos 

Choclo tierno 

Yuca 

Puré de papa 

Canguil 

 

4 cucharadas 

1 pequeño 

1/2 taza 

1/3 taza 

1/3 taza 

1 rodaja pequeña 

1/2 taza 

1 taza 

3/4 taza 

3 cucharadas 

1/2 taza 

1 unidad pequeña 

GRASAS 

ALIMENTO PORCIÓN 
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Almendras 

Nueces 

7Nata  

Manteca  

Mantequilla  

Aceitunas  

Aguacate  

Coco rallado  

Queso crema 

Maní  

Aceite  

Crema de leche 

1 cucharada pequeña 

1 cucharada pequeña 

1 cucharada pequeña 

1 cucharada pequeña 

1 cucharada pequeña 

10 unidades 

1/4 tajada mediana  

2 cucharadas 

1 cucharada 

20 pequeños 

1 cucharada 

1 cucharada 

LACTEOS 

ALIMENTO PORCIÓN 

Leche  

Yogurt Natural  

Leche evaporada 

 Leche en polvo 

1 taza 

1 taza  

1/2 taza 

2 cucharadas 

FRUTAS 

ALIMENTO PORCIÓN ALIMENTO PORCIÓN 

Mango  

Manzana  

Melón  

Guayaba  

Guanábana  

Grosellas 

Guaba  

Granadilla 

Lima  

Mamey  

Mandarina 

Mora  

Maracuyá  

Babaco  

Ciruelas pasas  

Reina Claudia 

Chirimoya  

Durazno  

Frutilla  

 

1 pequeño 

1 pequeña  

1/2 taza  

1 mediana  

1/2 taza 

1 y 1/2 taza  

6 pepitas 

2 unidades 

1 grande  

1/2 pequeño  

1 grande 

3/4 taza 

2 unidades 

1 taza 

3 medianas 

2 grandes  

1/2 pequeña  

1 mediano 

1 taza 

 

Papaya picada 

Pasas  

Pera  

Tamarindo  

Naranja  

Naranjilla 

Óbitos  

Toronja 

Tomate de árbol 

Tunas  

Taxo  

Uvas  

Zapote 

 Piña 

Plátano de seda 

Plátano orito  

Sandia picada 

1 taza 

2 cucharadas 

1 pequeña 

2 cucharadas  

1 pequeña 

2 unidades 

5 unidades 

1/2 grande 

1 grande 

2 unidades 

2 unidades 

15 unidades  

1/2 pequeño 

1 rodaja de 1cm  

1/2 pequeño 

1 pequeño  

3/4 taza 

 

CARNES 

ALIMENTO PORCIÓN ALIMENTO PORCIÓN 
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Cerdo  

Pato  

Pescado  

Pollo sin piel 

Borrego  

Pavo 

Res 

Hígado  

Lengua  

Riñón  

Huevo  

Queso 

Requesón 

1 filete pequeño 

1 filete pequeño 

1 filete pequeño 

1 filete pequeño 

1 filete pequeño 

1 filete pequeño 

1 filete pequeño 

1 unidad pequeña 

1 filete pequeño 

1 unidad pequeña 

1 unidad pequeño 

T. caja de fosforo 

pequeña  

1/4 de taza 

Atún en agua  

Bacalao seco 

Cangrejo  

Langosta  

Langostinos  

Ostras o conchas 

Camarones  

Sardinas  

Librillo 

1/4 taza 

1 filete pequeño 

1 pequeño 

1/2 unidad mediana  

3 unidades medianas 

6 unidades medianas 

5 medianos 

2 unidades 

1 filete pequeño 

Nota. Elaboración experto en el área de salud. 

 

3.2 Desarrollo del ChatBot 

En este apartado se detalla una de las partes imprescindibles del proyecto, el desarrollo e 

implementación del ChatBot, cuya función principal es, en base a las elecciones de los 

usuarios, dar recomendaciones específicas para cada una de las condiciones médicas más 

comunes, relacionadas generalmente a los hábitos alimenticios. En su base de 

conocimiento también hay una extensa lista de ingredientes donde cada uno tiene su 

respectiva porción de consumo recomendada, entonces, al ser seleccionados y guardados, 

el Bot genera una dieta diaria que es una combinación aleatoria de todos los ingredientes 

elegidos.  

Con respecto al back end, este fue desarrollado en código Python, lenguaje de 

programación versátil y potente que permitió desarrollar las funciones y procedimientos 

del Bot, y, por otra parte, para el front end, se consideró usar una aplicación de mensajería 

popular, en este caso, Telegram, no solo para facilitar la interacción, 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 implementación 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 óptimo de ChatBot. Por otro lado, la base de conocimiento es 

primordial en este proyecto, y se ha estructurado en archivos JSON, que contienen 

información relevante sobre planes nutricionales y hábitos alimenticios saludables. Esta 

estructura de datos permite una gestión eficiente de la información 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 tecnológicos que 

permitieron la implementación del proyecto. 
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Nota. Elaboración propia. 

 

3.2.2 Descripción de Tecnologías de la Arquitectura 

En este apartado, basándose en la arquitectura planteada, se procede a continuación a 

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

Telegram: Esta aplicación ofrece algunas funcionalidades en relación con otras 

aplicaciones de mensajería, entre ellas, la más importante para el proyecto, es la creación 

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

proporcionar información, realizar acciones específicas o interactuar con los usuarios de 

manera programada. 

 

Figura 3  

Arquitectura del asistente virtual. 
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Google Cloud Shell: Google Cloud Shell (GCS) es un entorno de desarrollo y 

operaciones en línea proporcionado por Google Cloud Platform (GCP), figura 4, Este 

servicio ofrece a los usuarios una máquina 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. 

 

Nota. Captura cloud shell. 

 

Telegram Bot API: Telegram Bot API, es un servicio de Telegram que pone a tu 

disposición 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 actúa como un asistente para la creación y gestión 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 procedió a almacenar este token en un archivo 

llamado 'config.py'.  

Figura 5  

Chat con el BotFather de Telegram. 

 
 

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. 

 
 

Nota. 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 función que define el comando 'inicio' y sus acciones, podemos 

apreciar, que aquí solamente tenemos que usar la variable 'bot' para cualquier acción 

relacionada con este. 

Figura 7 

 Script función inicio. 

 

Nota. Captura cloud shell. 
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pyTelegramBotAPI: Es una biblioteca en Python que facilita la interacción con la API 

de Telegram para la creación 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 más sencilla. EN este contexto, se utilizó 

dicha librería para conectar el código con la API de Telegram Bot. 

Instancia de Máquina Virtual - Ubuntu: Una instancia es una máquina virtual (VM) 

alojada en la infraestructura de Google Cloud Platform (GCP). Para el alojamiento y 

despliegue de producción del código fuente, se creó una instancia de VM, instance-

20240217-045955, con un sistema operativo Ubuntu (ubuntu-2004-focal-v20240209) y 

un disco persistente equilibrado de 10 GB, Aquí permanece alojado el código fuente y su 

ejecución permanente. En la figura 8 podemos visualizar las características principales de 

la máquina virtual. 

Figura 8 

 Instancia de máquina virtual. 

 

Nota. Captura Google Cloud 

 

Python: Python es un lenguaje de programación 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 

https://console.cloud.google.com/compute/imagesDetail/projects/ubuntu-os-cloud/global/images/ubuntu-2004-focal-v20240209?cloudshell=true&project=nutri-bot-412304
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en una elección destacada para el desarrollo del ChatBots. Los beneficios de Python 

incluyen su sintaxis fácil de comprender, la productividad mejorada gracias a la escritura 

de programas más concisos, una amplia biblioteca estándar reutilizable, interoperabilidad 

con otros lenguajes, una comunidad activa que brinda soporte rápido, y recursos 

educativos abundantes en línea. 

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 función llamada mi_funcion, podemos importarla en otro archivo usando: 

from funciones import mi_funcion 

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

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

Bajo este principio se puede organizar todo el código 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 específicas. 

Figura 9  

Estructura de archivos del ChatBot. 

 

Nota. Elaboración propia 
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A continuación, se detalla brevemente las funciones específicas de cada uno de los 

archivos:  

• 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.  

• 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. 

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

• survey_manager.py: Se encarga de todo lo relacionado al cuestionario, tiene 

funciones que crean cosas como el menú de elección de enfermedades y las preguntas 

con sus respectivas opciones de respuestas. También se encarga de generar los menús 

de las categorías y sus ingredientes. 

• 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. 

• 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 información básica. 

• 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 acrónimo de las siglas en inglés de JavaScript Object Notation. 

Lo que indica que su origen se encuentra vinculado al lenguaje JavaScript. Aunque hoy 

en día puede ser utilizado desde casi todos los lenguajes de programación.  

Json es un formato para el intercambio de datos basado en texto. En la figura 10, podemos 

apreciar los archivos Json que contienen la información de la base de conocimiento 

utilizada en este proyecto, este tipo de archivos hace más fácil la lectura tanto para una 

persona como para una máquina.  
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Figura 10  

Archivos Json usados en el Bot 

 

Nota. Elaboración 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 serán utilizados para cada 

dieta personalizada. 

Figura 11  

Ejemplo archivo Json. 

 

Nota. Elaboración propia 
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Aiven.io - Servicio de base de datos: Es un servicio de administración 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 programáticamente a la base 

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

detalle de la conexión 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 conexión, nombre del Host, puerto, usuario y nombre de la base de datos. 

Figura 12  

Consola Aiven datos de enlace con la base de datos. 

 

Nota. Captura consola Aiven 

 

Estos datos serán ingresados en el script encargado de generar la conexión, almacenando 

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

usamos la librería 'pymysql'. figura 13. 

 

https://aiven.io/mysql


74 

 

Figura 13  

Conexión con la base de datos. 

 

Nota. Elaboración propia 

Modelado de datos - MySQL: MySQL es un sistema de gestión 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 información de usuarios y de las respuestas que se obtenían en cada 

interacción, figura 14, de modo que el ChatBot pueda acceder y utilizar dicha información 

para dar las repuestas solicitadas. 

Figura 14  

Tablas de la base de datos. 

 

Nota. Elaboración propia 
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3.2.3 Diagrama del flujo conversacional 

Una vez elaborada la base de conocimiento, elección de herramientas y lenguajes a 

utilizar, fue necesario crear un diagrama de flujo que me permita plasmar la interacción 

del ChatBot, desde el mensaje de bienvenida y los diferentes caminos que podría tomar 

el usuario hasta llegar a la obtención de las dietas y recomendaciones personalizadas, este 

diagrama tiene como objetivo plasmar de manera gráfica el flujo conversacional del 

ChatBot con el usuario. 

En la figura 15, se pude apreciar la manera en que se plasmó el flujo conversacional y la 

determinación de comandos iniciales y finales que se ejecutan para la presentación de 

información solicitada, de donde podemos detallar:  

Comandos iniciales 

• /inicio: Inicia el bot, desplegando el mensaje de bienvenida y validando si el 

usuario está registrado o no. 

• /registrarse: Inicia registro de usuario, solicitando información como el 

nombre, edad y género. Por defecto, el id_usuario es igual al ID de Telegram y 

relacionado a la información ingresada. 

• /cuestionario: Empieza cuestionario para asignar condición de salud y guardar 

la elección de ingredientes preferidos. 

Comandos finales 

• /menu: Muestra las recomendaciones generales, alimentos permitidos y no 

permitidos por condición de salud asignada. 

• /dieta: Genera una dieta para el día en base a los ingredientes elegidos. 

• /ingredientes: Agrega una nueva lista de ingredientes. 

 

 

 

 



76 

 

Nota. Elaboración 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 diálogos y opciones para 

optimizar la interacción 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 nutrición dadas por 

profesionales en la materia, planificación de comidas con porciones medidas y como 

complemento una encuesta que servirá como retroalimentación de la percepción de los 

usuarios. 

 

Figura 15  

Flujo conversacional ChatBot. 
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Figura 16 

Pantalla inicial. 

  

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

 

Una vez que el usuario inicia la sesión 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 

información brindada tiene el aval de un profesional. 

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

mediante el comando /plan. 

Figura 17  

Mensaje de bienvenida. 

 

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

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

usuario con la información solicitada y el respectivo almacenamiento mediante la opción 

Guardar. 

 

Figura 18  

Proceso registro de usuario. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

 

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

/cuestionario, el ChatBot guía al usuario a comenzar la interacción de la función 

cuestionario. 

 

Figura 19  

Inicio de cuestionario. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 
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Es esencial subrayar que el ChatBot no reemplaza la experiencia, conocimiento y 

evaluación 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 información nutricional, pero 

siempre fomentando la colaboración activa con expertos en salud. 

 

Figura 20  

Mensaje de responsabilidad ética. 

 

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 menú de 

las diferentes condiciones médicas más comunes. 
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Figura 21  

Menú condiciones médicas comunes. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

 

Una vez seleccionada la condición médica sobre la cual vamos a personalizar nuestra 

interacción, el bot nos notifica la selección realizada y nos guía a seleccionar la opción 

“empezar cuestionario”. figura 22. 
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Figura 22  

Selección de condición médica. 

 

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 condición medica 

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

 

Figura 23  

Cuestionario condición médica. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 
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En la figura 24, una vez culminado el cuestionario se almacena el registro de la dieta y da 

paso a la presentación y selección de ingredientes para el armado de las sugerencias. Se 

guía al usuario a seleccionar el comando /ingredientes. 

 

Figura 24  

Cuestionario condición médica. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

 

La selección de ingredientes para la personalización de las dietas se muestra en un menú 

donde el usuario podrá elegir al menos dos ingredientes para armar cada tiempo de 

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

 

Figura 25  

Menú tiempos de comida. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 
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En cada tiempo de comida, el usuario podrá navegar en submenús donde tendrá la opción 

de elegir sus ingredientes preferidos de diferentes subcategorías como; lácteos, 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  

Menú tiempos de comida, categoría y subcategoría. 

 

 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 visualización global de las selecciones 

realizadas, se guía al usuario a continuar con el siguiente paso que es guardar. 
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Figura 27  

Detalle ingredientes elegidos. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

 

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

para la condición medica inicial, se guía al usuario a seleccionar el comando /dieta. 

 

Figura 28  

Opción generar dieta. 

 

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 opción al usuario de volver a generar una segunda opción de dieta y esto 

puede hacerlo las veces que lo requiera y los resultados dependerán de la cantidad de 

ingredientes que se eligió para cada tiempo de comida. 

En esta interacción 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 /menú. 

 

Figura 29  

Presentación de opción dieta. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

Una vez culminada la interacción con el ChatBot, en la figura 30, se muestra cómo se 

genera un enlace hacia una encuesta en un formulario externo de Google, donde el usuario 
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deberá contestar unas preguntas para la recolección de información que permita evaluar 

la percepción del usuario en referencia de entrega de información. Anexo 6  

 

Figura 30 

Encuesta de satisfacción. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

 

Como parte de la personalización y complemento de la dieta, en la figura 31, se muestra 

el menú de las opciones de alimentos permitidos, alimentos no permitidos y 

recomendaciones generales del ChatBot realizada de acuerdo con las necesidades 

planteadas. 

 

Figura 31 

Menú recomendaciones. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 
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En este último menú, en la figura 32, el usuario podrá obtener una lista de alimentos 

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

alimentación saludables. 

 

Figura 32 

Lista Alimentos permitidos. 

 

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. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

 

Y como última opción, recomendaciones generales, en la figura 34, se pude evidenciar 

como se detalla de manera personalizada los diferentes consejos y recomendaciones que 

permitirán al usuario mantener una alimentación y vida saludable. 
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Figura 34 

Lista de recomendaciones generales. 

 

Nota. Captura del ChatBot en Telegram. 

 

3.3 Análisis de resultados  

Para el análisis de factibilidad sobre la percepción de los usuarios sobre la relevancia de 

la información proporcionada por el ChatBot en la promoción de hábitos nutricionales 

saludables, se han considerado dos variables integrales que abordaron la funcionalidad 

del ChatBot. Estas variables incluyeron el nivel de relevancia que el ChatBot alcanzó en 

cuanto a proporcionar información nutricional a los usuarios, así como la calificación que 
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estos otorgaron a su desempeño. Estas métricas fueron fundamentales para evaluar la 

viabilidad y eficacia del ChatBot en su propósito principal. 

 

Para el análisis de resultados se usó el software estadístico SPSS en su versión 25, para 

el análisis de normalidad y por otro lado se utilizó el software R studio para el análisis 

inferencial. 

 

3.3.1 Análisis descriptivo 

 

Tabla 26  

Nivel de relevancia en la información 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 información 

nutricional brindada por el ChatBot fue de nivel alto. Este hallazgo sugiere un impacto 

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

 

Tabla 27  

Nivel de calificación 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 calificación excelente para el Nutribot con el 74% de los 

encuestados. Este resultado refleja la eficacia del Nutribot en la entrega de información 

nutricional, indicando una satisfacción significativa por parte de los usuarios con respecto 

a su desempeño técnico y funcional. 

 

3.3.2 Análisis de normalidad 

Previo a la elección del método estadístico para la comprobación de la hipótesis, 

realizaremos un análisis de normalidad para evaluar si la muestra de datos proviene de 

una distribución normal. 

 

Tabla 28  

Prueba de normalidad. 

 Estadístico N. Sig. 

Relevancia de la información nutricional 0,454 72 0,000 

Calificación al ChatBots 0,438 72 0,000 

Nota. datos obtenidos de Encuesta. 

 

En la tabla 28, se incluye el análisis de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que se empleó 

para examinar la normalidad en la distribución de los datos. De acuerdo con la explicación 

proporcionada por García Bellido, R., González Such, J., & Jornet Meliá, 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 distribución de un conjunto de datos 

y una distribución teórica predeterminada. Su objetivo principal consiste en determinar si 

los datos se ajustan a la distribución teórica especificada, es decir, determinar si las 

observaciones podrían haber sido generadas por la distribución establecida. 

En tal sentido, una vez aplicada la prueba K-S, los resultados indicaron una significancia 

estadística de 0,000 es decir p < 0,05 para ambas variables, lo que demostró que los datos 

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

Prueba de normalidad Relevancia de la información nutricional. 

 

Nota. Fuente software SPSS 

 

Figura 36  

Prueba de normalidad Calificación al ChatBots. 

 

Nota. Fuente software SPSS 

Es importante destacar que, al tratarse de una muestra compuesta por más de 30 unidades 

de análisis, la prueba de Kolmogorov-Smirnov es la más apropiada para la comprobación 

de normalidad. 
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3.3.3 Análisis inferencial 

Tomando en cuenta la naturaleza de los datos, para el estudio del análisis inferencial, se 

ha considerado la aplicación de un método estadístico no paramétrico, el cual de acuerdo 

con Aldrin Velázquez (2020), las pruebas no paramétricas son métodos estadísticos 

utilizados para examinar datos que no siguen una distribución específica y que se basan 

en una hipótesis, aunque los datos no estén distribuidos de manera normal. A pesar de 

tener ciertas limitaciones, estas pruebas proporcionan resultados estadísticos que están 

ordenados, lo que facilita su interpretación. 

El objetivo de este análisis estadístico es aprovechar todas las herramientas estadísticas 

para evaluar la hipótesis propuesta. De acuerdo con lo expuesto por Barrera, M. A. M. 

(2014), el análisis de Correlación de Spearman constituye un enfoque estadístico no 

paramétrico utilizado para investigar la fuerza de la relación entre dos variables 

cuantitativas. En este sentido, el objetivo de la correlación de Spearman es evaluar la 

relevancia de los resultados obtenidos, lo que facilita la evaluación de la validez de la 

hipótesis propuesta. 

 

3.3.4 Hipótesis estadística 

Se formuló la hipótesis estadística a fin de establecer un parámetro que permita realizar 

una inferencia en la población.  

H0: La información nutricional proporcionada por el ChatBot no muestra una correlación 

significativa con el nivel de calificación otorgado por los usuarios. 

HA: La información nutricional proporcionada por el ChatBot muestra una correlación 

significativa con el nivel de calificación otorgado por los usuarios. 

 

Tabla 29  

Correlación de Spearman entre la información nutricional y la calificación. 

 rho p n 

Información nutricional - Calificación 0,796 0,000 72 

Nota. datos obtenidos de Encuesta. 
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En la tabla 29, se comprueba una correlación alta y positiva entre la información 

nutricional brindada por el ChatBot y la calificación otorgada por los usuarios, puesto 

que, el coeficiente rho de Spearman fue de 0,796. Asimismo, se halló una significancia 

de p=0,000, tal como se evidencia en la figura 37. Por tanto, la hipótesis nula es 

rechazada; dado que, existe evidencia estadísticamente significativa que comprueba la 

correlación de ambas variables. 

 

Figura 37  

Correlación de Spearman entre la información nutricional y la calificación. 

 

Nota. Fuente software Rstudio 

 

De esta manera, la evidencia estadística respalda la hipótesis de investigación; puesto que, 

la implementación de un ChatBot especializado en la promoción de hábitos nutricionales 

saludables para la comunidad de Ancón tiene un impacto positivo en la facilitación de 

información nutricional precisa, consejos prácticos y recomendaciones personalizadas. 

 

3.4 Discusión  

La presente investigación está centrada en la promoción de hábitos nutricionales 

saludables mediante un ChatBot, se utilizó una metodología que evaluó la percepción de 
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los usuarios sobre la relevancia de la información 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 información nutricional y la calificación otorgada al ChatBot. 

Mediante un análisis descriptivo, los resultados indicaron que el 74% de los usuarios 

consideraron la información nutricional como altamente relevante, respaldando la 

eficacia del ChatBot en su propósito principal. Además, se aplicó un análisis de 

normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, donde los resultados indicaron 

una significancia estadística de 0,000 es decir p < 0,05 para ambas variables, lo que 

demostró que los datos no siguieron una distribución normal. Para la comprobación de la 

hipótesis, se empleó la correlación de Spearman, demostrando una correlación 

significativa entre la información nutricional y la calificación otorgada por los usuarios, 

puesto que, el coeficiente rho de Spearman fue de 0,796 y se halló una significancia de 

p=0,000, respaldando así la hipótesis de investigación. 

 

En contraste, los resultados guardan relación con los obtenidos en el estudio de Bazán 

Diaz, L. S. (2023), quien se enfocó en la implementación de un ChatBot en el proceso de 

monitoreo en una asociación de diabetes tipo 1. La metodología cuantitativa pre-

experimental se basó en encuestas a 33 padres de pacientes con diabetes tipo 1 en Perú. 

En relación con nuestra investigación, al encontrarse con datos que no siguen una 

distribución normal, aplican la prueba no paramétrica de Wilcoxon, para la comprobación 

de la hipótesis, donde se obtuvo un p valor de 0.000 menor a ∝=0.05, valores similares 

obtenidos con el análisis de Spearman aplicada en nuestro estudio, adicional se reveló 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 específico. 

Por otro lado, la investigación realizada por C. E. (2022) se enfocó en examinar cómo el 

ChatBot afecta el proceso de atención al usuario en un hospital público en Lima. El 

estudio se llevó a cabo mediante un diseño no experimental que involucró a 285 usuarios. 

Se emplearon encuestas y análisis de regresión logística ordinal para investigar la 

asociación entre el ChatBot y el proceso de atención 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 conclusión, basándose en los resultados, de que la implementación de ChatBots tiene 

un impacto positivo en las áreas específicas que abordaron, respaldando la utilidad y 

eficacia de esta tecnología 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 información nutricional a la comunidad, queda 

plenamente respaldada por los resultados derivados del análisis descriptivo de las 

encuestas realizadas, donde, el 92% señalaron que existe la necesidad de crear el asistente 

virtual, en tal contexto, la implementación exitosa del ChatBot demuestra su utilidad en 

proporcionar información nutricional precisa, consejos prácticos y recomendaciones 

personalizadas, contribuyendo así a la promoción de hábitos alimenticios saludables en 

la comunidad. 

 

Para el primer objetivo específico se concluye que la creación de una base de 

conocimiento sólida ha sido una fase esencial para respaldar las recomendaciones del 

ChatBot. La información nutricional se fundamenta en evidencia proporcionada por 

expertos en salud y complementada por organismos mundiales de la salud, 

proporcionando así a los usuarios, contenido confiable y pertinente para mejorar sus 

hábitos alimenticios. 

 

Con respeto al segundo objetivo específico, la implantación del ChatBot ha sido 

respaldada por los resultados obtenidos en el análisis descriptivo y evaluativo de la 

encuesta, las funcionalidades desarrolladas, permitieron asegurar una interacción fluida e 

interactiva, permitiendo así, no solo la eficacia funcional del ChatBot, sino también una 

experiencia de usuario agradable. 

 

De acuerdo con el tercer objetivo planteado, se concluyó que el 74% de los usuarios 

considera relevante la información nutricional proporcionada por el ChatBot. Además, el 

74% califica al ChatBot como excelente, reflejando satisfacción y calidad con su 

desempeño. La correlación de Spearman confirma una relación positiva y significativa 

(rho = 0,796, p = 0,000) entre la información nutricional y la calificación de los usuarios. 

Estos resultados destacan la alta satisfacción y respaldan la importancia del ChatBot en 

la promoción de hábitos nutricionales saludables en la comunidad de Ancón.  
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RECOMENDACIONES 

Luego de la investigación, considerando la alta demanda identificada (92%) para la 

creación de un asistente virtual, se recomienda a los directivos del centro de salud, la 

respectiva gestión con los departamentos encargados, para el fortalecimiento y 

adoptación de la aplicación con el fin de mantener las ventajas significativas de esta 

herramienta de información, logrando así, un beneficio sostenible ante las cambiantes 

necesidades nutricionales y hábitos alimenticios de la comunidad. 

 

Dada la importancia de una base de conocimiento sólida, se sugiere incrementar la base 

con nuevos conocimientos del amplio mundo de la nutrición y mantenerla actualizada 

con información respaldada por las directrices de salud pública y organismos mundiales 

de la salud. Adicional, hay que considerar que la colaboración con expertos en nutrición 

y salud puede fortalecer aún más la credibilidad de la información proporcionada, 

garantizando la calidad y confiabilidad de las recomendaciones del ChatBot. 

 

Con el respaldo de una arquitectura robusta en la nube, de una interacción fluida y 

funcionalidades efectivas, se recomienda continuar explorando mejoras técnicas y 

funcionales que permitan generar una versión mejorada del ChatBot. La integración de 

tecnologías emergentes podría ser una excelente opción, como la inteligencia artificial y 

aprendizaje automático, podría potenciar aún más la capacidad del ChatBot para 

adaptarse y ofrecer una experiencia aún más personalizada y enriquecedora para los 

usuarios. 

 

Basándose en la alta satisfacción (74%) y la correlación positiva significativa, da paso a 

recomendar una retroalimentación continua de los usuarios, esto permitirá comprender 

sus necesidades cambiantes y nuevas exigencias, dudas o requerimientos sobre su salud 

alimentaria. La implementación de actualizaciones periódicas, basadas en la 

retroalimentación de los usuarios, puede ser clave para mantener la relevancia de la 

información brindada y la eficacia del ChatBot en la promoción continua de hábitos 

nutricionales saludables. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Carta Aval Ministerio de salud pública – Centro de Salud Ancón. 
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Anexo 2: Cuestionario encuesta comunidad. 

ChatBot para la Promoción de Hábitos Nutricionales Saludables 

Encuesta para comprender los hábitos alimenticios y las necesidades relacionadas con la 

nutrición en la comunidad de Ancón. Sus respuestas nos ayudarán a desarrollar un 

ChatBot que brinde información útil y precisa sobre alimentación. Sus respuestas son 

confidenciales y anónimas. ¡Gracias por participar! 

 

Datos demográficos  

1. ¿Cuál es su sexo? 

 Masculino  

 Femenino 

 

2. ¿Cuál es su edad? 

 10-14 años 

 14-34 años 

 35-44 años 

 45-54 años 

 55-64 años 

 65 o más 

 

3. ¿Cuál es su nivel de educación? 

 Menos de secundaria 

 Secundaria completa 

 Título universitario 

 Posgrado 

 Otro 

___________________________ 

 

Salud y alimentación 

4. ¿Crees que existe una relación entre la salud y la nutrición?  

 Si 

 No 
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5. ¿Tiene alguna enfermedad relacionada con la alimentación? (Opciones 

múltiples) 

 Obesidad 

 Diabetes 

 Hipertensión 

 Enfermedad cardíaca 

 Ninguna 

 

6. ¿Con qué frecuencia visita a un médico o nutricionista para controlar su salud 

alimentaria? 

 Regularmente 

 Ocasionalmente 

 Nunca 

 No aplica 

 

Hábitos alimenticios 

7. ¿Cómo evaluarías tus hábitos alimenticios? 

 Excelentes 

 Buenos 

 Regulares  

 Malos 

 

8. ¿Suele consumir cinco comidas al día, incluyendo desayuno, almuerzo, 

merienda y dos refrigerios?  

 Sí 

 No 

 

9. ¿Con qué frecuencia consume comida chatarra?  

 Todos los días  

 Una vez a la semana 

 Solo en ocasiones 

 No consumo comida chatarra 

 

Conocimientos sobre dieta 

10. ¿Puedes identificar fuentes de carbohidratos y grasas saludables en tu dieta diaria?  

 Sí  

 No 
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11. ¿Estás al tanto de la importancia de mantener un equilibrio entre proteínas, 

carbohidratos y grasas en tu alimentación para promover la salud?  

 Sí  

 No 

 

12. ¿Te gustaría recibir información específica sobre cómo mejorar tu dieta, 

incluyendo detalles sobre la cantidad adecuada de nutrientes y opciones de 

alimentos saludables?  Sí  

 No  

 Tal vez 

 

Preguntas de interés del proyecto: 

13. ¿Consideras que la alimentación juega un papel crucial en la prevención de 

enfermedades como la diabetes, la obesidad y las enfermedades 

cardiovasculares? 

 Sí 

 No 

 

14. ¿Te resulta fácil acceder a información confiable sobre nutrición y hábitos 

alimenticios saludables? 

 Si 

 No 

 

15. ¿Crees que la comunidad necesita acceso a un asistente virtual gratuito que 

brinde información nutricional precisa y consejos prácticos sobre hábitos 

alimenticios saludables?     

 Sí 

 No 

 No estoy seguro 

 

¡Gracias por su participación! 
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Anexo 3: Formato Entrevista a directora del Centro de Salud. 

 

Entrevista sobre la situación de pacientes con problemas de salud alimentaria en el 

Centro de Salud Ancón 

Estimada directora del Centro de Salud San José de Ancón, 

Le agradecemos su participación en esta encuesta, que tiene como objetivo recopilar 

información valiosa sobre la situación actual de los pacientes con problemas de salud 

alimentaria en la comunidad de Ancón. Sus respuestas son fundamentales para 

comprender mejor las necesidades de nuestros pacientes y, en particular, para evaluar la 

posible implementación de un Asistente Virtual destinado a la promoción de hábitos 

nutricionales saludables que ayude a aplacar este tipo de problemáticas. 

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

no se divulgará su identidad en ningún momento. La información recopilada será utilizada 

únicamente con fines de investigación. 

Agradecemos su colaboración y tiempo dedicado a este importante proceso. 

 

1. ¿Cuántos pacientes atiende el Centro de Salud Ancón en promedio por mes? 

 

____________________________________________________________ 

 

2. ¿El centro de salud mantiene registros de pacientes con problemas de salud 

alimentaria o enfermedades crónicas relacionadas con la alimentación? En caso 

afirmativo, ¿podría proporcionar información general sobre estas condiciones? 

 

____________________________________________________________ 

 

3. ¿Puede proporcionar datos o estimaciones sobre la prevalencia de enfermedades 

relacionadas con la alimentación en la comunidad? 

 

____________________________________________________________ 

 

4. ¿El centro de salud actualmente ofrece servicios de asesoramiento nutricional o 

apoyo en la gestión de enfermedades relacionadas con la alimentación? 

 

____________________________________________________________ 
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5. ¿Cuál es su opinión sobre la disponibilidad de recursos para atender a pacientes 

con problemas de salud alimentaria en la comunidad de Ancón? 

 

____________________________________________________________ 

 

6. ¿Cuál es su opinión sobre la accesibilidad de asesoramiento nutricional en la 

comunidad? ¿Cree que un asistente virtual podría mejorar el acceso? 

 

____________________________________________________________ 

 

7. ¿Cuál es su percepción sobre cómo un asistente virtual podría ayudar a aliviar la 

carga del sistema de salud pública y permitir un uso más eficiente de los recursos 

médicos? 

 

____________________________________________________________ 

 

 

8. ¿Cree que la implementación de un ChatBot para la promoción de hábitos 

nutricionales saludables podría beneficiar a los pacientes y residentes de la 

comunidad de Ancón? 

 

____________________________________________________________ 

 

 

9. ¿Qué barreras o desafíos cree que podrían surgir en la implementación de un 

asistente virtual en el centro de salud y su comunidad? 

 

____________________________________________________________ 

 

 

10. ¿Estaría dispuesta a apoyar la implementación de un ChatBot en el Centro de 

Salud Ancón? 

 

____________________________________________________________ 
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Anexo 4: Formato Entrevista a Nutricionista  

Entrevista sobre la situación de la comunidad en cuanto a sus hábitos alimenticios 

y necesidades de salud relacionadas con la alimentación 

Estimado Nutricionista, 

Agradecemos que haya accedido a participar en esta entrevista. Su experiencia como 

nutricionista en el Centro de Salud Ancón es esencial para comprender mejor la situación 

de la comunidad en cuanto a sus hábitos alimenticios y necesidades de salud relacionadas 

con la alimentación. El propósito de esta entrevista es recopilar sus conocimientos, 

opiniones y sugerencias con respecto a la implementación de un asistente virtual para la 

promoción de hábitos nutricionales saludables en esta comunidad. 

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

los resultados se utilizarán únicamente con fines de investigación. 

1. ¿Cuánto tiempo has trabajado como nutricionista en el Centro de Salud Ancón? 

 

____________________________________________________________ 

 

2. ¿Cuál ha sido tu experiencia en el tratamiento de pacientes con problemas 

relacionados con la alimentación en esta comunidad? 

 

____________________________________________________________ 

 

3. Desde tu experiencia, ¿qué observaciones puedes compartir sobre los hábitos 

alimenticios de la comunidad de Ancón? 

 

____________________________________________________________ 

 

4. ¿Ha notado diferencias significativas en los patrones de alimentación de la 

comunidad en función de su entorno cultural o factores socioeconómicos? 

 

____________________________________________________________ 

 

5. ¿Qué enfermedades relacionadas con la alimentación son más comunes entre los 

pacientes que atiendes? 

 

____________________________________________________________ 

 

6. ¿Cómo calificarías el nivel de conciencia de la comunidad acerca de la 

importancia de la nutrición y los hábitos alimenticios saludables? 
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____________________________________________________________ 

 

7. ¿Con su experiencia, cree que la comunidad está interesada en mejorar sus hábitos 

alimenticios? 

 

____________________________________________________________ 

 

8. ¿Qué opinas sobre la idea de implementar un ChatBot para la promoción de 

hábitos nutricionales saludables en el Centro de Salud Ancón? 

 

____________________________________________________________ 

 

9. ¿Cree que un asistente virtual podría mejorar la conciencia de los pacientes sobre 

la salud alimentaria y fomentar hábitos más saludables? 

 

____________________________________________________________ 

 

10. ¿Como crees que un asistente virtual podría complementar o mejorar tu trabajo 

como nutricionista en esta comunidad? 

 

____________________________________________________________ 

 

11. ¿Qué beneficios o ventajas podría ver en la implementación de un asistente virtual 

para nutrición en el Centro de Salud Ancón? 

 

____________________________________________________________ 

 

12. ¿Tienes alguna sugerencia específica sobre cómo debería diseñarse o qué 

funciones debería incluir el asistente virtual para que sea más útil para los 

pacientes y la comunidad? 

 

____________________________________________________________ 
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Anexo 5: Formato cuestionario evaluación del ChatBot 

Cuestionario de Evaluación del ChatBot 

1. ¿La información proporcionada por Nutribot fue relevante para tus necesidades 

nutricionales? 

 Muy relevante 

 Relevante 

 Neutral 

 Poco relevante 

 Nada relevante 

2. ¿Te sientes más informado/a sobre hábitos nutricionales saludables después de 

interactuar con el ChatBot? 

 Sí, definitivamente 

 Sí, en cierta medida 

 No estoy seguro/a 

 No, en cierta medida 

 No, definitivamente 

3. ¿Qué aspectos de Nutribot encuentras más útiles o beneficiosos? (Selecciona 

todas las que apliquen) 

 Información nutricional 

 Consejos prácticos 

 Recomendaciones personalizadas 

 Todas 

4. ¿Hubo alguna información proporcionada por Nutribot que consideres confusa 

o poco clara? 

 Sí 

 No 

5. ¿Recomendarías Nutribot a otras personas interesadas en mejorar sus hábitos 

nutricionales? 

 Sí, definitivamente 

 Sí, en cierta medida 

 No estoy seguro/a 

 No, en cierta medida 

 No, definitivamente 

6. ¿Cómo calificarías tu experiencia con Nutribot? 
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 Excelente 

 Muy Buena 

 Buena 

 Regular 

 Deficiente 
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Anexo 6: Formato de preguntas realizadas en la interacción con el ChatBot para 

determinar su nivel de relación con la prevalencia de la enfermedad. Cuestionario 

validado por expertos. 

ANEMIA   

¿Has sentido fatiga o debilidad inusual recientemente?   

 Sí con frecuencia   

 A veces   

 No  

¿Sufres de mareos o vértigos con frecuencia?   

  Sí a menudo   

  De vez en cuando   

  No  

¿Has notado piel pálida especialmente alrededor de los labios o los párpados internos?   

 Sí en varias ocasiones   

 Al menos una vez   

 No  

¿Has experimentado falta de concentración o dificultades para recordar cosas?   

 Sí con frecuencia   

 De vez en cuando   

 No  

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

legumbres?    

 Raramente   

 De vez en cuando   

 Regularmente  

    

CÁLCULOS INFECCIONES RENALES   

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

 Sí   

 A veces   

 No  
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¿Sientes la necesidad de orinar con frecuencia o experimentas dolor al orinar?   

 Sí a menudo   

 De vez en cuando   

 No  

¿Has observado alguna variación en el color de tu orina recientemente?   

 Si   

 Tal vez   

 No  

¿Qué tan seguido tomas colas energizantes o jugos industriales?   

 Frecuentemente   

 De vez en cuando   

 Casi nunca  

¿Cuánta agua bebes a diario?   

 5 vasos o mas   

 Entre 3 a 4 vasos   

 1 o 2 vasos  

    

CÁLCULOS BILIARES   

¿Has experimentado un dolor repentino e intenso en la parte superior derecha o central 

del abdomen?   

 Sí con frecuencia   

 De vez en cuando   

 No  

¿Sufres de náuseas o vómitos con frecuencia especialmente después de comer alimentos 

grasos?    

 Sí a menudo   

 De vez en cuando   

 No  

¿Has notado algún color amarillento en la piel o en los ojos?   

 Sí en varias ocasiones   

 Al menos una vez   

 No  
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¿Has experimentado indigestión o acidez estomacal después de consumir alimentos 

grasos picantes, frutas cítricas, etc.?   

 Sí con frecuencia   

 De vez en cuando   

 No  

¿Cuántas veces comes algo frito?   

 3-4 por semana   

 1-2 por semana   

 1 vez al mes  

    

    

ESTREÑIMIENTO   

¿Tienes menos de tres evacuaciones intestinales por semana?   

 Sí   

 De vez en cuando   

 No  

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

defecación?   

 Sí con frecuencia   

 A veces   

 No 

¿Has notado hinchazón o malestar abdominal en el último mes o en los dos últimos 

meses?   

 Sí   

 Algunas veces   

 No  

¿Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en fibra como frutas verduras o granos 

enteros?   

 Raramente   

 De vez en cuando   

 A diario  

¿Cuánta agua bebes a diario?   
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 Más de 8 vasos   

 Entre 4 y 8 vasos   

 Menos de 4 vasos  

 

HIGADOGRASO   

¿Te han diagnosticado sobrepeso u obesidad?   

 Sí actualmente   

 Sobrepeso   

 No  

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

 Sí a menudo   

 De vez en cuando   

 No     

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

 Sí con frecuencia   

 A veces   

 No  

¿Cuántas porciones de frutas y verduras consumes al día?   

 Menos de 2   

 2-4   

 5 o más  

¿Con qué frecuencia consumes alimentos fritos o procesados?   

 Frecuentemente   

 De vez en cuando   

 Raramente  

 

DESNUTRICION  

¿Has perdido peso de forma no intencionada recientemente?   

 Sí bastante   

 Un poco   

 No  

¿Experimentas fatiga o debilidad con frecuencia?   
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 Sí a menudo   

 A veces   

 No  

¿Has notado cambios en tu cabello más quebradizo o con pérdida?   

 Sí bastante   

 Un poco   

 No  

¿Con qué frecuencia consumes comidas equilibradas que incluyan proteínas 

carbohidratos y grasas saludables?   

 No lo sé   

 De vez en cuando   

 A diario  

¿Sueles saltarte comidas o tienes un horario de alimentación irregular?   

 Sí a menudo   

 De vez en cuando   

 No  

    

 DIABETES   

¿Has experimentado sed excesiva o boca seca con frecuencia?   

 Sí a menudo   

 De vez en cuando   

 No  

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

consumes?   

 Sí bastante   

 Un poco   

 No  

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

 Sí a menudo   

 De vez en cuando   

 No  

¿Tienes antecedentes familiares de diabetes?   
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 Sí muchos   

 Algunos   

 No  

¿Cuánta azúcar consumes en tu dieta diaria como dulces, postres, gaseosas, etc.?   

 Mucha   

 Moderada   

 Poca  

 

OBESIDAD SOBREPESO   

¿Has tenido dificultades para perder peso?   

 Sí muchas   

 Algunas veces   

 No    

¿Has notado o consideras que has aumentado de peso en los últimos meses?   

 Sí   

 Talvez   

 No   

¿Sueles comer en exceso o tener antojos frecuentes?   

 Sí a menudo   

 De vez en cuando   

 No  

¿Cuántas comidas rápidas consumes a la semana?   

 Más de 3   

 1-3   

 Ninguna o muy pocas  

¿Cuántas horas de ejercicio haces a la semana?   

 Menos de 2   

 2 - 4   

 5 o más  

  

HIPERTENSIÓN ARTERIAL     



127 

 

¿Has experimentado dolores de cabeza frecuentes especialmente en la parte posterior de 

la cabeza?   

 Sí a menudo   

 De vez en cuando   

 No  

¿Tienes antecedentes familiares de presión arterial alta?   

 Sí familiares directos   

 Algunos   

 No     

 ¿Sientes palpitaciones en el pecho o latidos irregulares del corazón?   

 Sí con frecuencia   

 De vez en cuando   

 No  

¿Con qué frecuencia consumes alimentos altos en sal como comida rápida o alimentos 

procesados?   

 Frecuentemente   

 De vez en cuando   

 Raramente  

¿Realizas actividad física regularmente?   

 No   

 De vez en cuando   

 Sí a menudo 
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Anexo 7: Carta de Solicitud de Validación de Instrumento – Experto 1 
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Anexo 8: Cuestionario de Validación de Instrumento – Experto 1  
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Anexo 9: Carta de Solicitud de Validación de Instrumento – Experto2 
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Anexo 10: Cuestionario de Validación de Instrumento – Experto 2  
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Anexo 11: Carta de Solicitud de Validación de Instrumento – Experto 3
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Anexo12: Cuestionario de Validación de Instrumento – Experto 3
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Anexo 13: Carta Aval Base de Cocimiento – Centro de Salud Ancón.  
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Anexo 14: Publicación del Bot en la página del GAD parroquial San José de Ancón  

https://www.facebook.com/ancon.gobiernoparroquial 

MSC. Samuel Rendón Ampuño – presidente del GAD Parroquial 

 

 

 

  

https://www.facebook.com/ancon.gobiernoparroquial
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Anexo 15: Campaña publicitaria para distribuir en grupos de chat de la comunidad de 

Ancón y en la página de Facebook del GAD Parroquial de Ancón. 

 

 

 

       ¡Descubre Nutribot - Tu Asistente Nutricional Virtual!        

 

¡Querida comunidad de Ancón! 

Te presentamos Nutribot, tu nuevo aliado para hábitos nutricionales saludables.      Este 

proyecto innovador se enfoca en mejorar la salud de nuestra comunidad a través de la 

tecnología. 

 

¿Qué es Nutribot? Nutribot es un ChatBot diseñado para brindarte información 

nutricional precisa y consejos prácticos personalizados. ¡Tu asistente virtual para 

hábitos alimentarios más saludables! Y ES TOTALMENTE GRATIS 

 

¿Cómo acceder a Nutribot? 

     1.                Descarga Telegram   o App Store (iOS). 

              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.           Busca "Nutribot-ec" y comienza la conversación. 

             El siguiente link te llevara directo a esta emocionante experiencia 

             https://t.me/AsistenteNutricionalEC_bot 

 

¿Por qué Nutribot?  

           Acceso 24/7 a asesoramiento nutricional.  

           Información personalizada basada en tus necesidades. 

           Consejos prácticos para mejorar tu alimentación. 

 

¡No olvides realizar la encuesta de satisfacción, nos interesa tu opinión!  

     •          Lanzamiento oficial: 21 de febrero de 2024.! ¡Ya está en línea! 

     •      Totalmente gratuito 

     •       Tu información es confidencial y se utilizará con fines académicos 

 

¡Haz la diferencia en tu salud!      Instala Nutr76ibot y únete a la revolución de hábitos 

nutricionales saludables en Ancón. ¡Tu bienestar es nuestra prioridad! 
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Anexo 16: Gráficos estadísticos de los resultados de las encuestas realizadas a la 

comunidad. 

 

Sexo de la muestra 

 

 

Rango de edad 
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Educación 

 

 

¿Crees que existe una relación entre la salud y la nutrición? 

 

  



152 

 

¿Tiene alguna enfermedad relacionada con la alimentación? 

 

 

¿Con qué frecuencia visita a un médico o nutricionista para controlar su salud 

alimentaria? 
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¿Cómo evaluarías tus hábitos alimenticios? 

 

 

¿Suele consumir cinco comidas al día, incluyendo desayuno, almuerzo, merienda y dos 

refrigerios? 
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¿Con qué frecuencia consume comida chatarra? 

 

 

¿Puedes identificar fuentes de carbohidratos y grasas saludables en tu dieta diaria? 
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¿Estás al tanto de la importancia de mantener un equilibrio entre proteínas, 

carbohidratos y grasas en tu alimentación para promover la salud? 

 

 

¿Te gustaría recibir información específica sobre cómo mejorar tu dieta, incluyendo 

detalles sobre la cantidad adecuada de nutrientes y opciones de alimentos saludables? 
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¿Consideras que la alimentación juega un papel crucial en la prevención de 

enfermedades como la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares? 

 

 

¿Te resulta fácil acceder a información confiable sobre nutrición y hábitos alimenticios 

saludables? 
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¿Crees que la comunidad necesita acceso a un asistente virtual gratuito que brinde 

información nutricional precisa y consejos prácticos sobre hábitos alimenticios 

saludables? 
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Anexo 17: Gráficos estadísticos de los resultados de la encuestas realizadas a los usuarios 

del ChatBot. 

 

¿La información proporcionada por Nutribot fue relevante para tus necesidades 

nutricionales? 

 

 

¿Te sientes más informado/a sobre hábitos nutricionales saludables después de 

interactuar con el ChatBot? 

 

 

¿Qué aspectos de Nutribot encuentras más útiles o beneficiosos? (Selecciona todas las 

que apliquen) 
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¿Hubo alguna información proporcionada por Nutribot que consideres confusa o poco 

clara? 

 

 

 

¿Recomendarías Nutribot a otras personas interesadas en mejorar sus hábitos en 

nutrición? 

 

 

¿Cómo calificarías tu experiencia con Nutribot? 
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