
 

q1 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA 

DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES 

 

 TITULO DEL TRABAJO DE TITULACIÓN  

NUTRI-AI ASISTENTE NUTRICIONAL INTELIGENTE CON RED 

NEURONAL PARA LA GENERACION ASISTIDA DE PLANES 

DIETETICOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 

  

AUTOR 

 CURAY SORIANO, PATRICIO JOSE 

 

PROYECTO DE UNIDAD DE INTEGRACIÓN CURRICULAR 

 

 

Previo a la obtención del grado académico en 

INGENIERO EN TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN 

 

TUTOR  

Ing. Comp. Bayas Sampedro Marcia Marisol, PhD. 

Santa Elena, Ecuador 

Año 2026



II 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA 

DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES  

 

 

TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ing. Comp. Marcia Bayas Sampedro, 

Ph,D. 

TUTOR 

 

Ing. José Sánchez A. Msc. 

DIRECTOR DE LA CARRERA 

 

 

DOCENTE ESPECIALISTA   

 

Ing. Marjorie Coronel S. Msc. 

DOCENTE GUÍA UIC 



III 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA 

DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES  
 

 

CERTIFICACIÓN 

Certifico que luego de haber dirigido científica y técnicamente el desarrollo y estructura 

final del trabajo, este cumple y se ajusta a los estándares académicos, razón por el cual 

apruebo en todas sus partes el presente trabajo de titulación que fue realizado en su 

totalidad por Curay Soriano Patricio Jose, como requerimiento para la obtención del 

título de Ingeniero en Tecnologías de la Información. 

La Libertad, a los 18 días del mes de julio del año 2026 

 

TUTOR 

 

Ing. Comp. Marcia Bayas Sampedro. Ph.D. 

 

 

 



IV 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA 

DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES  

 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Yo, Curay Soriano Patricio Jose 

DECLARO QUE: 

El trabajo de Titulación, Nutri-AI Asistente Nutricional Inteligente Con Red Neuronal 

para la generación asistida de Planes Dieteticos En Pacientes Con Diabetes Mellitus Tipo 

2 previo a la obtención del título en Ingeniero en Tecnologías de la Información, ha sido 

desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan 

en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografías. 

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoría. 

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del 

Trabajo de Titulación referido. 

La Libertad, a los 18 días del mes de julio del año 2026 

 

EL AUTOR 

 

Patricio Jose Curay Soriano 



V 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA 

DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES 

CERTIFICACIÓN DE ANTIPLAGIO 

Certifico que después de revisar el documento final del trabajo de titulación denominado 

Nutri-AI Asistente nutricional inteligente con red neuronal para la generación asistida de 

planes dieteticos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, presentado por el estudiante, 

Curay Soriano Patricio Jose fue enviado al Sistema Antiplagio, presentando un porcentaje 

de similitud correspondiente al 2%, por lo que se aprueba el trabajo para que continúe 

con el proceso de titulación. 

 

TUTOR 

 

Ing. Comp. Bayas Sampedro Marcia PhD. 



VI 

 

 

 

 

 

 
 

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA 

DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES  

 

AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Curay Soriano Patricio Jose 

Autorizo a la Universidad Estatal Península de Santa Elena, para que haga de este trabajo 

de titulación o parte de él, un documento disponible para su lectura consulta y procesos 

de investigación, según las normas de la Institución. 

Cedo los derechos en línea patrimoniales del presente trabajo de titulación con fines de 

difusión pública, además apruebo la reproducción dentro de las regulaciones de la 

Universidad, siempre y cuando esta reproducción no suponga una ganancia económica y 

se realice respetando mis derechos de autor. 

Santa Elena, a los 18 días del mes de julio del año 2026 

 

EL AUTOR 

 

Patricio Jose Curay Soriano 

 



VII 

 

AGRADECIMIENTO 

 

A Dios por ser mi guía espiritual, por haberme dado la 

fortaleza y perseverancia para culminar esta etapa de 

mi vida. 

A mis padres, Elisa y Ernesto, quienes con sacrificios 

y consejos han sido el pilar fundamental en mi 

formación profesional y personal, gracias por creer en 

mí, por cada esfuerzo realizado para brindarme las 

mejores herramientas para salir adelante. 

Mi más sincero respeto y profundo agradecimiento a la 

Ing. Comp. Bayas Marcia, PhD., por haberme guiado 

con paciencia y dedicación a lo largo de todo este 

proceso investigativo. Gracias por brindarme su 

tiempo, por sus valiosas observaciones, por su 

exigencia académica y por su apoyo incondicional en 

cada etapa del desarrollo de este proyecto.  

 

Patricio Jose, Curay Soriano  



VIII 

 

 

DEDICATORIA   

 

 

A Dios por ser mi guía espiritual, por haberme 

perseverancia para culminar esta etapa académica. 

A mis padres, Elisa y Ernesto, y mis hermanas Caroline 

y Brigitte, pilares fundamentales de mi vida. 

Al Rvdo. P. Joffre Enriquez, por sus palabras de aliento 

por recordarme siempre que la fe y el esfuerzo van de 

la mano. 

A Sergio, Robert, Leidy y Andy quienes conforman el 

grupo de trabajo de secretaria de la Parroquia San 

Rafael Arcángel, por su paciencia y apoyo durante este 

proceso y por entender mis ausencias. 

A Sheyla Enriquez, por su apoyo, compañía y por estar 

presente en aquellos momentos en los que el estrés y el 

cansancio parecían apoderarse de todo; gracias por 

regalarme una sonrisa cuando más la necesitaba y por 

hacer más llevadero este camino. 

A Bella, Luna y Alaska, mis fieles compañeras que en 

cada noche de tarea me acompañaban con su presencia 

 

Patricio Jose, Curay Soriano  

 

 



IX 

 

ÍNDICE GENERAL 

TITULO DEL TRABAJO DE TITULACIÓN I 

TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN II 

CERTIFICACIÓN III 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD IV 

DECLARO QUE: IV 

CERTIFICACIÓN DE ANTIPLAGIO V 

AUTORIZACIÓN VI 

AGRADECIMIENTO VII 

DEDICATORIA VIII 

ÍNDICE GENERAL IX 

ÍNDICE DE TABLAS XIII 

ÍNDICE DE FIGURAS XV 

RESUMEN XVII 

ABSTRACT XVIII 

INTRODUCCIÓN 2 

CAPÍTULO 1. FUNDAMENTACIÓN 5 

1.1 Antecedentes 5 

1.2 Descripción del Proyecto 7 



X 

 

1.3 Objetivos 12 

1.3.1 Objetivo General 12 

1.3.2 Objetivos Específicos 12 

1.4 Justificación 12 

1.5 Alcance 14 

1.6 Metodología del proyecto 15 

1.6.1 Metodologías de investigación 15 

1.6.2 Beneficiarios del proyecto 16 

1.6.3 Variables 17 

1.6.4 Análisis de recolección de datos 17 

1.6.5 Preparación del dataset clinico 20 

1.6.6 Preprocesamiento y preparación de datos 21 

1.6.7 Arquitectura de la red neuronal 22 

1.6.8 Validación comparativa de modelos bajo validación cruzada 28 

1.7 Metodología de desarrollo 28 

CAPÍTULO 2. PROPUESTA 31 

2.1 Marco Contextual 31 

2.2 Marco conceptual 32 

2.2.1 Signos Vitales 32 

2.2.2 Variables antropométricas 34 



XI 

 

2.2.3 Indicadores bioquímicos 34 

2.2.4 Hábitos alimentarios 35 

2.2.5 Protocolo Pam 36 

2.2.6 Dieto terapéuticos 36 

2.2.7 Dieta Hipocalórica 36 

2.2.8 Control glucémico 38 

2.2.9 Dieta HipoGrasa 39 

2.2.10 Dieta Normocalórica 39 

2.2.11 Redes neuronales artificiales 40 

2.2.12 Tensorflow 40 

2.2.13 Aplicación Hibrida 40 

2.2.14 Aplicación móvil 40 

2.2.15 Ionic Framework 41 

2.2.16 Visual studio code 41 

2.2.17 Xampp 41 

2.2.18 Docker 41 

2.3 Marco teórico 42 

2.3.1 DM-ASSIST Desarrollo de una aplicación móvil para el control de pacientes 

diabéticos del Hospital Universitario Nacional de Colombia 42 

2.3.2 Desarrollo de un modelo de red neuronal para la detección de la diabetes tipo 2 42 



XII 

 

2.3.3 Desarrollo de prototipo de aplicativo móvil de control de salud para personas con 

diabetes 43 

2.4 Requerimientos 44 

2.4.1. Requerimientos funcionales 44 

2.4.2 Requerimientos no Funcionales 48 

2.5 Componentes de la propuesta 49 

2.5.1 Arquitectura del sistema 50 

2.5.2 Diagramas de caso de uso 51 

2.5.3 Modelado de Datos 58 

2.6 Diseño de interfaces 62 

2.7 Pruebas 77 

2.8 Resultados 87 

CONCLUSIONES 91 

RECOMENDACIONES 93 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 94 

ANEXOS 105 

 

 

 

 

 



XIII 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Arquitectura de la red neuronal 24 

Tabla 2 Hiperparámetros de la red neuronal 26 

Tabla 3 Comparación mediante validación cruzada estratificada 28 

Tabla 4 Valores de frecuencia cardiaca en reposo[79] 33 

Tabla 5 Valores de saturación de oxígeno[82] 34 

Tabla 6 Valores de niveles de glucosa[90] 35 

Tabla 7 Alimentos aconsejados y desaconsejados[108] 38 

Tabla 8 Macronutrientes[108] 38 

Tabla 9 Índice glucémico[112] 39 

Tabla 10 Requerimientos funcionales - Módulo de autenticación 44 

Tabla 11 Requerimientos Funcionales - Módulo de perfil. 45 

Tabla 12 Requerimientos Funcionales - Módulo Plan Nutricional 45 

Tabla 13 Requerimientos Funcionales - Módulo de Seguimiento de Salud 45 

Tabla 14 Requerimientos Funcionales - Módulo de Comunicación Medica 45 

Tabla 15 Requerimientos Funcionales - Módulo de Gestión de Paciente 46 

Tabla 16 Requerimientos Funcionales - Módulo del Plan Nutricional 47 

Tabla 17 Requerimientos Funcionales - Módulo del Seguimiento Clínico 47 

Tabla 18 Requerimientos Funcionales - Módulo de enfermería 47 

Tabla 19 Requerimientos Funcionales - Módulo de administración 48 

Tabla 20 Requerimientos Funcionales - Módulo Configuración del Sistema 48 

Tabla 21 Requerimientos Funcionales - Módulo Reporte de Sistema 48 

Tabla 22 Requerimientos no funcionales - Escenario Aplicación Movil 49 

Tabla 23 Requerimientos no funcionales - Escenario Aplicación Web 49 



XIV 

 

Tabla 24 Caso de uso general del sistema 52 

Tabla 25 Caso de uso autentificación 53 

Tabla 26 Caso de uso red neuronal 55 

Tabla 27 Caso de uso gestión de paciente 57 

Tabla 28 Caso de uso gestión de administración 58 

Tabla 29 Caso de prueba - Ingreso al sistema 78 

Tabla 30 Caso de prueba - registro de paciente 81 

Tabla 31 Caso de prueba Gestión de pacientes del médico 83 

Tabla 32 Caso de Prueba - Gestión administrativa 85 

Tabla 33 Distribución de clase por perfil dietético 87 

Tabla 34 peso de balanceo de clase para el entrenamiento 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



XV 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Ilustración 1 Plato para comer saludable[32] 8 

Ilustración 2 Respuesta de la pregunta 5 - Encuesta 19 

Ilustración 3 Respuesta de la pregunta 12 - Encuesta 19 

Ilustración 4 Ilustración 3 Flujo de datos del sistema Nutri-AI. Entrada: variables 

clínicas → Preprocesador (StandardScaler + OneHot) → MLP [64→32→4] → Softmax 

→ Perfil dietético 27 

Ilustración 5 Incrementos de desarrollo 30 

Ilustración 6 Arquitectura del sistema 50 

Ilustración 7 Diseño del modelado de dato 60 

Ilustración 8 Modelo de base de datos 61 

Ilustración 9 Proceso del diseño de la interfaz usuario 62 

Ilustración 10 Diseño de interfaz web de Inicio de Sesión 63 

Ilustración 11 Diseño de interfaz móvil de Inicio de Sesión 64 

Ilustración 12 Ilustración 8 Diseño de interfaz de registro 65 

Ilustración 13 Interfaz de pantalla de Inicio sesión 66 

Ilustración 14 Interfaz edición de perfil 66 

Ilustración 15 Interfaz de registro general parte 1 67 

Ilustración 16 Interfaz de registro general parte 2 67 

Ilustración 17 Interfaz principal del médico 68 

Ilustración 18 Interfaz principal gestión de pacientes 68 

Ilustración 19 Interfaz de consulta del paciente 69 

Ilustración 20 Interfaz del perfil nutricional 69 

Ilustración 21 Interfaz del plan nutricional 70 



XVI 

 

Ilustración 22 Interfaz principal de enfermería 70 

Ilustración 23 Interfaz de registro de enfermería 71 

Ilustración 24 Registro de datos básicos del paciente 71 

Ilustración 25 Registro de signo vitales del paciente 72 

Ilustración 26 Registro de información antropométricas del paciente 73 

Ilustración 27 Registro de información metabólicas 73 

Ilustración 28 Interfaz de administrador 74 

Ilustración 29 Interfaz personal 74 

Ilustración 30 Interfaz de pacientes registrados 75 

Ilustración 31 Interfaz de informes globales del sistema 75 

Ilustración 32 Interfaz principal de paciente 76 

Ilustración 33 Interfaz principal de paciente 76 

Ilustración 34 Interfaz principal de ver el plan en paciente 77 

Ilustración 35 Caso de Prueba - interfaz web 86 

Ilustración 36 Métricas de clasificación por perfil dietético 88 

Ilustración 37 Matriz de confusión del modelo 89 

Ilustración 38 Análisis de concurrencia para el inicio de sesión 90 

Ilustración 39 Solicitud de autorización por parte de la UPSE 113 

Ilustración 40 Solicitud por parte del estudiante 114 

Ilustración 41 Evaluación de la interfaz por parte del nutrióloga 115 

 

 

 

 



XVII 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

En este trabajo se presenta el diseño de una plataforma informática Nutri-AI, un 

asistente nutricional basado en una red neuronal supervisada de tipo Perceptrón 

Multicapa para la clasificación automática de perfiles dietéticos en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 bajo el protocolo PAM. Bajo una investigación mixta se recolectaron 

39,397 registros clínicos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor. Se diseñó una red 

neuronal con arquitectura de 64, 32, 16, 4 neuronas utilizando Tensorflow 2.15. La 

plataforma se desarrolló con metodología incremental, integrando una aplicación web 

para los profesionales de la salud y móvil para los pacientes. También se diseñó la base 

de datos relacional y una arquitectura de microservicios. El modelo alcanzó un total de 

exactitud de 99.59% clasificando correctamente los perfiles dietéticos: hipocalórico, 

control glucémico, hipo-grasa y normocalórico. Esta propuesta ayudará a optimizar los 

tiempos de generación de planes nutricionales sin reemplazar el criterio clínico del 

especialista. 

 

Palabras claves: red neuronal, diabetes tipo 2, perfiles dietéticos.  
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ABSTRACT 

 

This work presents the design of an IT platform called Nutri-AI, a nutritional 

assistant based on a supervised Multilayer Perceptron neural network for the automatic 

classification of dietary profiles in patients with type 2 diabetes mellitus under the PAM 

protocol. Through mixed research, 39,397 clinical records were collected from Hospital 

Liborio Panchana Sotomayor. A neural network was designed with an architecture of 64, 

32, 16, and 4 neurons using TensorFlow 2.15. The platform was developed using 

incremental methodology, integrating a web application for healthcare professionals and 

a mobile application for patients. A relational database and microservices architecture 

were also designed. The model achieved a total accuracy of  99.59%, correctly classifying 

the dietary profiles: hypocaloric, glycemic control, low-fat, and normocaloric. This 

proposal will help optimize the time required to generate nutritional plans without 

replacing the specialist's clinical judgment. 

 

Keywords: neural network, type 2 diabetes, dietary profiles. 
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INTRODUCCIÓN   

En el ámbito tecnológico, se busca fortalecer los sistemas en el área de la salud, 

posicionando a las tecnologías de la información como una estrategia para optimizar 

procesos clínicos y salud digital[1]. Ayudando que los niveles de atención médica, puedan 

funcionar como núcleo de un sistemas más amplio dando nuevos paradigmas en el área 

de la salud[2], [3]. No obstante, el impacto positivo de las tecnologías de la información 

y la comunicación (TICs) en la salud aun enfrenta brechas estructurales, derivadas a la 

necesidad de contar con personal capacitado[4]. La incorporaciones de Ti no busca 

automatizar tareas administrativas sino transformar la práctica médica [5].  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el uso de estos sistemas 

facilitan la comunicación y el proceso de transmisión de información[6]. El Dr. Tedoros 

Adhanom, Director General de la OMS destaca que las tecnologías digitales ofrecen 

oportunidades de mejoras para la salud[7], aportando soluciones innovadoras tanto para 

el personal sanitario como para los usuarios. A nivel global, facilita el desarrollo integral 

de las personas, ya que influyen en las capacidades físicas, cognitivas y emocionales[8], 

mejorando la calidad de vida y reduciendo las enfermedades catastróficas. 

El incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son aquellas que 

son causadas por una infección aguda. Son de larga duración y progresión generalmente 

lenta, asociadas a factores genéticos, fisiológicos, conductuales y ambientales[9]. 

Convirtiéndose en un elemento clave en los sistemas de salud. Dentro de estas patologías 

encontramos la diabetes que resalta por su prevalencia e impacto en la condición del 

paciente[10]. Se destaca por tener hábitos pocos saludables incrementando riesgos 

metabólicos y cardiovasculares. 

La diabetes mellitus se caracteriza por tener hiperglucemia crónica, con alteraciones de 

mayor o menos medida en el metabolismo de hidratos de carbono, proteínas y lípidos[11]. 

Para detectarla se realizan exámenes de rutinas en personas asintomáticas y 

sintomatología como poliuria, polidipsia y polifagia, confirmando el diagnóstico en las 

glicemias elevadas[12].  En este grupo de enfermedades encontramos diabetes mellitus 

tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional. 

Este trabajo se trata de la diabetes mellitus tipo 2 que a nivel mundial refleja el 90% de 
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los casos[13]. Según la federación internación de diabetes se estimula que haya un total 

de 588 millones de personas que representan esta patología. Lo que en proyección para 

el 2050 tendría un 11,1% llegando a 852 millones de afectados[14]. Llamando la atención 

por el creciente impacto en todo el mundo, adoptando ayudas con urgencia para 

combatirlas.   

Para el control de la diabetes, se debe tener un plan alimenticio individualizado que se 

distribuye según los carbohidratos y grasas[15]. Se debe realizar una dieta ajustada, 

eliminando contenidos de azucares y harina, aumentando el consumo de verduras y 

cereales[16]. Los planes ayudan a controlar los niveles de azucares en la sangre, el peso, 

presión arterial y el nivel elevado de grasas en la sangre[17]. 

En los procesos tradicionales de elaboraciones manuales de planes alimenticios dietéticos 

ver anexo 2, implica un consumo de tiempo y herramientas tecnológicas que ayuden en 

la gestión y análisis de datos clínicos. Al incorporar sistemas inteligentes que ayuden en 

los procesos de análisis de datos clínicos. Puede mejorar la eficiencia y la toma de 

decisiones en los servicios de la salud[18]. La inteligencia artificial es una ayuda optima 

ya que estudios demuestran su eficiencia en el área de la salud, previniendo casos con 

personas[19].  Optimizando los servicios mediante procesamientos de volúmenes grandes 

de información adquiriendo capacidades de reconocimiento de patrones desde el 

diagnostico medico[20].  

En el trabajo que realizaron en la Universidad Distrital Francisco Jose de Caldas, Bogota, 

Colombia, abordaron el tema de red neuronal para la prescripción de dietas alimenticias, 

se empleó el aprendizaje supervisado controlado por un agente externo [21]. Determina 

la prescripción nutricional, la entrada de datos se determina en la patología del paciente, 

crea el plan nutricional de manera general pero no para diabéticos. 

En este contexto se desarrolló un asistente nutricional inteligente con red neuronal para 

la generación asistida de planes dietéticos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este 

permitirá analizar variables clínicas del paciente, con el fin de que identifique patrones 

que puedan facilitar la clasificación de perfiles dietéticos, usando técnicas de aprendizaje 

automático que optimicen el proceso de planes alimenticios, reduciendo la intervención 

manual médica y mejorando la precisión en recomendaciones, esta propuesta contribuye 

al fortalecimiento de la atención medica por medio de herramientas tecnológicas que 
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ayuden a la toma de decisiones al profesional. 

Por eso este proyecto tiene como objetivo desarrollar un asistente nutricional inteligente 

(Nutrí-AI) basado en una red neuronal supervisada que clasifique perfiles dietéticos 

personalizados (4 clases) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 como soporte a la 

generación asistida bajo el protocolo PAM. La implementación de este proyecto mejorara 

el proceso de la creación de planes y mejorara la eficiencia en la atención clínica, 

integrando tecnologías de la información en la salud, aportando a la innovación de 

procesos de atención nutricional. 

El presente documento está dividido en dos capítulos. En el primer capítulo se presenta 

el planteamiento del problema, definiendo los objetivos que en el proceso de deben 

cumplir, de igual manera se justifica el problema existente y se define el alcance del 

proyecto, se definen las metodologías de investigación y desarrollo utilizadas. Se presenta 

los beneficiaron del proyecto y el análisis de la recolección de datos. En el segundo 

capítulo se describe el marco teórico, contextual y el marco conceptual, en el cual se 

establecen las bases del desarrollo del proyecto.   
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CAPÍTULO 1. FUNDAMENTACIÓN 

1.1 Antecedentes 

En el mundo mantener un estilo de vida saludable junto a una dieta balanceada se ha 

convertido en un factor clave[22]. Una alimentación desbalanceada a largo plazo puede 

conllevar a un estado de desnutrición, generando un desequilibrio en el sistema 

inmunológico por los nutrientes que el organismo necesita[23]. Impacta particularmente 

en la población adulta, donde se incrementa la posibilidad de desarrollar enfermedades 

catastróficas, que comprometen la calidad  de vida, el desarrollo adecuado de los órganos 

y la integración social, además la malnutrición esta entrelazada comúnmente con la 

insuficiente alimentación nutricional, la desinformación y la adopción de hábitos poco 

saludables[24]. 

Las enfermedades catastróficas(EC) son aquellas que conllevan a una evolución 

prolongada pueden ser graves y mortales, representando un alto impacto familiar 

implicando riesgos financieros[25]. En este grupo de enfermedades se encuentra la 

diabetes que requiere un control riguroso y continuo para evitar complicaciones severas. 

Al no llevar el control de la diabetes es decir a la desinformación nutricional y la adopción 

de hábitos no saludables, desencadenan complicaciones que pueden ser cardiopatías, 

accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y neuropatías que comprometen la 

calidad de vida del paciente[26]. 

A nivel mundial, la diabetes mellitus es considera una enfermedad que tiene mayor 

impacto de mortalidad, según los estudios epidemiológicos en el año 2021[10]. La 

diabetes causo un total de 1,6 millones de muertes a causa de altas concentraciones en la 

glucosa[27]. Esta alarmante carga de salud no es ajena a la realidad ecuatoriana la cual 

evidencia cifras preocupantes que se ve reflejada a escala nacional. Donde la tasa de 

mortalidad en el Ecuador a causa de la diabetes mellitus es de 29,18 en personas entre 20 

a 79 años[28]. 

La diabetes mellitus representa un desafío creciente para los sistemas de salud pública, 

particularmente en países en desarrollo como Ecuador, donde se ven diversos factores de 

riesgos asociados al entorno sociocultura, económico y geográfico[29]. Se identifica la 

necesidad de herramientas tecnológicas que apoyen al proceso de planificación 

nutricional, sin sustituir el criterio clínico, donde la estandarización de planes dietéticos 
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y la dificultad para monitorear la adherencia del paciente reducen significativamente la 

efectividad de las intervenciones clínicas. 

En la provincia de Santa Elena En base a estas limitaciones identificadas en los procesos 

tradicionales, las redes neuronales representan una alternativa viable. La documentación 

revisada sobre modelos de red neuronal para la detección de la diabetes tipo 2 demuestra 

que estas arquitecturas son una vía efectiva para abordar problemas complejos[30], la 

arquitectura Perceptron multicapa utilizada en dicha investigación evidenció una alta 

precisión con eficiencia operativa. Estos sistemas considerados inteligencias artificiales 

basados en Deep learning demuestran la capacidad de analizar múltiples variables 

clínicas, generando recomendaciones personalizadas para la diabetes tipo 2, gracias a la 

disponibilidad de frameworks facilita la implementación de estas soluciones en entornos 

clínicos reales como el “Hospital Liborio Panchana Sotomayor”. 

Problema Científico 

Muchos consultorios de nutrición aun dependen de registros y métodos manuales poco 

eficientes para la elaboración de planes de nutrición personalizados. Esta situación se 

agrava por la constante demanda de los nuevos usuarios, lo que evidencia la necesidad de 

integrar nuevas soluciones en el que se ve incluida la tecnología con el fin de la 

optimización de estos procesos. Recalcando que la diabetes tipo II en el mundo se la 

considera como una de las enfermedades catastrófica que requiere un constante 

seguimiento y control por que puede perjudicar el estilo de vida actual de la persona. 

Según la organización mundial de la salud (OMS) en el trascurso del tiempo se evidenció 

un índice en el aumento de personas que padecen esta enfermedad, resaltando que entre 

el año 1990 al 2020 aumento con un rango de 630 millones de personas en los países de 

bajo ingreso[31]. 

En el “Hospital Liborio Panchana Sotomayor” ubicado en el cantón Santa Elena, presta 

servicios al público en general especialmente a los pacientes con diabetes tipo 2 que busca 

mejorar su vida, enfocándose en la elaboración de planes nutricionales personalizados 

fundamentados con el protocolo PAM, que ayude al control metabólico y promover 

hábitos alimentarios. Sin embargo, el proceso tradicional de elaboración de planes 

nutricionales presenta muchas limitantes entre las que destacan: 

a. La elaboración manual de planes nutricionales personalizados demanda entre 2 a 
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3 días por paciente de acuerdo con sus necesidades, lo que reduce la cantidad de 

atenciones diarias y genera tiempos de espera muy prolongados para los nuevos 

pacientes. 

b. La ausencia de herramientas computacionales que permita poder estructurar y 

procesar la información clínica del paciente para apoyar el razonamiento 

nutricional 

c. La falta de un modelo computacional basado en inteligencia artificial, entrenado 

con un dataset real de datos clínicos, que permita realizar la clasificación 

automatizada de perfiles dietéticos conforme a los criterios del especialista y dieto 

terapéuticos 

El problema central no solo se limita en la demora operativa de la generación de planes 

nutricionales, sino principalmente a la ausencia de un modelo computacional basado en 

redes neuronales que permita clasificar los perfiles dietéticos a partir de variables clínicas 

reales que sean alineadas al protocolo PAM, limitando el aprovechamiento de datos 

clínicos disponibles para apoyar las decisión nutricionales dificultando la estandarización 

del razonamiento nutricionales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

1.2 Descripción del Proyecto 

El objetivo de este proyecto es el desarrollo y validación de un modelo de red neuronal 

supervisada, entrenado con datos clínicos reales de pacientes con diabetes mellitus tipo 

2, que se evidenciará mediante la plataforma Nutri-AI que permitirá la generación 

gestionada por inteligencia artificial integrando redes neuronales para la generación de 

planes nutricionales, optimizando los procesos actuales que requieren por paciente de 

manera manual. El sistema se alimentará de una base de datos histórica de pacientes con 

diabetes tipo 2, que servirá como dataset para entrenamiento de la red neuronal. 

Permitiendo que el modelo de TensorFlow con su api Keras vaya aprendiendo patrones 

entre los parámetros clínicos del paciente y los planes nutricionales sean más efectivos, 

mejorando mediante aprendizaje supervisado. En la ilustración 1 se establece como debe 

estar compuesto el plato de comida, se divide por vegetables, carbohidratos y proteínas 

para mantener un equilibrio adecuado en los diferentes planes nutricionales, sirviendo 

como guía nutricional para garantizar que los planes cumplan con los estándares 

validados para pacientes con diabetes. 
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Ilustración 1 Plato para comer saludable[32] 

Para lograr estos objetivos, el proyecto mantiene un enfoque estructural de 6 fases 

Fase 1: Análisis de requisitos 

• Identificar los requerimientos del sistema tanto funcional como no funcionales 

• Analizar los procesos de gestión de planes nutricionales en pacientes con 

diabetes mellitus 2 

• Recolectar datos clínicos de pacientes provenientes del hospital  

• Definir los perfiles dietéticos 

Fase 2: Diseño del sistema 

• Diseño de la arquitectura del sistema frontend, backend y modelo 

• Diseño de la base de datos relacional 

• Diseño de la arquitectura de la red neuronal 

• Diseño de las interfaces 

Fase 3: Preparación y procesamiento de datos 

• Limpieza y transformación de los datos clínicos 

• Etiquetación de perfiles nutricionales 

• Identificación de patrones relevantes 

Fase 4: Desarrollo del modelo de inteligencia artificial 
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• Desarrollar el módulo de la red neuronal usando tensorflow 

• Configuración de capas densas y técnicas dropout 

• Entrenamiento del modelo con datos clínicos 

Fase 5: Desarrollo de la plataforma 

• Desarrollo del frontend con angular e ionic 

• Desarrollo del backend con node.js 

• Desarrollar los módulos del sistema según los roles 

• Integración del modelo de IA a la plataforma 

Fase 6: Pruebas 

• Pruebas de integración del sistema 

• Validación del modelo de IA 

Para asegurar la calidad del sistema, se implementarán protocolos de seguridad como 

cifrado de datos sensibles (ej. AES-256), autenticación basada en tokens JWT y 

cumplimiento de normativas de protección de datos de salud. La metodología de 

desarrollo incremental permitirá iteraciones rápidas, priorizando módulos críticos como 

la generación de planes y el seguimiento de pacientes, con validación continua mediante 

pruebas unitarias, de integración y de rendimiento del modelo de IA. 

En el desarrollo de esta plataforma informática se ha contemplado 14 módulos, los cuales 

están divididos por módulo general y módulo por roles. En los módulos generales se tiene 

módulo de autenticación, módulo de perfil y reportes. 

Módulo de autenticación: 

• Registro de paciente en la aplicación móvil 

• Registro del especialista en la aplicación web 

• Registro de la enfermera en la aplicación web 

• Inicio de sesión 

• Recuperación de usuario y contraseña 

Módulo de perfil del usuario 

• Editar información del usuario 

• Actualizar contraseña 
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Módulo de reportes 

• Reporte total de consultas para el medico 

• Reporte total de pacientes para el medico 

• Visualización de los planes nutricionales para el paciente 

• Reporte de usuarios pacientes registrados para el administrador 

• Reporte de usuarios médicos registrados para el administrador 

• Reporte del rendimiento del sistema para el administrador 

En el rol del paciente tiene 3 módulos que son módulos del plan nutricional personalizado, 

módulo de seguimiento de salud y módulo de comunicación médica. 

Módulo del plan nutricional  

• Visualización del plan generado por la red neuronal 

• Registro diario de adherencia al plan 

• Historial de planes nutricionales asignados 

Módulo de seguimiento de salud 

• Visualización del peso y medidas antropométricas 

• Visualización de síntomas 

• Visualización de niveles de glucosa 

Módulo de comunicación medica 

• Contactar al médico por medio de WhatsApp 

• Chat directo 

En rol medico tiene 3 módulos 

Módulo de gestión de pacientes 

• Listado de pacientes y búsqueda 

• Información clínico completo por pacientes 

• Registro de parámetros diabéticos 

• Clasificación por nivel de riesgo glucémico 

Módulo de generación de planes nutricionales  

• Interfaz con red neuronal para generación automática 
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• Validación y ajuste de planes generados por IA 

• Parametrización de variables clínicas para el modelo 

Módulo de seguimiento clínico  

• Dashboard de progreso y adherencia de pacientes 

• Notificaciones informativas por valores fuera de rango 

• Análisis funcional de planes nutricionales 

• Reportes de historial de registros  

Rol administrador tiene 3 módulo 

Módulo de administración  

• Registro de médicos 

• Edición de usuarios 

Módulo de configuración del sistema 

• Configuración de parámetros de la red neuronal 

• Gestión de variables clínicas y rangos 

• Configuración de alertas y notificaciones 

• Parámetros de planes nutricionales 

Módulo de reportes  

• Reportes de uso de la plataforma 

• Estadística de efectividad de la IA 

Rol asistente médico o enfermera 

• Registro de información básica del paciente 

• Registro de información antropométrica del paciente 

Para el desarrollo de la plataforma informática en el frontend se implementará Angular 

con Ionic, mientras que, en el backend, se usará Node.js, para la ejecución de los servicios 

escalables[32]. La gestión de datos se gestionará con Mysql, como base de datos 

relacional almacenando los datos en tablas separadas[33]. La integración de estas redes 

neuronales unidas con tensorFlow y Keras permitirá realizar planes nutricionales 

automáticos personalizados para personas con diabetes tipo 2. 
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1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo General 

Desarrollar un asistente nutricional inteligente (Nutrí-AI) basado en una red neuronal 

supervisada que clasifique perfiles dietéticos personalizados (4 clases) en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 como soporte a la generación asistida bajo el protocolo PAM. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Definir los criterios clínicos, dieto terapéuticos y los perfiles dietéticos (4 clases) 

bajo el protocolo PAM. 

• Preparar el dataset clínico histórico depurado mediante técnicas de limpieza, 

codificación y partición reproducible. 

• Diseñar la arquitectura del modelo de la red neuronal supervisada para la 

clasificación multiclase, incluyendo criterios de selección y configuración de 

hiperparámetros. 

• Entrenar el modelo diseñado y evaluar su desempeño mediante métricas de 

clasificación matriz de confusión, precisión y recall. 

• Desarrollar la plataforma Nutrí-AI como asistente nutricional inteligente que 

soporté el flujo PAM para la generación asistida de planes dietéticos en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2. 

• Integrar el modelo en la plataforma Nutrí-AI alineado a PAM, incorporando 

trazabilidad y validación del nutriólogo de coherencia clínica y factibilidad. 

1.4 Justificación 

El proyecto se basa en la necesidad de modernizar la atención nutricional para pacientes 

con diabetes tipo 2 en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, donde los métodos 

tradicionales evidencian serias limitaciones especialmente en el área de nutrición. Según 

los datos mostrados por la federación internacional de diabetes[34], se evidencia que, en 

los países de América del sur, especialmente en Ecuador, existe una de las tasas más altas 

de diabetes, con un porcentaje de 4,9% de la población adulta de 20 a 79 años. Esta 

realidad sugiere la implementación de ideas innovadoras y escalables basadas en la 

tecnología.  

Según la entrevista realizada (ver anexo 1) se confirma que la elaboración de planes 
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nutricionales consume entre 2 a 3 días por paciente, lo que genera retrasos críticos en la 

atención y limitando la capacidad de respuesta en el servicio médico. La ausencia de 

modelos computacionales especializados limita la clasificación de los perfiles dietéticos 

y retrasa el proceso de planificación nutricional por lo que se identifica y en base a la 

necesidad implementar una solución informática que realice la generación asistida de 

planes nutricionales como barrera fundamental para la organización y trazabilidad del 

proceso nutricional. Un estudio publicado en scienceDirect con título Diabetes detection 

using deep learning techniques with oversampling and feature augmentation[35], detalla 

que las redes neuronales pueden incrementar el nivel de precisión en un 3,17% en la 

detección de diabetes, lo que valida el potencial de las arquitecturas de Deep learning 

como herramientas de apoyo en el sector de salud integral. 

Desde la perspectiva tecnológica, la integración de una aplicación web con interfaz móvil 

representa una evolución natural en la gestión de servicios de salud. Según Palma y 

Garzón et al. (2020) “Una de las herramientas más eficientes para las empresas han sido 

las aplicaciones móviles porque facilita la vida de los usuarios. Además, promueve que 

exista mejor interconectividad, junto a obtener una mejor experiencia en la adquisición 

de productos y servicios”[36], por lo que en la actualidad dichas herramientas permiten 

mejorar cada proceso de gestión en cualquier área que se las implemente. De esta manera, 

la propuesta no solo busca dar solución a las limitantes existentes que son cada vez más 

notorias, también busca aprovechar la era tecnológica convirtiéndola en una herramienta 

aliada en el área de nutrición. 

La propuesta Nutri AI se distingue por integrar redes neuronales de aprendizaje 

supervisado con la metodología PAM, permitiendo la clasificación de perfiles dieteticos 

y la generación asistida de planes nutricionales que se generan mediante la aplicación 

sean lo más preciso posible, manteniendo el rigor técnico y metodológico ya que se debe 

mantener la coherencia técnica del plan generado bajo criterios dieto terapéuticos, dando 

como resultados la reducción de los tiempos de elaboración de los planes nutricionales 

personalizados y la coherencia técnica del plan generado, sin sustituir el criterio 

profesional del nutricionista. Según Albertino y Riente et al. (2024) “las herramientas 

digitales o aplicaciones con el pasar del tiempo han logrado beneficios significativos en 

el área de la salud y a los pacientes, por lo que, al monitorear constantemente y llevar a 

cabo un seguimiento de cada dieta, actividad física y el progreso se logra alcanzar los 
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objetivos de salud y así evitar cualquier tipo de falencias en sus ingestas diarias”[37], en 

este trabajo, los beneficios se abordan desde la organización del proceso nutricional y la 

disponibilidad estructurada de datos sin evaluar resultados clínicos directos. 

Según el plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 Ecuador no se detiene, el proyecto 

propuesto se encuentra alineado con el Eje Social, específicamente con el objetivo de 

Salud Integral[38], Con el cual busca garantizar el derecho a la salud mediante la 

promoción de estilos de vida saludables, prevención de enfermedades y fortalecimiento 

de un sistema integrado y eficiente. La propuesta también responde a la política de 

innovación tecnológica en salud al incorporar herramientas de inteligencia artificial para 

la personalización de planes nutricionales en pacientes con diabetes tipo II, contribuyendo 

así a la reducción de las Enfermedades “No Transmisibles” (ENT) y al uso estratégico de 

tecnología para mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud en el país. 

1.5 Alcance 

El presente proyecto tiene como objetivo el desarrollo de un asistente nutricional llamado 

Nutri-AI mediante redes neuronales orientado a la clasificación de perfiles dietéticos 

personalizados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se toma como base fundamental 

un historial real clínico de paciente que padecen esta enfermedad. Permitiendo estructurar 

la información entre variables antropométricas, bioquímicas y hábitos alimenticios, que 

nos ayudara en la toma de decisiones nutricionales. 

El modelo usa variables antropométricas y demográficas como edad, género, peso, talla, 

IMC, condición de diabetes que están disponibles en los registros clínicos, los marcadores 

bioquímicos como glucosa en ayunas, HbA1c, perfil lípido mejoraría la precisión clínica 

y constituye un trabajo a futuro cuando el hospital implemente un sistema de registro que 

capture sistemáticamente estas variables. 

De hecho, en el diseño del sistema se lleva a cabo el desarrollo de la plataforma por una 

aplicación web dirigida a los profesionales de la salud y la aplicación móvil orientada a 

los pacientes, con sistema operativo Android y no IOS. La plataforma web podrá 

gestionar la información del paciente, el seguimiento de adherencia de los planes 

nutricionales asignados a cada paciente, visualización del plan nutricional y los registros 

de su salud que será realizado por la enfermera antes de pasar al especialista. 
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Componentes y limitaciones del alcance: 

Aplicación en métodos estadísticos 

Integración de la red neuronal: 

• El modelado de la red neuronal se ha desarrollado utilizando Tensorflow y Keras 

e integrado dentro de la plataforma Nutri Al mediante el servicio backend. 

Permitiendo que a partir de la información registrada del paciente, el sistema 

procese dicha información y genere automáticamente la clasificación del perfil 

dietético correspondiente, dicho resultado será presentado al profesional de la 

salud en la aplicación web donde podrá ajustar, validar y aceptar la información 

realizada por el sistema antes de ser registrada al paciente. 

Limitaciones: 

• El modelado actual utiliza únicamente edad, género, peso, talla, imc y tiene 

diabetes debido a la disponibilidad de los datos. La inclusión de marcadores 

bioquímicos mejoraría la precisión clínica y constituye un trabajo futuro. 

• No tiene como objetivo reemplazar el criterio medico sino como un apoyo a la 

toma de decisiones 

• No se evaluarán resultados clínicos del paciente a largo plazo ya que nos 

enfocamos en el desempeño del modelo. 

• La aplicación móvil será desarrollada únicamente para dispositivos Android, 

limitando el acceso en otros entornos. 

1.6 Metodología del proyecto 

1.6.1 Metodologías de investigación 

En este proyecto en la elaboración de esta propuesta, se realizó una revisión preliminar 

de las fuentes primarias como revisión bibliográfica que nos permitió recabar información 

de trabajos sobre la diabetes, trabajos como artículos que nos hablan sobre el control de 

la frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, temperatura corporal, hemoglobina 

glicosilada y glucosa en ayunas. Además, se definieron aspectos que son parte 

fundamental para entregar el plan que son los ejercicios que habitualmente realizan y su 

economía. Este tipo de investigación es de  carácter no experimental[39], ya que no 

manipulamos las variables biológicas sino analizar información existente para el apoyo 
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de decisiones. 

El enfoque metodológico que se realizó para esta investigación fue la investigación mixta, 

ya que consistió en la recopilación de la información, análisis e integración para la 

comprensión del problema de investigación[40]. Permitiendo el procesamiento de los 

datos clínicos con la información obtenida con la interacción directa con los profesionales 

de la salud y los pacientes, permitiendo que esta solución tecnológica responda a los 

criterios de rendimiento como estándares clínicos. 

Para la investigación cualitativa, se procedió a realizar una información detallada que 

ayude a plantear la hipótesis a contrastar[41]. En este caso se realizaron entrevistas 

estructuradas dirigidas al doctor de medicina general que atiende a pacientes con diabetes 

ver Anexo 2 y al especialista encargado de la nutrición en el Anexo 3 y a su equipo de 

enfermería ver Anexo 1. Permitiendo mapear el flujo de la atención al paciente, 

identificando criterios clínicos y definiendo los requerimientos funcionales del sistema. 

También se procedió a realizar encuesta dirigidas a los pacientes tener en cuenta los 

criterios de usabilidad de la herramienta. esta muestra no interviene en el entrenamiento 

del modelo, sino exclusivamente en la validación funcional y clínica del prototipo. 

Se procedió a realizar el método de investigación cuantitativa[42]. En este caso nos 

permitió sustentar el procesamiento estadístico para la fase del modelado correspondiente 

al año 2023-2024 del Hospital Liborio Panchana Sotomayor. Estos datos corresponden a 

un total de 54.209 registro de los cuales 4,804 corresponden a pacientes que fueron 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y 49,405 pacientes considerados sanos. Los 

parámetros incluidos fueron los siguientes: IMC, glucosa y HbA1c, de los cuales servirán 

para el entrenamiento y validación del algoritmo de clasificación. Estos registros fueron 

sometidos a un filtrado y depurados para el apoyo de clasificación de perfiles 

dietoterapéuticos, no se recopilaron datos personales identificables, se garantizó el 

anonimato y los resultados se presentan únicamente de forma agregada, cumpliendo con 

los principios de protección de datos establecidos por la normativa institucional vigente. 

1.6.2 Beneficiarios del proyecto 

El desarrollo de un asistente nutricional inteligente mediante una red neuronal tiene un 

impacto significativo en el ámbito de la salud y en la investigación tecnológica. Los 

principales beneficiarios del proyecto pueden ser: 
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Pacientes: Personas que tiene la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, que necesiten 

planes dietéticos de manera rápida y eficiente. Los usuarios podrán visualizar sus planes 

dietéticos, ver su monitoreo de salud que será registrado cada vez que va al hospital como 

sus niveles de glucosa y peso corporal. Permitiendo mejorar y tener el control de su 

enfermedad y fomentar hábitos saludables. 

Profesionales de la salud: porque el beneficio es la optimización del proceso de 

elaboración de planes nutricionales. Este sistema actuara como la herramienta de apoyo 

en la toma de decisiones, porque proporcionara la clasificación automática de perfiles 

dietéticos, además de gestionar la información del paciente y tener el sistema estructurado 

bajo el protocolo PAM. 

La comunidad: el beneficio será la incorporación de herramientas tecnológicas en el 

sector de la salud, promoviendo el uso de la inteligencia artificial y el control de 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

1.6.3 Variables  

En el presente proyecto se identificaron las siguientes variables antropométricas que 

incluye peso, talla, índice de masa corporal y la circunferencia de la cintura permitiendo 

evaluar el estado nutricional del paciente, las variables bioquímicas que son los niveles 

de glucosa en ayunas, glucosa postprandial y hemoglobina glicosilada que es parte 

fundamental del metabolismo del paciente y por ultimo los hábitos y condiciones del 

paciente, como actividad física, preferencias alimentarias y situación económica. Las 

variables bioquímicas y de estilo de vida se registran en el sistema para fines clínicos y 

seguimiento, pero no forman parte del vector de entrada del modelo de IA por 

limitaciones de completitud en los datos históricos. 

1.6.4 Análisis de recolección de datos 

Para la recolección de datos se llevó a cabo un muestreo por conveniencia ya que la 

población a ser evaluada es grande y es extremadamente rápida[43]. Donde se realizó 

entrevistas a un especialista en realizar planes dietéticos para pacientes con diabetes, a 

una doctora de medicina general, una enfermera y pacientes que son atendidos dentro de 

este hospital. 

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a tres factores claves, una enfermera ver 
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anexo 1, una medica en medicina general ver anexo 2 y una especista en nutrición en 

pacientes con diabetes ver anexo 3. El objetivo de estas entrevistas nos permitió 

caracterizar el proceso de atención al paciente, identificar las variables clínicas 

importantes y validar el protocolo PAM ver anexo 3 a usar en esta investigación para la 

elaboración de planes nutricionales. El protocolo PAM se basa en la evaluación inicial 

del paciente, el fortalecimiento de la enfermedad y provisión de herramientas en la 

atención. 

En la encuesta dirigida a la enfermera como se muestra en el Anexo 1, se pudo considerar 

que funcionalidad esencial es importante en el uso de la plataforma de asistencia, en la 

pregunta ¿Qué funcionalidades consideraría esenciales en una plataforma web para 

gestión de historiales clínicos de pacientes diabéticos? Respondió el registro adecuado de 

datos antropométricos como; Peso habitual, peso actual, edad, también antecedentes 

patológicos personales, antecedentes patológicos familiares, antecedentes de cirugía, 

datos bioquímicos, un registro fotográfico de las comidas, visualizaciones de la evolución 

del paciente, donde se pueden hacer reportes, recordatorios o alertas, asegurando la 

información clínica.  

Por último, se seleccionó una muestra de 20 pacientes activos del consultorio de nutrición 

del Hospital Liborio Panchana Sotomayor de una población de 50.578 pacientes, y se les 

aplicó una encuesta enfocada con el propósito de poder identificar las características en 

relación con sus preferencias nutricionales, su perspectiva sobre las herramientas digitales 

y criterios de aceptación de una aplicación con inteligencia artificial.  

A continuación, se presenta un análisis detallado de las preguntas que fueron realizadas, 

cuyos datos fueron tabulados y procesados para su correcta interpretación. Este análisis 

permitir evaluar de manera objetiva la viabilidad del proyecto, la opinión de los 

beneficiaros del proyecto, destacando las necesidades dietéticas más comunes de los 

usuarios y su nivel de apertura hacia la tecnología, factores fundamentales para el diseño 

y desarrollo de la solución propuesta. Cada una de las preguntas cuentan con una gráfica 

estadístico representativo, cantidad de respuestas, porcentajes y división por color. 

También se realizó su respectivo análisis objetivo como método de verificación y 

contraste de la información. Esto permite justificar el diseño de la herramienta, 

asegurando que la solución final responda con precisión a las necesidades de la muestra. 
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¿Alguna vez has utilizado una aplicación móvil relacionada con la nutrición para el 

control de la dieta? 

 

Ilustración 2 Respuesta de la pregunta 5 - Encuesta 

Análisis: considerando que la mayor cantidad de respuesta fue que no, se presenta un 

área de oportunidad para cubrir esta necesidad, a continuación, se presenta la importancia 

de que un consultorio implemente herramientas digitales 

¿Qué tan importante te parece que un consultorio de nutrición implemente 

herramientas digitales para mejorar la atención y seguimiento de los pacientes?    

 

Ilustración 3 Respuesta de la pregunta 12 - Encuesta 

Análisis: considerando que la mayor cantidad de respuesta muy importante 52,4 se 

evidencia que parte de los encuestados acepta que haya una implementación de 

herramientas digitales considerando que estas herramientas tienen relevancia para 

mejorar la atención y el seguimiento de los pacientes. 
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1.6.5 Preparación del dataset clinico 

En los datos usados para el entrenamiento del modelo de la red neuronal, se realizó 

mediante un dataset que parten de registro clínicos del Hospital Liborio Panchana 

Sotomayor, que corresponden de los periodos 2023 y 2024. Como base inicial se tiene 

54.209 registros que incluyen variables demográficas, antropométricos, bioquímicas y de 

tratamiento. 

Para realizar esta limpieza de datos y la extracción de los datos, se desarrolló un pipeline 

en Python usando las bibliotecas instaladas pandas y numpy. Se unificaron las variables 

de las diferentes fuentes de datos, homologando nombres de columnas y formatos de 

almacenamiento, luego se realizó la limpieza de registros mediante la conversión de 

variables numéricas, normalización de valores categóricos y eliminación de campos 

irrelevantes. 

Como resultado se obtuvo un total de datos de 54.209 registros, se realizó un filtrado de 

datos a personas menos de 18 años obteniendo un total de 39.397. Cada registro ingresado 

fue evaluado con el algoritmo para identificar pacientes con DM2 basado en criterios 

clínicos estandarizados código CIE-10: E-10-E14. O24[44], [45]. Las etiquetas fueron 

revisadas y validadas por el profesional del hospital, quien aplico los lineamientos de la 

American Diabetes Association ADA[46] y el protocolo PAM para la asignación de los 

perfiles dieto terapéuticos correspondiente a cada paciente. 

Al iniciar este proyecto se consideró usar las variables bioquímicas como glucosa en 

ayunas y HbA1c para la clasificación, sin embargo, al realizar el análisis de datos 

exploratorio se revelo que registraban una tasa de completitud inferior al 10% con 

registros ausentes en la mayoría de los registros que fueron proporcionados por el 

hospital. Se aplico un proceso adicional de control de calidad para identificar valores 

inconsistentes en las variables antropométricas como edad, peso, talla, índice de masa 

corporal. 

El perfil dietético fue construido mediante reglas clínicas basadas en el estado diabético 

y el índice de masa corporal, los cuatros variables se definieron: 

1. Clase 0: Perfil Hipocalórico (pacientes con IMC ≥ 30 kg/m²). 

2. Clase 1: Perfil de Control Glucémico (pacientes con diagnóstico de diabetes 
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mellitus). 

3. Clase 2: Perfil Hipo-grasa (pacientes sin diabetes y con sobrepeso, IMC entre 25 

y 29,9 kg/m²). 

4. Clase 3: Perfil Normocalórico (pacientes sin diabetes y con IMC menor a 25 

kg/m²). 

La distribución final de las clases fue: 

1. Hipocalórico: 9.027 registros (22,84%). 

2. Control glucémico: 4.342 registros (10,78%). 

3. Hipo-grasa: 12.940 registros (32,72%). 

4. Normocalórico: 13.088 registros (33,66%). 

En consecuencia, el modelo se alimenta de las variables de edad, género, peso, talla, imc 

y tiene diabetes, esta decisión se fundamenta en la multicolinealidad, no solo responde a 

la disponibilidad de datos ya que se encuentra respaldada por el criterio clínico ver anexo 

3 ante la consulta de indicadores para iniciar la intervención alimentaria que es el núcleo 

para la asignación de perfiles dietéticos bajo el protocolo PAM 

En el preprocesamiento se aplicó un pipeline con scikit-learn que permite definir un 

modelo de datos predictivos con pocas líneas de código y ajustarlo a nuestros datos[47]. 

Las variables numéricas faltantes se manejaron con la imputación mediana 

SimpleImputer que permite sustituir valores nulos por valores según las estrategias 

disponibles[48], mientras que las variables categóricas se manejaron por la imputación 

por moda, que es el valor que aparece con mayor frecuencia en un conjunto de datos[49]. 

1.6.6 Preprocesamiento y preparación de datos 

Para el entrenamiento de la red neuronal se implementó un pipeline de preprocesamiento 

desarrollado con la ayuda de scikit-learn que son parte de la biblioteca y vienen integrado 

en el entorno de Python para el aprendizaje automático[50]. Son importante porque 

optimizan el machine learning y el modelado estadístico de la inteligencia artificial 

usando una interfaz coherente[51]. 

Este modelo de clasificación de perfiles dietéticos con el protocolo PAM tiene un filtrado 

del dataset depurado de 39.397 pacientes, las variables de entrada seleccionadas son edad, 

género, peso, talla, imc y condición de diabetes, como variable objetivo se empleó la 
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clasificación de perfil dietético etiquetada en cuatro categorías 

1. Hipocalórico 

2. Control glucémico 

3. Hipo-grasa 

4. Normocalórico 

Los datos fueron divididos en conjuntos para el entrenamiento 80% y prueba de 20% con 

partición estratificada. Conservando la distribución de clases en ambos subconjuntos, las 

variables edad, peso, talla, imc, tiene diabetes fueron normalizadas usando el método 

StandardScaler y la variable categórica de género transformada con la codificación One-

Hot Encoding. Para compensar el desbalance se calcularon pesos de clase utilizando la 

técnica Class Weight, para que la función de pérdida otorgue mayor importancia a las 

categorías con menor representación. 

Se uso un decodificador de etiquetas mediante labelencoder de scikit-learn[52], 

transformando los nombres descriptivos en índices numéricos contiguos (0,1,2,3) que son 

requeridos por la función de pérdida SparseCategoricalCrossentropy de keras para 

proporcionar etiquetas como números enteros[53]. En el archivo profile_config.json se 

realizó el mapeo para que el servicio app.py intérprete las predicciones del modelo. 

Las variables numéricas fueron normalizadas usando standardscaler que estandariza los 

datos eliminando la media y escalando los datos de forma que su varianza sea igual a 

1[54]. La variable categórica género se transformó mediante codificación one-hot 

OneHotEncoder(handle_unknown='ignore'), usando vectores binarios independientes 

para cada categoría. Son técnicas de preprocesamiento de datos que son usadas para 

convertirlas en un formato numérico que los modelos de aprendizaje automático sepan 

comprender[55]. El parámetro handle_unknown='ignore' ignorara las categorías no vistas 

o que no están presentes en el entrenamiento[56]. 

1.6.7 Arquitectura de la red neuronal 

Para el modelo de clasificación multiclase se implementó una red neuronal con 

Perceptrón Multicapa (MLP) que es una red neuronal artificial que es formada por varias 

capas de neuronas lo que permite a la red aprender patrones complejos[57], y a la vez se 

incorporó el framework TensorFlow con API Keras versión 2.15 que permite construir y 
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entrenar redes neuronales, simplificando la creación de modelos de aprendizaje 

automático[58]. 

A continuación, se describe la arquitectura 

Descripción de la arquitectura 

Capa Configuración Descripción 

Capa de entrada 6 features 

correspondientes al 

imc, edad que 

fueron escaladas y 

el género one-hot 

que equivale a 2 

columnas 

Son las variables resultantes del 

preprocesamiento de feature + one-hot 

dando firmeza entre entrenamiento e 

inferencia. 

Capa oculta 1 64 neuronas con 

BatchNorm, relu y 

Dropout(0,3)  

Está compuesta por 64 neuronas, usando 

BatchNorm que acelera la convergencia y 

reduce la sensibilidad de pesos y Dropout 

0,3 que desactiva aleatoriamente el 30% 

de las neuronas durante el entrenamiento 

para prevenir sobreajuste. 

Capa oculta 2 32 neuronas con  

BatchNorm, relu y 

Dropout(0,2) 

Esta compuesta por 32 neuronas, usando 

la misma secuencia de BatchNorm, Relu y 

Dropout 0,2 disminuyendo para extraer 

características de alto nivel de abstracción 

Capa oculta 3 16 neuronas con 

ReLU 

Capa adicional para mayor capacidad de 

aprendizaje antes de la salida. 

Capa de salida 4 neuronas sin 

activación usando 

softmax en 

Consta de 4 neuronas, referenciadas para 

cada perfil dietético, mientras se realiza el 

entrenamiento se emplea la función de 
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inferencia pérdida CrossEntropyLoss, en tanto a la 

inferencia se usa softmax para las 

probabilidades normalizadas por clase 

Tabla 1 Arquitectura de la red neuronal 

A continuación, se presenta la tabla de hiperparámetros que fueron configurados en el 

entrenamiento del modelo. 

Parámetro Valor Descripción 

Arquitectura Perceptrón Multicapa Conveniente para datos de 

tabulación clínico con relaciones 

no lineales 

Framework Tensorflow 2.15 + keras Capacidad de aprendizaje 

Capas Ocultas 3 Capacidad de aprendizaje para 

patrones complejos 

Neuronas por 

capa 

64 neuronas capa 1 y 32 neuronas 

capa 2, 16 neuronas capa 3 

Reducción progresiva para 

extraer características 

Función de 

activación 

Relu Evita el problema de gradiente 

vanishing 

Normalizació

n 

BatchNorm capa 1 y 2 Estabilización de entrenamiento 

permitiendo tasas altas de 

aprendizaje 

Regularizació

n 

Dropout 0.3 de la capa 1 y 0.2 de 

la capa 2 

Reducción progresiva para 

prevenir sobreajuste 

Capa de salida 4 neuronas con softmax Para cada perfil dietético 

Función de 

pérdida 

SparseCategoricalCrossentropy(f

rom_logits=True) 

Calcula la pérdida de entropía 

cruzada focal entre etiquetas 
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verdaderas y predicciones[59]. 

Optimizador Adam Es un optimizador de algoritmo 

para entrenar modelos de 

aprendizaje[60]. 

Tasa de 

aprendizaje 

1×10⁻³ Son tasas de aprendizaje que 

rige en un hiperparametro para 

ajustar un modelo de machine 

learning[61]. 

Tamaño de 

lote 

128 Son datos divididos donde se 

procesa de forma independiente 

antes de actualizar los 

parámetros, se ven los lotes y 

descenso de gradiente[62]. 

Épocas 

máximas 

100 Las épocas representan los 

ciclos del todo el conjunto de 

datos del entrenamiento[63], 

evitando el entrenamiento 

excesivo 

Criterio de 

early stopping 

monitor='val_loss', patience=10, 

restore_best_weights=True, 

mode='min' 

Usado para el entrenamiento 

para evitar sobreajuste del 

modelo[64] el entrenamiento es 

detenido si no existe mejora por 

10 épocas consecutivas 

Métrica de 

monitoreo 

Accuracy en validación Mide la calidad de rendimiento 

de los modelos de aprendizaje 

automático[65] y selecciona el 

mejor modelo  
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Reducción de 

early stopping 

ReduceLROnPlateau (factor=0.5, 

paciencia=4) 

 

División de 

datos 

80% train /20%test Separación de conjuntos de 

datos inicial, train es el conjunto 

de entrenamiento, test las 

pruebas realizadas y val las 

validaciones cruzadas[66]. 

Archivo del 

modelo 

Mlp2026_perfiles_pam_tf.keras Formato nativo de tensorflow, 

incluye arquitectura, pesos y 

configuración de despliegue 

Preprocesador Preprocessor2026.pkl (joblib, 

protocolo=4) 

Asegura procesamiento en 

entrenamiento e inferencia 

Dataset de 

entrenamiento 

39.397 registros Conjunto de datos después del 

filtrado 

Accuracy 

Obtenido 

99.59% Exactitud global del modelo en 

conjunto de prueba 

Tabla 2 Hiperparámetros de la red neuronal 

Durante el entrenamiento se pudo observar la precisión accuracy y con la implementación 

de earlystopping que se enlaza con la precisión de validación es decir si no mejoraba 

durante las 10 iteraciones el entrenamiento se detenía para prevenir sobreajuste 

overfitting, el modelo alcanzo un 99,59% de exactitud, demostrando la capacidad del 

modelo para reproducir criterios clínicos para la asignación de perfiles dietéticos con el 

protocolo PAM 

El modelo mlp2026_perfiles_pam_tf.keras y el preprocesador preprocessor2026.pkl 

entrenado se mantienen como un servicio REST mediante FastAPI, y /predicción-perfil 

para las inferencias en tiempo real, manteniendo el mismo pipeline de preprocesamiento 

del entrenamiento y retorna con las probabilidades por clase. A continuación de muestra 

el diagrama de bloques de la arquitectura. 
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El MLP va a actuar como herramienta de soporte a la toma de decisiones y clasificación 

preliminar, el modelo asignado al paciente que se base del perfil dietético sugerido será 

revisada, validar y ajustada según la orientación del nutriólogo antes de ser asignado al 

paciente, garantizando así que la intervención también integre variables clínicas 

adicionales no modeladas. 

En la ilustración 4 se observa el diagrama de la arquitectura del sistema, se muestra el 

recorrido de los datos de captura de las variables clínicas que son enviadas al backend, el 

procesamiento mediante StandardScaler y OneHotEncoder, la inferencia realizada por la 

red neuronal con sus neuronas de 64, 31, 16 y 4 con la función de activación Softmax, 

hasta la generación y visualización de los planes dietéticos según el perfil que otorgo la 

red neuronal. 

 

Ilustración 4 Ilustración 3 Flujo de datos del sistema Nutri-AI. Entrada: variables clínicas → Preprocesador 

(StandardScaler + OneHot) → MLP [64→32→4] → Softmax → Perfil dietético 
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1.6.8 Validación comparativa de modelos bajo validación cruzada 

Los modelos basados en arboles Random forest son algoritmo de aprendizaje de uso 

común, combina el resultado de múltiples arboles de decisión para un resultado único, 

reduce la varianza del modelo y aumenta estabilidad[67] y Gradient boosting produce 

predicciones precisas que combina arboles de decisión en un único modelo, corrige 

errores y mejora las capacidades predictivas[68]. 

Modelo AUC (Mean ± Std) F1-Score (Mean ± Std) 

MLP 0.997 ± 0.0008 0.9375 ± 0.0083 

Random Forest 1.0000 ± 0.0000 1.0000 ± 0.0000 

Gradient Boosting 1.0000 ± 0.0000 1.0000  ± 0.0000 

Tabla 3 Comparación mediante validación cruzada estratificada 

En nuestro modelo ver tabla 3 Random Forest y Gradient Boosting alcanzaron un 

desempeño perfecto en el conjunto de validación cruzada, obteniendo valores promedio 

de AUC y F1-Score iguales a 1.0000. Por su parte, la red neuronal multicapa obtuvo un 

AUC promedio de 0.9970 ± 0.0008 y un F1-Score promedio de 0.9375 ± 0.0083, 

evidenciando también un alto nivel de precisión y capacidad discriminativa. 

1.7 Metodología de desarrollo  

Se entiende como modelo incremental cuando se parte con una base de diseño inicial en 

el que se integran todas las características básicas que debe poseer una aplicación para su 

debido funcionamiento, que con el paso del tiempo va mejorando su apariencia, el diseño 

se va adaptando a las pautas requeridas para el mejor desenvolvimiento, con la finalidad 

de que en la parte final se pueda satisfacer cada una de las necesidades del usuario y que 

cumpla con todos los requerimientos de información [69]. 

Para el desarrollo del diseño de este sistema se utilizará la metodología de desarrollo 
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incremental, lo que permite realizar este proyecto por una serie de incrementos. Esto 

facilitara la implementación de los módulos del sistema según los requisitos 

proporcionados. 

A continuación, se detallan los principales aspectos de la metodología de desarrollo 

incremental. 

Fase Análisis: Permite conocer los requisitos tanto técnicos como funcionales de la 

aplicación web y móvil a desarrollarse.   

Fase Diseño: Se trata de la arquitectura de la plataforma incluyendo las interfaces del 

usuario para la aplicación web del profesional de salud y la aplicación móvil para 

pacientes, además de diseñar la arquitectura de la red neuronal con tensorFlow/Keras, 

especificando las capas densas para optimizar los planes nutricionales. 

Fase Codificación: En esta fase se utilizarán herramientas tecnológicas para el desarrollo 

de la plataforma, como angular e ionic para el frontend de la aplicación, el desarrollo de 

esta plataforma se realizará Visual Studio Code implementando los módulos a realizar 

Fase Prueba: Esta es la fase más importante ya que permite detectar errores en el sistema 

de fases anteriores, se realizarán pruebas en todos los módulos incluyendo en la red 

neuronal para incoherencias en los planes nutricionales. 

En la Ilustración 5 se detallan los incrementos metodológicos correspondientes a la 

construcción de la plataforma. Esta solución tecnológica ha sido estructurada bajo una 

arquitectura dual, conformada por un entorno web y una aplicación móvil, lo que 

garantiza la accesibilidad desde diferentes dispositivos.  

Para organizar su funcionalidad de manera eficiente, el sistema consta de módulos 

transversales o generales, aplicables a todo el entorno, así como de módulos específicos 

asignados por rol de usuario, los cuales permiten adaptar la interfaz y los permisos según 

el perfil correspondiente. A continuación, se desglosa la conformación de cada uno de 

estos componentes, su metodología de incrementos, su conformación de elementos de 

fases dentro del incremento y su secuencia de aumentos respectivamente secuénciales.
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Ilustración 5 Incrementos de desarrollo 
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CAPÍTULO 2. PROPUESTA 

2.1 Marco Contextual 

El uso de las tecnologías de la información en al área de la salud se ha convertido parte 

fundamental en la atención médica, en la investigación realizada en Ensenada, baja 

california[70] concluyeron que las Tics, desde la atención médica y la gestión social, se 

han constituido como factor de desempeño en el área de la salud. En la documentación 

revisada de como impacta una aplicación de las tecnologías de la información en la 

atención medica[71] se evaluó el impacto en dos grupos de pacientes, el primer grupo 

realizo el proceso de atención medica de manera normal y el otro haciendo uso de las tics, 

dando como resultado una disminución en tiempos de consulta médica.  

Las aplicaciones webs y móviles se han convertido en herramientas fundamentales para 

poder registrar, procesar y dar seguimiento a la información de los pacientes ya que dentro 

del proceso de atención medica es beneficioso para los pacientes y disminuye errores en 

la receta médica[72], [73], en particular estas soluciones de manera digital orientadas a la 

salud han facilitado el control de enfermedades crónicas como la diabetes.  

La inteligencia artificial se ha ido consolidando como una herramienta innovadora dando 

beneficios tecnológicos para la humanidad[74] como en el análisis de datos complejos en 

diversos campos. Las redes neuronales artificiales en una simulación de procesos de la 

inteligencia humana usando maquinas comunicadas con sistemas informáticos[75], 

permitiendo identificar patrones y relaciones entre variables. Son utilizadas para 

clasificar, ya que parten de datos de entrada que nos ayudaran a predecir algún valor 

especifico. En base a este contexto, el presente proyecto las redes neuronales permitirán 

analizar variables clínicas de pacientes que padecen la enfermedad de diabetes mellitus 

tipo II y clasificarlas en perfiles dietéticos.  

El presente proyecto tiene como propósitos trabajos previos desarrollados en el 

ecosistema ecuatoriano, en la Universidad Politécnica Salesiana se desarrolló un sistema 

de monitoreo de parámetros cardiovasculares basado en IOT y MQTT para alertas 

medicas[76] este resultado permitió el seguimiento de parámetros de frecuencia cardiaca, 

enviar alertas y facilitar la comunicación entre el usuario y el medico donde el control del 

estado de la salud se verá detallado  y en la Universidad Estatal Península de Santa Elena 

se diseñó e implemento un dispositivo Iot para la toma de variables bioeléctricas 



32 

 

permitiendo identificar la detección temprana de problemas de salud y mejorar la calidad 

en la atención médica. 

En una integración futura, estos sistemas de IoT desarrollados en la UPS y en la UPSE 

podrían formar parte de datos en tiempo real para la plataforma Nutri-AL, estableciendo 

un entorno digital de salud end to end. Por ejemplo, mediciones continuas de glucosa, 

actividad física o signos vitales pueden ser capturados por dispositivos IoT, alimentando 

automáticamente el modelo de red neuronal, permitiendo la clasificación de perfiles 

dietéticos 

2.2 Marco conceptual 

Para la clasificación de perfiles dietéticos usando redes neuronales, se realizó el diseño 

de un asistente nutricional en la plataforma Nutri AI considerando las variables 

antropométricas, bioquímicas y hábitos alimenticios, considerando también sus hábitos 

saludables, su situación económica y el nivel de actividad física, así como las 

herramientas y tecnologías que fueron empleadas en el desarrollo de interfaces de usuario 

(frontend) y del servidor (backend), identificando los protocolos de comunicación para la 

transmisión de datos y mecanismo de seguridad para proteger la información del paciente. 

A continuación, se presentan los conceptos para el desarrollo de este trabajo. 

2.2.1 Signos Vitales 

Los signos vitales son valores que estiman la circulación de la respiración y de las 

funciones neurológicas, si estas tienen una alteración anormal orientan hacia un mal 

funcionamiento orgánico[77]. Son mediciones cuantitativas fisiológicas que permiten 

evaluar nuestro estado de salud y los sistemas respiratorios, neurológicos y circulatorios, 

que incluyen la frecuencia cardiaca, respiratoria, presión arterial, saturación de oxígeno 

y la temperatura corporal. 

El primer signo vital que se considera en una persona diabética cuando va a su control es 

la frecuencia cardiaca, en un estudio realizado en la provincia de Zhejiang, China[78], se 

evaluó frecuencias cardiacas en reposo y en control metabólico, demostrando que los 

incrementos se asociaron por tener valores alto de HbA1c revelando un aumento de 10 

Ipm relacionado por un descontrol metabólico.  
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Frecuencia Cardiaca normal en reposo promedio para adultos 

Edad en años Frecuencia cardiaca promedio en reposo 

(Ipm) 

De 18 a 20 años 81.6 

De 21 a 30 años 80.2 

De 31 a 40 años 78.5 

De 41 a 50 años 75.3 

De 51 a 60 años 73.9 

De 61 a 70 años 73 

De 71 a 80 años 74.2 

Mas de 80 años 78.1 

Tabla 4 Valores de frecuencia cardiaca en reposo[79] 

Como segundo punto tenemos la saturación de oxígeno que sirve para ver y evaluar el 

estado de la persona. Para una persona diabética suelen tener una baja saturación de 

oxígeno en la sangre[80]. Se compone por la cantidad de oxígeno que transportan los 

glóbulos rojos[81]. 

En el siguiente cuadro podemos ver cuando es baja la saturación de oxígeno en la sangre 

conocida como hipoxemia o hipoxia.  

Saturación de oxígeno baja 

Nombre SpO2 paO2 

Hipoxemia leve 90-94% Aprox. 80 mmHg 

Hipoxemia moderada 85-89% Aprox. 60 mmHg 
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Saturación de oxígeno baja 

Nombre SpO2 paO2 

Hipoxemia severa <85% < 50 mmHg 

Tabla 5 Valores de saturación de oxígeno[82] 

El tercer signo vital es la temperatura corporal, varía según la persona, edad y actividades 

que mantiene durante el día[83]. La temperatura corporal normal generalmente es de 

98.6°F (37°C) y en los adultos se considera fiebre una temperatura superior a 100.4°F 

(38°c) causadas por alguna infección[84] y frecuentes en personas diabéticas. Para medir 

estas temperaturas es común usar termómetros dentro de esta variedad el más usado es el 

termómetro de mercurio[85].  

2.2.2 Variables antropométricas 

Dentro de la plataforma se mostrarán los datos básicos de salud de la persona como el 

peso corporal, la circunferencia de la cintura y la estatura de la persona. El peso corporal 

es un parámetro que permite valorar el estado de crecimiento del paciente y ver su estado 

nutricional[86]. El IMC permite interpretar con mayor precisión el peso relacionado con 

la estatura[87]. La estatura de una persona se mide en centímetros y varía según la edad 

y la genética, y la circunferencia de la cintura es importante para determinar la cantidad 

de grasa visceral, por lo general es medida con un cinta métrica sobre la piel[88]. 

2.2.3 Indicadores bioquímicos 

Dentro de los indicadores bioquímicos tenemos el control glucémico que es parte 

fundamental para mantener los niveles d glucosa en la sangre dentro de un rango 

saludable[89], estas pueden ser elevar la glucosa en la sangre con cualquier alimento, por 

eso es clave para prevenir complicaciones, mejorando la calidad de vida y reduciendo el 

riesgo de enfermedades crónicas. 
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Resultado A1C 

Normal Menos de 5.7% 

Prediabetes 5.7% a 6.4% 

Diabetes 6.5% o mas 

Tabla 6 Valores de niveles de glucosa[90] 

Dentro del control glucémico tenemos la glucosa en ayunas si estas son alteradas ocurrirá 

por tener altos niveles de azúcar en la sangre. Por lo general se interpretan 3 resultados 

de pruebas de glucosa en sangre. Si el nivel de glucosa en la sangre es normal los niveles 

en ayunas serán de 3.6 mmol y 6 mmol/l significando que es normal, si el nivel es de 6.1 

y 6.9 mmol/l entre 100 y 125 mg/dl puede tener GAA. Si el nivel de glucosa es de 7 

mmol/l de 126 mg/dl es probable que tenga diabetes[91]. 

También tenemos la glucosa postprandial o más conocida como glucosa posprandial de 

2 horas es decir después de una comida, se realiza para ver como el cuerpo responde al 

azúcar de una comida, estos niveles aumentan debido a que el azúcar en el estómago va 

digiriendo[92]. Las pruebas realizadas en personas que no tiene diabetes es de 140 mg/dl 

y si tienen diabetes menos de 180 mg/dl[93]. 

En la hemoglobina glicosilada es un examen de sangre que mide el nivel de glucosa en la 

sangre durante los 3 meses[94]. El resultados de estas pruebas HbA1c se entrega en 

porcentajes, un nivel normal es menor de 5.7%, en la prediabetes se ubica entre 5.5 y 6.4 

y es necesario que se haga pruebas constantemente y la persona que ya tiene diabetes se 

ubica en 6.5% o más[95]. Estas pruebas no requieren ser hechas en ayunas. 

2.2.4 Hábitos alimentarios 

Son patrones, practicas, hábitos y comportamientos que se mantienes a largo plazo que 

una persona mantiene en su vida diaria[96], estos hábitos son modificados por factores 

de situación económica afectando patrones de consumo tanto de niños y adultos[97]. La 

composición de esta dieta debe ser adecuada, equilibrada, diversa y moderable, estos 

cuatros principios favorecen la salud a largo plazo[98].  
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2.2.5 Protocolo Pam 

Protocolo PAM o medida de activación del paciente. evalúa el conocimiento, confianza 

y habilidades del paciente[99], ayuda a diferenciar que paciente esta más activo e 

involucrado en su salud[100], Pam es una evaluación para la activación del paciente con 

cualquier comportamiento de salud y bienestar. Además ayuda a determinar estrategias 

que se podrán implementar en cada paciente, ya sea mediante una encuesta o historial 

clínico[101]. 

2.2.6 Dieto terapéuticos  

Son practicas dietéticas especializadas como dietas macrobiótica, para tratar o prevenir 

una enfermedad especifica[102], estas deben ser personales y dependen de la situación 

médica y gustos de cada persona[103]. Es decir tener en cuenta su estado de salud, 

historial médico, estilo de vida y preferencias alimentarias[104]. Estas dietas pueden ser 

consideradas como una solución a una anomalía alimentaria o solo un complemento de 

ayuda[105]. 

2.2.7 Dieta Hipocalórica 

Son dietas que se caracterizan por un régimen de bajo calorías, restringiendo alimentos 

que aportan calorías para combatir el sobrepeso y la obesidad[106]. Son dietas recetadas 

por el nutricionista para que el paciente tenga una vida lejos de la comida vacía y tener 

un peso saludable, equilibrado en 55% y 60% de hidratos de carbono y 15% de 

proteínas[107]. 

Alimentos aconsejados y desaconsejados 

Grupo Aconsejados Desaconsejados 

Frutas Todas Almíbar, coco, frutas secas 

(dátiles, uvas pasas) 

Verduras y hortalizas Todas Cocinadas con mucha 

grasa 

Lácteos Lácteos desnatados, Lacteros enteros, leche, 



37 

 

Alimentos aconsejados y desaconsejados 

Grupo Aconsejados Desaconsejados 

semidesnatados, leche, 

yogur, requesón, quesos 

baja en grasa 

yogur, quesos muy grasos o 

extra-grasos ≥10% de MG, 

postres, lácteos 

azucarados, nata, crema de 

leche 

Cereales y tubérculos Pan, patatas, pasta, arroz, 

cereales de 

desayuno y galletas sin 

azúcar (preferir los 

integrales) 

Cocinados con mucha 

grasa. Cereales y galletas 

con azúcar. 

Legumbres Todas Cocinadas con chorizo, 

tocino 

Carnes Cortes magros: pollo y 

pavo sin piel, conejo, 

ternera y cerdo. 

Fiambre de pavo, jamón 

cocido y serrano sin grasa 

visible. 

Cortes grasos: cordero, 

pato... 

Vísceras: sesos, riñones, 

etc. 

Embutidos: salchichas, 

morcilla, chorizo, 

salchichón... 

Foie, paté, tocino. 

Pescados Blancos: merluza, 

lenguado, gallo, rape, 

rodaballo, lubina... 

Azules: salmón, sardina, 

Fritos o rebozados 
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Alimentos aconsejados y desaconsejados 

Grupo Aconsejados Desaconsejados 

atún. 

Huevos Cocidos, escalfados o en 

tortilla. 

Fritos 

Bebidas Agua, infusiones, café o 

descafeinado. Refrescos 

sin azúcar. 

Caldo vegetal o 

desgrasado. 

Refrescos azucarados, 

bebidas alcohólicas, 

zumos comerciales. 

Grasas Aceite de oliva. 

Frutos secos al natural o 

tostados (nueces, 

almendras, avellanas). 

Mantequilla, margarina, 

manteca. 

Aceite de coco o palma 

Frutos secos fritos. 

Tabla 7 Alimentos aconsejados y desaconsejados[108] 

Macronutrientes Gramos %valor energético total 

Proteínas 68 25 

Lípidos 30-36 25-30 

Carbohidratos 123-137 45-50 

Cantidad de fibra – promedio de dieta 20-30g 

Colesterol <200 mg/d 

Tabla 8 Macronutrientes[108] 

2.2.8 Control glucémico 

Es un plan de alimentación que se basa en una dieta baja en grasas, se ajustan las 
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cantidades de carbohidratos para ralentizar su absorción en el cuerpo, la ingesta diaria de 

carbohidratos debe ser de <130g[109]. El índice glucémico mide la velocidad de los 

carbohidratos de los alimentos que aumentan los niveles de glucosa en la sangre al ser 

consumidos[110]. Existen tres tipos: glucémico bajo, medio y alto[111].  

Categoría del índice 

glucémico 

Número de índice 

glucémico 

Ejemplo 

Índice glucémico bajo 0-55 Avena (en copos o 

cortada), quinoa, bulgur, 

manzanas, naranjas, 

zanahorias, yogur y frutos 

secos. 

Índice glucémico medio 56-69 Cuscús, pan de centeno y 

pasas 

Índice glucémico alto 70 años o mas Pan blanco, arroz blanco, la 

mayoría de los cereales 

procesados y la avena 

instantánea, patatas, sandía 

y la mayoría de los 

aperitivos. 

Tabla 9 Índice glucémico[112] 

2.2.9 Dieta HipoGrasa 

Las dietas hipograsas son caracterizadas para la reducción de la ingesta de grasas, 

adoptadas particularmente para mejorar la salud cardiovascular, tener el control de su 

peso o abordar condiciones médicas, son esencial para usarlo en un enfoque de reducción 

de cantidades de grasas saturadas y trans en la dieta que se asocian con el aumento de 

riesgo de enfermedades cardíacas[113]. 

2.2.10 Dieta Normocalórica 

Una dieta normocalorica son aquellas que se basan en huerta, mar y granja, tienen una 
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combinación de los elementos necesarios que el cuerpo necesita para realizar sus 

funciones correctamente[114]. Estas dietas dependen de la edad, estructura corporal de la 

persona, la actividad física que realiza por lo tanto no hay cantidades establecidas pero se 

debe realizar siempre de forma saludable y mantener un peso corporal constante[115]. 

2.2.11 Redes neuronales artificiales 

Las redes neuronales artificiales o por sus siglas ANN son medios que nos que nos 

resuelven problemas grandes y complejos de manera efectiva y eficiente[25], imitando el 

pensamiento humano en la replicación del cerebro[116]. La anatomía de nuestro cerebro 

trabaja por células que conocemos comúnmente como neuronas, que conectadas en forma 

conjunta son muy poderosas, estas redes son interconectadas de forma paralela en 

elemento adaptativos con una organización jerárquica interactuando con los objetos del 

mundo real[117]. 

2.2.12 Tensorflow 

Es un sistema de aprendizaje automático que opera en entorno heterogéneos, usando 

graficas de flujo de datos para representar cálculos. Permite el entrenamiento utilizando 

cientos de servidores para tener un entrenamiento rápido, ejecutando modelos ya 

entrenados en varias plataformas que están distribuidos en un centro de datos hasta poder 

ejecutarse localmente en dispositivos móviles[118]. 

2.2.13 Aplicación Hibrida 

Las aplicaciones híbridas son desarrolladas con el mismo sistema de algoritmos y 

códigos, lo cual les permite funcionar y trabajar en cualquier tipo de sistemas operativos 

tanto en computadoras como móviles como: Android, iOS o Windows, también poseen 

una ventaja que es la adaptabilidad del código a los diferentes sistemas operativos lo que 

proporciona que se ejecute de manera rápida y sencilla junto a ello el registro de un rango 

alto de usuarios, capacidad de abrir en cualquier navegador disponible, se puede utilizar 

con o sin servidores de internet[119]. 

2.2.14 Aplicación móvil 

Es la unión de elementos que posee tanto las aplicaciones nativas con las aplicaciones 

web, usando las herramientas de web, HTML, css, Javascrip ya que son fundamentales 

para que la aplicación móvil pueda ejecutar de mejor manera en cada plataforma ios o 
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Android. Su estructura puede incluir un adicional como gps o acceso a las cámaras del 

dispositivo que se encuentra la aplicación móvil. Cabe resaltar que estas plataformas 

permiten que las personas quienes lo crean puedan tener acceso a las funciones completas 

de cada dispositivo en el que se encuentre instalado[120]. 

2.2.15 Ionic Framework 

Ionic Framework en pocas palabras es una biblioteca de códigos abierto que son la base 

para la creación de aplicaciones tanto móviles, web convirtiéndolas en aplicaciones 

hibridas a base de tecnología web estándar como HTML, CSS y JavaScript que se pueden 

modificar y personalizar al momento de crear un diseño para que este sea único[121]. 

Además, adaptando cada componente se puede programar al gusto del programador 

respecto a la apariencia de la nueva aplicación. 

2.2.16 Visual studio code 

Conocido con las abreviaturas VSCode, que permite programar códigos de manera 

gratuita creado por Microsoft una compañía que tiene un gran legado por tener entornos 

de desarrollo integrados siendo muy utilizada y popular entre las personas que están 

dentro del mundo de la programación conocidos como desarrolladores. Esta aplicación 

es independiente y fue creada mediante códigos distintos lo que tiene como ventaja que 

se pueda programar en diferentes lenguajes que sea posible para cada programador de 

aplicaciones ya sean web, móviles o hibridas[122]. 

2.2.17 Xampp 

Se conoce como XAMPP a una herramienta que posee en su contenido varios paquetes 

de software en el que sus componentes son: Apache, MariaDB, PHP y Perl, que son 

importantes para desarrollar aplicaciones web con seguridad y confiabilidad. La facilidad 

de instalación y uso de XAMPP puede ser utilizado para personas que apenas inician en 

el mundo de la programación, como los que se encuentran en niveles superiores ya que 

es una multiplataforma muy flexible y que posee un entorno controlado antes de abrir los 

proyectos en servidores en línea[123]. 

2.2.18 Docker 

Herramienta de contenedorización para facilitar la integración, despliegue y ejecución de 

los diferentes componentes del sistema. A través de contenedores independientes se 
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podrán gestionar el frontend desarrollado en Angular/Ionic, el backend implementado con 

Node.js y Express, la base de datos MySQL y el microservicio Python encargado del 

modelo de Machine Learning. Esta tecnología permitirá mantener entornos consistentes 

de desarrollo y despliegue, favoreciendo la portabilidad, escalabilidad y mantenimiento 

de la solución propuesta[124]. 

2.3 Marco teórico 

2.3.1 DM-ASSIST Desarrollo de una aplicación móvil para el control de pacientes 

diabéticos del Hospital Universitario Nacional de Colombia 

La tecnología  puede  brindar intervenciones a mayor escala y tener un impacto 

importante en el manejo de esta enfermedad[125]. En esta investigación se propuso el 

desarrollo de un aplicación  de automonitoreo y educación de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2[126].  Permitía el registro de variables de glucosa, alimentación, actividad 

física y el uso de los medicamentos, facilitando el seguimiento del tratamiento. 

Cabe recalcar que este proyecto solo se enfoca en el registro de glucometrías, actividad 

física, registro de dieta y monitoreo de datos[126], no incorpora modelos de inteligencia 

artificial que permita analizar la información registrada del paciente, a la vez no clasifica 

los perfiles dietéticos según el estado nutricional de los pacientes ni el uso de variables 

clínicos para la toma de decisiones, limitando su alcance en relación con soluciones más 

avanzadas. 

El presente proyecto que estamos realizando se diferencia al integrar un modelado de red 

neuronal que permita clasificar automáticamente los perfiles dietéticos que parten de 

variables clínicas del paciente, alineadas al protocolo PAM, a diferencia de DM-ASSIST, 

nuestra propuesta no solo registra, sino que procesa la información de entrada y ayudara 

a la toma de decisiones nutricionales. 

2.3.2 Desarrollo de un modelo de red neuronal para la detección de la diabetes tipo 

2 

El presente proyecto titulado Developing a Neural Network Model for Type 2 Diabetes 

Detection,  se propuso el  desarrollo de un modelo basado en redes neuronales usando un 

dataset Pima Indians Diabetes Database(PIDD), contenía variables como glucosa, presión 

arterial, índice de masa corporal, edad y insulina[127].  Se introdujo un modelo de 
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clasificación Rough-Neuro para la detección de diabetes y mientras que la clasificación 

se realiza mediante un perceptrón multicapa. 

Este proyecto está orientado a la detección de la enfermedad los clasifica por diabético y 

no diabético, sin considerar la creación de planes nutricionales, este proyecto usa como 

base principal un dataset PIDD[127] que no refleja la diferencia de variables clínicas en 

entornos reales, sin mencionar que no se integra dentro de una plataforma tecnológica 

que permita conexión directa con el entrono clínico. 

El presente proyecto hace distinción al utilizar un modelo de red neuronal que no solo se 

centra en la detección, sino que genera clasificación de perfiles dietéticos, incorporando 

variables clínicas reales. La propuesta de este proyecto y con la de nosotros se diferencia 

ya que se integra en una plataforma web, permitiendo su uso dentro de un entrono clínico, 

contribuyendo a la planificación dietética del paciente. 

2.3.3 Desarrollo de prototipo de aplicativo móvil de control de salud para personas 

con diabetes 

El presente proyecto titulado Desarrollo de prototipo de aplicativo móvil de control de 

salud para persona con diabetes una aplicación orientada al monitoreo y seguimiento del 

paciente, que permite registrar información como su niveles de glucosa en la sangre, 

ingesta de alimentos y registro de medicamentos[128]. Buscando apoyar al paciente en 

su rutina, que tenga el autocuidado y tome consciencia del manejo de su enfermedad. 

Este sistema integra muchas funcionalidades dentro de la plataforma móvil y se destaca 

por la interfaz intuitiva, sin embargo, se enfoca más en el registro y visualización de datos, 

no incorpora inteligencia artificial que analice la información, no usa variables clínicas ni 

clasifica perfiles dietéticos, limita el apoyo en la toma de decisiones y no integra un 

enfoque clínico como el protocolo PAM.  

Nuestro asistente se diferencia por integrar un modelo de red neuronal, que a su vez 

clasifica la información del paciente y da como resultado la clasificación automática del 

perfil dietético que le va mejor a ese paciente, todo esto a una base de datos que tiene 

como entrada para que vaya entrenando, este trabajo no solo permitirá el registro de 

información, sino que los datos de entrada serán procesados mediante la inteligencia 

artificial alineados al protocolo PAM. 



44 

 

2.4 Requerimientos 

2.4.1. Requerimientos funcionales 

Los requisitos funcionales son aquellos que se utilizan para describir el producto a 

realizar, se basa en cuanto al diseño, procesamiento y fabricación, identificando la 

importancia de los distintos requisitos del diseño[129]. 

Módulos generales de la aplicación móvil y web: Los módulos generales de la 

aplicación son el módulo de autenticación, módulo de perfil. 

Módulo de autenticación 

Código Descripción 

RF-01 Para ingresar se necesita iniciar sesión con un usuario y una contraseña 

sea nutriólogo, paciente o administrador. 

RF-02 Los perfiles de usuario están restringidos y la información se mostrará 

dependiendo el rol que cumple el usuario 

RF-03 El sistema solo permite al usuario paciente crear una cuenta en la 

aplicación móvil. 

RF-04 El sistema solo permite al usuario nutricionista y enfermera crear cuenta 

en el sistema WEB 

RF-05 El sistema permite recuperar contraseña solo ingresando número celular, 

enviando un código por mensaje para ser ingresado al sistema 

Tabla 10 Requerimientos funcionales - Módulo de autenticación 

Módulo de perfil o configuración 

Código Descripción 

RF-06 Los usuarios pueden editar la información ingresada en el registro 

RF-07 Los usuarios pueden cambiar contraseña 
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Tabla 11 Requerimientos Funcionales - Módulo de perfil. 

Módulo del paciente: En la plataforma se contempla los requisitos funcionales del 

módulo del paciente que se detalla a continuación. 

Módulo del plan nutricional 

Código Descripción 

RF-08 El paciente podrá visualizar el plan nutricional asignado durante el mes 

RF-09 El paciente podrá visualizar el plan nutricional por semana 

Tabla 12 Requerimientos Funcionales - Módulo Plan Nutricional 

Módulo de Seguimiento de Salud 

Código Descripción 

RF-10 El sistema permitirá visualizar los datos de información antropométrica 

registrada en el consultorio 

RF-11 El sistema permitirá registrar los niveles de glucosa y presión arterial  

RF-12 El sistema permitirá alertar con fecha de anticipación de la próxima cita 

Tabla 13 Requerimientos Funcionales - Módulo de Seguimiento de Salud 

Módulo de Comunicación Medica 

Código Descripción 

RF-13 El sistema permitirá redireccionar al WhatsApp para realizar consultas  

RF-14 El sistema permitirá enviar mensajes directos por la plataforma al médico  

Tabla 14 Requerimientos Funcionales - Módulo de Comunicación Medica 

Módulo rol especialista o nutrióloga: En la plataforma se contempla los requisitos 

funcionales del módulo del nutriólogo que se detalla a continuación.  
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Módulo de Gestión de Paciente 

Código Descripción 

RF-15 El sistema permite visualizar el listado de los pacientes asignados 

RF-16 El sistema permite visualizar los datos básicos del paciente 

RF-17 El sistema permite visualizar los datos antropométricos (peso, talla, imc, 

niveles de glucosa) 

RF-18 El sistema permite visualizar los signos vitales (presión arterial, 

frecuencia cardiaca, temperatura y SpO2) 

RF-19 El sistema permite visualizar las condiciones metabólicas del paciente 

(hipertensión, obesidad, dislipidemia, hígado graso y resistencia a la 

insulina) 

RF-20 El sistema permite guardar los datos de la consulta medica 

Tabla 15 Requerimientos Funcionales - Módulo de Gestión de Paciente 

Módulo del Plan Nutricional 

Código Descripción 

RF-21 Permite ver los datos del paciente 

RF-22 Permite ver el imc, peso, talla, cintura, glucosa en ayunas, HbA1c, 

colesterol y actividad fisica 

RF-23 Permite registrar sus preferencias alimenticias, alergias y su situación 

económica 

RF-24 Permite registrar la duración del plan nutricional 

RF-25 Permite guardar los datos del plan nutricional 
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Tabla 16 Requerimientos Funcionales - Módulo del Plan Nutricional  

Módulo de seguimiento clínico 

Código Descripción 

RF-26 Permite registrar la evolución del paciente como objetivos y el plan que 

se le otorgo 

RF-27 Permite agendar las próximas citas 

RF-28 Permite visualizar el seguimiento de los niveles de glucosa  

RF-29 El sistema permite la comunicación el paciente redireccionando al 

WhatsApp para alguna consulta 

Tabla 17 Requerimientos Funcionales - Módulo del Seguimiento Clínico 

Módulo rol de enfermería: En la plataforma se contempla los requisitos funcionales del 

módulo de la enfermera que se detalla a continuación.  

Módulo de enfermería 

Código Descripción 

RF-30 Permite registrar la información básica del paciente 

RF-31 Permite registrar la información médica del paciente 

Tabla 18 Requerimientos Funcionales - Módulo de enfermería 

Módulo rol de administración: En la plataforma se contempla los requisitos funcionales 

del módulo de la administración que se detalla a continuación.  

Módulo de enfermería 

Código Descripción 

RF-32 Permite habilitar e inhabilitar un usuario, de igual manera editar sus datos 
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RF-33 Permite ver todos los usuarios del sistema 

Tabla 19 Requerimientos Funcionales - Módulo de administración 

Módulo de configuración del sistema 

Código Descripción 

RF-34 Permite agregar nuevos parámetros a la red neuronal 

Tabla 20 Requerimientos Funcionales - Módulo Configuración del Sistema 

Módulo de reporte 

Código Descripción 

RF-35 Permite visualizar los reportes del total de pacientes 

RF-36 Permite visualizar los reportes del total de consultas por paciente 

RF-37 Permite visualizar reportes del comportamiento de la red neuronal 

RF-38 Permite visualizar reportes del sistema 

Tabla 21 Requerimientos Funcionales - Módulo Reporte de Sistema 

2.4.2 Requerimientos no Funcionales 

Los requerimientos no funcionales son aquellos que especifican o describen las 

capacidades y limitaciones operativas de un sistema, definen el funcionamiento y la 

calidad del software[130]. A continuación, se detallan los requisitos no funcionales de la 

plataforma informática. 

Aplicación Movil 

Código Descripción 

RNF-1 El sistema estará disponible las 24h los 7 días de la semana 
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Aplicación Movil 

Código Descripción 

RFN-2 El idioma de la aplicación es español 

RFN-3 La aplicación solo estará disponible para sistemas operativos Android 

RFN-4 El sistema solo permite el acceso al personal autorizado 

Tabla 22 Requerimientos no funcionales - Escenario Aplicación Movil 

Aplicación Web 

Código Descripción 

RNF-5 El sistema estará disponible las 24h los 7 días de la semana 

RFN-6 El idioma de la aplicación es español 

RFN-7 La aplicación Web está disponible para cualquier navegador 

RFN-8 El sistema solo permite el acceso al personal autorizado 

Tabla 23 Requerimientos no funcionales - Escenario Aplicación Web 

2.5 Componentes de la propuesta 

Para el diseño de esta plataforma se han considerado componentes importantes como la 

arquitectura del sistema, diagramas de casos de uso y el modelado de datos, componentes 

necesarios que sirven para el funcionamiento de la plataforma para la generación de 

planes nutricionales. 

A partir de esta fundamentación teórica y técnica, en las siguientes secciones se 

desglosará detalladamente cada uno de estos artefactos. En primer lugar, se presentará el 

esquema de la arquitectura del sistema, delineando cómo interactúan las interfaces 

gráficas con los servicios de backend. Posteriormente, se detallarán los casos de uso, 

definiendo las interacciones y permisos de los distintos actores involucrados. Por último, 

se expondrá el diseño del modelo de datos, el cual garantizará la persistencia, seguridad 
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e integridad de la información clínica y dietética gestionada por la plataforma. 

2.5.1 Arquitectura del sistema 

 

Ilustración 6 Arquitectura del sistema 

La arquitectura de la plataforma Nutri-al se basa en un modelado de arquitectura de 

microservicios desacoplados diseñado para mejorar la flexibilidad, escalabilidad y 

mantenibilidad al reducir interdependencias entre los diferentes módulos del sistema del 

software[131]. Se organiza en cuatro capas de lógica, la primera capa se basa en el front, 

la segunda capa es el backend principal, la siguiente la capa de la red neuronal o 

inteligencia artificial y por último la capa de persistencia de datos. Estas capas principales 

se comunican mediante protocolos RESTful API usando JSON como el formato de 

intercambio de datos. 

La capa de presentación esta desarrollada mediante el framework ionic junto con angular, 

se divide en dos interfaces que se trata de la aplicación web orientadas a los profesionales 

y la aplicación móvil dirigida a los pacientes. Las interfaces consumen los servicios del 

backend con las peticiones HTTPS que se encuentran autenticadas mediante tokens JWT, 

que garantizas la seguridad de la transmisión de los datos sensibles de la salud a lo cual 

también da una experiencia de usuario responsiva, se adapta según el rol y las necesidades 

del usuario. 

El backend se encuentra construido con Node.js que se encarga de gestionar la lógica, 
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permite la autenticación de los usuarios según los roles, este servidor cuenta con una API 

REST que maneja las operaciones CRUD, administra las sesiones de usuario mediante 

JWT, coordina las peticiones que se realizan al microservicio de inteligencia artificial 

cuando se requiere la clasificación de perfiles dietéticos. 

El microservicio de inteligencia artificial se encuentra desarrollado con FastAPI en 

Python exclusivamente para la inferencia del modelo de red neuronal MLP (Multiplayer), 

se encuentra entrenado con Tensorflow 2.15 y Keras. El servicio mantiene un endpoint 

Rest /predicción-perfil, recibe las 6 variables clínicas edad, género, peso, talla, imc y tiene 

diabetes, aplica un pipeline en preprocesamiento almacenado en preprocessor2026.pkl y 

ejecuta la red neuronal con arquitectura de 64, 32, 16, 4 neuronas para retornar las 

probabilidades de clasificación entre los cuatros perfiles dietéticos PAM. 

Para terminar, la capa de persistencia usa MySQL como base de datos relacional que 

permite almacenar de manera estructurada la información del sistema incluyendo 

usuarios, roles, historiales clínicos, planes nutricionales y registros de seguimiento, la 

seguridad de la información está cifrada con AES-256 para datos en reposo y dando el 

cumplimiento de normativas de protección de datos de salud. 

2.5.2 Diagramas de caso de uso 

Los diagramas de caso de uso se trata de un lenguaje de modelado unificado que se 

representan a través de gráficos del sistema, expresa los requerimientos funcionales de la 

aplicación[132], a continuación, se presentan los casos de uso de la plataforma. 

Caso de uso general del sistema 

Actor Paciente, Medico, Asistente, Administrador 

Función Indicar funcionamiento principal de la 

plataforma Nutri-AI 

Descripción El sistema Nutri-AI es una plataforma de 

salud digital que integra inteligencia artificial 

mediante red neuronal para la generación 

asistida de planes nutricionales 

personalizados en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. 
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Caso de uso general del sistema 

 

Tabla 24 Caso de uso general del sistema 

Caso de uso de autenticación 

Actor Usuario paciente, usuario nutricionista, 

usuario enfermera, administrador 

Función Indicar funcionamiento del inicio de sesión 

Descripción Las acciones por realizar para ingresar al 

sistema 

Flujo Básico 1. Al inicio se muestra la interfaz de 

autentificación. 

2. El usuario puede ingresar las credenciales 

como correo y contraseña, en tal caso de que 

no recuerde la contraseña abra un proceso 
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Caso de uso de autenticación 

para recuperar la contraseña. 

3. Una vez ingresado visualizaran el menú 

automático dependiendo de su rol 

 

Tabla 25 Caso de uso autentificación 

Caso de uso de red neuronal 

Actor Usuario Nutricionista, enfermera, paciente, 

administrador 

Función Permitir la clasificación automática del perfil 

dietético más adecuado para un paciente 

(Hipocalórico, Control Glucémico, Hipo-

grasa o Normocalórico) mediante un modelo 

de Red Neuronal Multicapa (MLP), 

utilizando como entrada variables clínicas 

como el IMC, edad, género y riesgo 

hormonal metabólico 

Descripción El sistema de Inteligencia Artificial de 

NutriPA implementa un modelo de 

aprendizaje profundo basado en una Red 
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Caso de uso de red neuronal 

Neuronal Multicapa (MLP) desarrollada con 

TensorFlow/Keras, diseñada para clasificar a 

los pacientes en uno de los cuatro perfiles 

dietéticos PAM (Plan Alimenticio Médico). 

Flujo Básico 1. La enfermera ingresa los datos clínicos del 

paciente. 

2. El microservicio Python recibe los datos y 

los convierte en un DataFrame de Pandas. 

3. El preprocesador transforma las variables 

(StandardScaler para numéricas, 

OneHotEncoder para género). 

4. El modelo MLP predice el perfil dietético 

con probabilidades para las 4 clases. 

5. El médico valida la recomendación con su 

criterio clínico y decide aceptarla, modificarla 

o rechazarla. 

6. La predicción se guarda en el historial 

clínico del paciente para futuras consultas y 

seguimiento. 
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Caso de uso de red neuronal 

 

Tabla 26 Caso de uso red neuronal 
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Caso de uso de Gestión de pacientes 

Actor Medico 

Función Indicar funcionamiento de la gestión de 

pacientes y realizar el plan nutricional 

Descripción Las acciones por realizar el médico para 

gestionar sus pacientes y su plan nutricional 

Flujo Básico 1. Al inicio se muestra la interfaz de 

autentificación. 

2. El médico encontrara en el inicio un botón 

de pacientes. 

3. Al ingresar puede visualizar una lista con 

todos sus pacientes. 

4. Dentro del listado, puede visualizar 

botones de acciones y cada uno mostrara la 

información del paciente, su información 

antropométrica y realizar el plan nutricional, 

comunicarse con el paciente mediante via 

whatsapp, seguimiento del paciente 
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Caso de uso de Gestión de pacientes 

 

Tabla 27 Caso de uso gestión de paciente 

Caso de uso de Gestión de administración 

Actor Administrador, paciente, médico 

Función Indicar funcionamiento la gestión del 

administrador 

Flujo Básico 1. Al inicio se muestra la interfaz de 

autentificación. 

2. A la izquierda está el menú despegable. El 

administrador tiene las opciones de editar 

perfiles, agregar médico, agregar 

administrador, agregar paciente, ver informes 

de la red neuronal, gestionar parámetros de la 

red neuronal, ver paciente, enfermeras, 

nutricionistas registrados El nutricionista y 

paciente pueden registrarse solos también. 
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Tabla 28 Caso de uso gestión de administración 

2.5.3 Modelado de Datos 

El sistema de la base datos NutriPA usa un sistema de gestión de bases de datos 

relacionales SGBDR diseñado para la organización y gestión de grandes volúmenes de 

datos[133], está diseñado con un enfoque hibrido y las entidades que requieren integridad 

como son usuarios y roles se gestionan mediante tablas con claves primarias y foráneas. 

Los registros clínicos y planes nutricionales se encuentran en columnas de tipo longtext 

almacenadas en objetos en formato json, permitiendo que los nuevos signos vitales o 

condiciones metabólicas a un futuro hagan migraciones de base de datos, permitiendo la 

escalabilidad del sistema a largo plazo,  

La estructura de autenticación y autorización forma parte de seguridad y gestión de 

usuarios que se encuentra en un control de acceso en roles RBAC dirigiendo a cada rol a 

sus recursos permitidos, estas credenciales de acceso se protegen y son almacenadas 

mediante hashes generadas con bcrypt, en tanto que los tokens JWT se almacena con 
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hashes en vez de ser almacenados completos, evitando mitigaciones de riesgos de 

seguridad. 

El soporte de la inteligencia artificial utiliza la tabla de planes nutricionales que actúa 

como puente entre datos clínicos y recomendaciones automatizadas. No almacena solo el 

perfil dietético sino también métricas de confianza del modelo, así el nutricionista revisa, 

valida y ajusta las porciones o alimentos generados por la IA. Esto garantiza que la 

herramienta actúe como apoyo a la decisión clínica sin reemplazar el criterio profesional. 

Para complementar la robustez de esta arquitectura y garantizar la trazabilidad del proceso 

clínico, el diseño del sistema contempla un mecanismo de auditoría y control de versiones 

sobre los registros. Dado que las intervenciones del especialista modifican las 

recomendaciones iniciales generadas por la inteligencia artificial, la base de datos 

mantiene un historial cronológico de estas actualizaciones, asegurando la transparencia 

de los ajustes manuales y el cumplimiento de normativas de protección de información 

médica. Asimismo, para optimizar el rendimiento del enfoque híbrido, se aplican 

estrategias de indexación sobre las consultas a las estructuras JSON, lo que agiliza la 

extracción de datos y asegura tiempos de respuesta eficientes en la plataforma, incluso 

ante el crecimiento exponencial del volumen de pacientes registrados. 
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Ilustración 7 Diseño del modelado de dato 
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Ilustración 8 Modelo de base de datos 
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2.6 Diseño de interfaces 

El diseño de interfaces de usuario en NutriAI se realizó en base a la metodología de 

Sommerville, que determina como debe interactuar los usuarios con el sistema abordando 

de manera iterativa el análisis de usuario, el prototipado del sistema, la evaluación de la 

interfaz y en lo que consiste la interfaz definitiva[134].  

 

Ilustración 9 Proceso del diseño de la interfaz usuario 

Análisis de usuario 

Para esta etapa se consideró la identificación de los usuarios que interactuar con el sistema 

NutriAI, así como las necesidades, objetivos y las diferentes responsabilidades que se 

toman en el proceso de la atención nutricional, por lo consiguiente se determinaron los 4 

perfiles principales que son: administrador, medico, personal de enfermería y paciente. 

La parte administrativa requiere de herramientas para la gestión de usuarios, roles, 

permisos y configuraciones generales del sistema, el medico por su parte necesita acceder 

a la información clínica del paciente, registrar sus diagnósticos y generar los planes 

nutricionales de acuerdo con el perfil dietético de acuerdo con el resultado de la red 

neuronal,  
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El o la enfermera realizara los registros iniciales de los pacientes, el registro de los datos 

antropométricos y administrar la información clínica. El paciente consultara sus planes 

asignados, recomendaciones nutricionales. En base a estos análisis se definieron los 

requerimientos de usabilidad, accesibilidad y organización de la información que servirán 

para el diseño de las interfaces. 

Prototipo del sistema: 

Al tener ya identificadas las necesidades del usuario, se procedió a desarrollar los 

prototipos de las interfaces del sistema NutriAI, representando visualmente la estructura 

de navegación, la distribución de los componentes y el flujo de como interactuarán entro 

los distintos módulos del sistema. Para realizar los diseños del sistema se utilizó 

Justinmind, que permite crear y probar interfaces de usuario interactivas para aplicación 

y sitios web [135]. 

Diseño de interfaz de inicio de sesión en aplicación web: la interfaz de inicio de sesión 

fue desarrollada con el objetivo de proporcionar una experiencia de usuario sencilla e 

intuitiva, se presentan los campos como el ingreso de credenciales de correo electrónico 

y contraseña, incorporando funcionalidades complementarias tales como el de recuperar 

contraseña luego en caso se nos olvide y el acceso al formulario de registro para los 

usuarios nuevos. 

 

Ilustración 10 Diseño de interfaz web de Inicio de Sesión 
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Diseño de interfaz de la aplicación móvil: en la interfaz de inicio de sesión en la aplicación 

móvil, se mantiene la misma coherencia visual con la versión web, manteniendo las 

mismas opciones. 

 

Ilustración 11 Diseño de interfaz móvil de Inicio de Sesión 

Diseño de la interfaz de registro de usuarios: El diseño de la interfaz de registro se 

conceptualizó y desarrolló bajo un enfoque completamente adaptativo, garantizando una 

visualización óptima y una experiencia de navegación fluida a través de cualquier 

dispositivo o resolución de pantalla. Su estructura fue planificada estratégicamente para 

facilitar el ingreso ágil y seguro de la información personal y las credenciales necesarias. 

Esto permite no solo identificar y autenticar de manera unívoca a los usuarios, sino 

también establecer una base sólida para el control de acceso, dirigiendo a cada persona 

hacia las diferentes áreas y módulos de la plataforma de acuerdo con los privilegios de su 

rol específico. 

Para lograr este nivel de interacción, la arquitectura visual de la interfaz fue construida 

aplicando rigurosos principios de usabilidad y accesibilidad web. Se incorporaron 

elementos como etiquetas claras, una jerarquía visual definida y retroalimentación 

interactiva, asegurando que el sistema sea intuitivo y fácil de operar. Adicionalmente, se 

implementaron mecanismos de validación de datos tanto del lado del cliente. 
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Ilustración 12 Ilustración 8 Diseño de interfaz de registro 

De acuerdo a los diseños de interfaces principales, se procede a crear los diseños de 

acuerdo a la paleta de colores para comunicar la especialidad y construir una relación 

con los pacientes[136] dentro de la plataforma. 

Inicio de sesión: la plataforma cuenta con una pantalla principal, es la interfaz para los 

usuarios autorizados, permite la autenticación mediante correo y contraseña, facilita el 

acceso rápido a las funcionalidades del sistema, se realiza de esta manera para que el 

sistema de acceso de acuerdo con el rol establecido en el registro. 

Este mecanismo de autenticación opera en estricta coordinación con el sistema de control 

de acceso de la plataforma. Una vez que las credenciales son verificadas exitosamente en 

el servidor, el sistema evalúa el perfil del usuario para autorizar y redirigir la navegación 

de acuerdo con el rol específico asignado durante el proceso de registro. De esta manera, 

se implementa una arquitectura de permisos robusta que asegura un entorno segmentado, 

donde cada individuo interactúa con los módulos. 
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Ilustración 13 Interfaz de pantalla de Inicio sesión 

Edición de perfil: dentro de la plataforma cada rol tiene una interfaz para que puedan 

editar su información personal como el perfil, su ubicación, su correo electrónico y su 

contraseña. 

 

Ilustración 14 Interfaz edición de perfil 

Registro de usuarios: El módulo se tiene una interfaz estructurada en torno a un 

formulario centralizado, diseñado para optimizar la captura inicial de datos. Este 

componente tiene como objetivo recopilar, de manera sistemática y segura, la 

información esencial de cada nuevo individuo. Para mantener un orden lógico, el 

formulario segmenta la entrada de datos solicitando detalles personales de identificación, 

información de contacto para establecer canales de comunicación efectivos, y las 

credenciales de acceso que salvaguardarán la integridad de la cuenta. 
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Ilustración 15 Interfaz de registro general parte 1 

 

Ilustración 16 Interfaz de registro general parte 2 

Interfaz principal del médico: la interfaz principal del médico presenta un diseño 

funcional estructurado en tres áreas, la parte superior se encuentra el header con el icono 

de un hospital, a la izquierda se encuentra un menú de navegación con accesos rápidos, a 

la izquierda se despliega un sidebar que contiene el menú principal, el dashboard muestra 

tarjetas de estadísticas  
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Ilustración 17 Interfaz principal del médico 

Interfaz de pacientes: la interfaz de la gestión de pacientes se estructura el listado 

completo de los pacientes asignados, muestra datos como nombre y apellidos, cedula, 

teléfono, sexo, edad y actividad física, el medico además puede realizar acciones como 

acceder a su seguimiento clínico, contactarlo directamente al WhatsApp o eliminar su 

registro. 

 

Ilustración 18 Interfaz principal gestión de pacientes 

Interfaz de consulta del paciente: aquí en esta sección el medico tiene el historial clínico 

completo del paciente seleccionado, visualiza sus datos personales, se muestra un 

resumen clínico de las últimas mediciones registradas por enfermería, se organizan de 

acuerdo a tarjeta métricas que incluyen presión arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, 
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SpO2, peso, talla IMC y su glucosa en ayunas. 

 

Ilustración 19 Interfaz de consulta del paciente 

Interfaz del perfil nutricional: en esta sección se diseña el plan nutricional personalizado 

para el paciente, se resumen la información del paciente como imc, peso, talla y cintura, 

también valores metabólicos como glucosa en ayunas, HbA1c y nivel de actividad física, 

se muestra también la recomendación de la IA es decir analiza los datos clínicos y da 

como resultado el perfil dietético según el protocolo PAM. 

 

Ilustración 20 Interfaz del perfil nutricional 

Interfaz del plan nutricional: de acuerdo con el perfil dietético generado por la IA se 

completa y se visualiza el plan alimenticio completo elaborado para el paciente, ya sea 
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hipocalórico, control glucémico, hipo-grasa y normo calórico, los alimentos fueron 

obtenidos de la base de datos de USDA FoodData, se muestra la distribución de los 

macronutrientes mediante barras visuales y las restricciones alimentarias. 

 

Ilustración 21 Interfaz del plan nutricional 

Interfaz principal de enfermería: en esta sección el asistente accede al panel central de la 

gestión clínica, contiene un menú lateral para navegar a las distintas áreas del sistema, el 

panel principal se divide en acciones rápidas, un panel de estadísticas y por ultimo una 

barra de progreso visual y alertas si los hubiera. 

 

Ilustración 22 Interfaz principal de enfermería 

Interfaz de registro: al seleccionar la opción nuevo registro, ya sea en el menú lateral o en 
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el panel de acciones rápidas se despliega una ventana emergente donde ingresaran la 

cedula de 10 dígitos, validando la cedula ecuatoriana verificado por el número de 

provincia, el tercer digito y el digito verificador. Además, si el paciente ya existe en la 

base de datos el sistema lo identifica y lo marca como una nueva cita. 

 

Ilustración 23 Interfaz de registro de enfermería 

Registro de datos básicos: en esa sección quien registra al paciente se detecta tres posibles 

escenarios si el paciente es nuevo se tendrá que completar todos los datos, si es nueva cita 

se indicara que los datos básicos como nombre y cedula ya han sido cargados 

automáticamente, mientras que el otro caso es si es un registro previo es decir que se 

quedó sin completar los datos se cargaran y se abrirá la página que deberá completar 

 

Ilustración 24 Registro de datos básicos del paciente 
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Registro de signo vitales: luego de haber completado los datos básicos, la interfaz de los 

signos vitales permitirá elegir el perfil del paciente y se aplica automáticamente rangos 

de validación al perfil. Este formulario incluye frecuencia cardiaca, presión arterial, 

frecuencia respiratoria, temperatura corporal, cada uno de estos campos muestra alertas 

cuando los valores están fuera de los parámetros esperados.  

 

Ilustración 25 Registro de signo vitales del paciente 

Registro de información antropométrica: en esta sección se registrarán las medidas 

corporales del paciente, calculando su IMC y evaluar su estado nutricional. Los campos 

a ingresar serán el peso en kilogramos y la talla en metros, calculando automáticamente 

el IMC clasificando en bajo peso (menos de 18.5), normal (18.5 a 24.9), sobrepeso (25 a 

29.9) u obesidad (30 o más). 
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Ilustración 26 Registro de información antropométricas del paciente 

Registro de información metabólicas: ya en la última sección de identifican las 

condiciones metabólicas que presenta para personalizar el plan del cuidado, se presenta 

un resumen del paciente, en el listado de las condiciones metabólicas se indica por 

interruptores que se activaran siempre y cuando el medico crea conveniente, el que se 

activara automáticamente será si cumple son sobrepeso o no. 

 

Ilustración 27 Registro de información metabólicas 

Interfaz principal del administrador: esta interfaz constituye el panel de control 

centralizado del sistema NutriAI, diseñado con un enfoque de alto nivel para dotar al 

perfil de administrador de una visión panorámica y un control total sobre el entorno 

operativo.  

La arquitectura de navegación se estructura mediante un menú lateral izquierdo, el cual 

organiza jerárquicamente los módulos de gestión más críticos de la plataforma: 

administración integral de usuarios, control del personal médico, gestión de pacientes, 

generación de reportes analíticos y configuración de parámetros globales del sistema. 

Para maximizar la eficiencia operativa, el panel central incorpora una sección de acciones 

rápidas orientada a agilizar las tareas administrativas más frecuentes. Finalmente, con el 

objetivo de garantizar la seguridad, integridad y trazabilidad de la información, la interfaz 

despliega un módulo de auditoría visual que registra de manera cronológica todas las 

acciones y eventos transaccionales ejecutados recientemente por los distintos actores 

dentro de la plataforma. 
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Ilustración 28 Interfaz de administrador 

Interfaz de administrador de todos los usuarios: en esta sección el administrador podrá 

ver y administrar todos los usuarios registrados en NutriAI, cada usuario tendrá su 

tarjeta individual que muestra sus nombres completos, correo electrónico y un color 

indicando si el registro se encuentra activo o inactivo además de mostrar el rol con el 

que se registró. 

 

Ilustración 29 Interfaz personal 

Interfaz del personal: en esta interfaz el administrador podrá ver y gestionar todo el 

personal de salud registrado en el sistema, cada miembro aparece con una tarjeta 

individual que muestra el título profesional y su nombre, incluye también información 

adicional como su cedula, teléfono y la fecha que se registró. 
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Ilustración 30 Interfaz de pacientes registrados 

Interfaz de pacientes registrados: en esta interfaz el administrador podrá ver la 

información de todos los pacientes que han sido atendidos en el sistema de NutriAI, se 

podrá filtrar por pacientes ya sea por nombre o por número de cedula. 

 

Ilustración 31 Interfaz de informes globales del sistema 

Interfaz de informes globales del sistema: en esta interfaz se muestra indicador de KPIs 

muestra el total de pacientes registrados, el total de registros clínicos realizados, el total 

de planes nutricionales generados y la cantidad de médicos en el sistema. Se muestra un 

gráfico de barras verticales que muestran la evolución mensual de los nuevos pacientes,  
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Ilustración 32 Interfaz principal de paciente 

Interfaz principal de paciente: cuando el paciente inicia sesión se despliega al panel 

principal de pacientes, dentro se mostrará un recordatorio de cita que el medico asigno 

donde tendrá que confirmar su asistencia o cancelarla, también tendrá un saludo 

personalizado con el nombre del paciente. 

 

Ilustración 33 Interfaz principal de paciente 

Interfaz principal de ver el plan en paciente: en esta interfaz se presenta el plan alimenticio 
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que fue asignado al paciente, se organiza por semanas que permiten visualizar el plan 

diario, semanal o mensual, se muestran los alimentos distribuidos en las principales 

comidas 

                           

Ilustración 34 Interfaz principal de ver el plan en paciente 

2.7 Pruebas 

Las pruebas de la aplicación son una etapa importante en el ciclo del desarrollo, permiten 

verificar que el sistema cumpla los requerimientos funcionales y no funcionales 

establecidos,  

Pruebas de funcionalidad: se realizaron pruebas de funcionalidad, para verificar su 

funcionamiento y tener los resultados esperados por el usuario. 

Prueba N1 Ingreso al sistema 

Objetivo Comprobar que funcione correctamente 

tanto en la aplicación web como en la 

móvil con su usuario y contraseña. 

Roles Todos los roles del sistema: 

Administrador, Médico/Nutricionista, 

Enfermera y Paciente. 
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Nivel de complejidad bajo 

Resultado: El usuario 

accede correctamente al 

panel correspondiente a 

su rol (Dashboard 

médico, Panel de 

enfermería, Panel del 

paciente o Panel de 

administrador). 

Resultado 

exitoso:  

x Resultado 

Fallido 

 

Escenario N1 Ingreso de datos correctos 

Datos de entrada Resultados esperados 

Ingreso de credenciales Correo 

electrónico y contraseña 

El sistema valida las credenciales, gera un 

token jwt valido y dirige automáticamente 

al usuario al panel correspondiente según 

su rol 

Escenario N2 Ingreso de datos incorrectos 

Datos de entrada Resultados esperados 

Ingreso de credenciales correo electrónico 

y contraseña incorrectos 

El sistema rechaza el intento de inicio de 

sesión, no gener un token jwt y manda un 

mensaje de alerta de credenciales 

invalidas 

Tabla 29 Caso de prueba - Ingreso al sistema 

Prueba N2 Registro de pacientes 

Objetivo Comprobar que el personal de enfermería 

pueda iniciar correctamente un nuevo 

registro clínico validando la cedula 
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ecuatoriana y detectando si el paciente ya 

existe o no en el sistema 

Datos de entrada Resultados esperados 

1. Cedula validad con 10 dígitos, 

dígitos verificadores correcto y 

provincia validada 

2. Ingreso de nombres y apellidos  

1. El sistema valida que contenga los 

10 dígitos, verifica el código de 

provincia, valida que el 3 número 

sea menor a 6 por personas 

naturales y calcula el digito 

verificador usando algoritmo de 

módulo 10. 

2. Consulta en la base de datos y 

detecta si el paciente no existe 

previamente, si no es así crea un 

nuevo registro y muestra un 

mensaje de registro iniciado. 

Escenario N1 Ingreso de datos básicos del paciente 

Datos de entrada Resultados esperados 

Cedula validada 

Muestra nombres y apellido 

Ingreso de fecha nacimiento 

Elegir sexo del paciente 

Ingreso de actividad física 

Ingreso de dirección 

Ingreso de número celular 

Ingreso de ocupación 

Clic en el botón guardar 

1. El sistema valida que el número de 

identificación tenga los 10 dígitos 

2. Verifica que nombre y apellidos 

contenga solo letras 

3. Valida y calcula automáticamente 

la edad con su fecha de nacimiento 

4. Verifica que todos los campos 

estén completos 

5. Si el paciente ya existía se cargan 

los campos de cedula y nombre y 

apellido 

6. Guarda los datos y muestra un 
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 mensaje de confirmación de datos 

guardados 

Escenario N2 Ingreso de signos vitales 

Datos de entrada Resultados esperados 

Selección de perfil del paciente 

Ingreso de frecuencia cardiaca. presión 

arterial, frecuencia respiratoria, 

temperatura corporal, saturación de 

oxígeno, glucosa en ayunas, glucosa 

postprandial, hemoglobina glicosilada 

Cada campo muestra un indicador visual 

de color junto al valor, si el valor esta 

fuera del rango se muestra un mensaje que 

están fuera del rango establecido. 

Los campos glucosa postprandial y 

HbA1c pueden dejarse en blanco sin 

bloquear el avance 

Al guardar se muestra un mensaje de 

confirmación de signos vitales guardados 

correctamente 

Escenario N3 Ingreso de información antropométrica 

Datos de entrada Resultados esperados 

Ingreso de peso y talla, circunferencia de 

cintura 

El sistema valida que peso y talla estén 

completos y contenga valores coherentes 

Al ingresar peso y talla, el sistema 

automáticamente calcula el IMC 

Escenario N4 Ingreso de información metabólicas 

Datos de entrada Resultados esperados 

Se muestra un resumen del paciente  

Se selecciona las condiciones metabólicas 

mediante interruptores como hipertensión 

Se muestra el resumen del paciente con los 

datos ingresados en los pasos anteriores 

El personal de enfermería activa o 
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arterial cuando su presión es elevada, el 

sobrepeso se activa si el paciente presenta 

un IMC ≥ 25 y resistencia a la insulina  

desactiva cada condición metabólica 

según la evaluación clínica realizada 

Tabla 30 Caso de prueba - registro de paciente 

Prueba N3 Gestión de pacientes del médico 

Objetivo Comprobar que el médico o nutricionista 

pueda visualizar, buscar, consultar y 

gestionar correctamente a sus pacientes 

asignados 

Escenario N1 Ingreso del Medico 

Datos de entrada Resultados esperados 

El medico accede al menú lateral ver 

pacientes 

El sistema carga los pacientes registrados 

por enfermería, se presenta con una tabla 

con columnas, nombres completos, 

cedula, teléfono, sexo, edad y actividad. 

Se muestra botones de acción rápida como 

ver historial clínico, seguimiento clínico, 

contactar por WhatsApp y eliminar 

paciente 

Escenario N2 Consulta del expediente clínico del paciente 

Datos de entrada Resultados esperados 

Clic en el botón ver historial clínico Se muestra los datos personales del 

paciente. 

Se muestra el resumen clínico actual de las 

últimas mediciones registradas por 

enfermería organizadas por tarjetas 
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métricas. 

Se presenta condiciones metabólicas  

Se muestra el historial de registros clínicos 

indicando la fecha de finalización. 

Escenario N3 Acceso al plan alimenticio 

Datos de entrada Resultados esperados 

Visualizar el plan alimenticio Se visualiza el nombre del paciente, rango 

de fechas del plan, el perfil dietético 

asignado por la IA, objetivo calórico 

diario y el porcentaje de confianza del 

modelo. 

Se muestran datos de la distribución de 

macronutrientes mediante barras visuales 

y las restricciones alimentarias. 

Se puede navegar entre semanas, día y 

mes 

Se encuentra disponibles los botones de 

acción como descargar PDF. 

Escenario N4 Creación del plan nutricional con IA 

Datos de entrada Resultados esperados 

Datos del paciente cargados 

automáticamente: nombre, edad, sexo, 

IMC, peso, talla, circunferencia de 

cintura, glucosa en ayunas. 

Se muestra la recomendación de la IA 

indicando el perfil dietético sugerido 

La interfaz muestra el perfil recomendado, 

mostrando la barra de confianza que 

indica la confianza del modelo. Cabe 

recalcar que la red neuronal no genera los 

alimentos del plan solo determina cual de 

los cuatro perfiles dietéticos PAM es el 
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Se muestra los objetivos del plan 

seleccionados por la IA 

Se ingresa las preferencias y la situación 

económica  

mas apropiado 

Se selecciona las preferencias 

alimentarias del paciente 

Se agrega recomendaciones 

personalizadas como alergias y 

restricciones alimentarias 

Se guarda la información y el sistema 

utiliza el perfil dietético consultando la 

API de la base de datos USDA FoodData 

para obtener los alimentos que 

corresponde a ese perfil 

Escenario N5 Contacto rápido con el paciente por WhatsApp 

Datos de entrada Resultados esperados 

Clic en el icono de WhatsApp en algún 

paciente especifico 

El sistema abre automáticamente 

WhatsApp web o la aplicación móvil con 

una nueva conversación dirigida al 

número registrado del paciente. 

Si el paciente no tiene registrado número 

de teléfono, el sistema muestra un mensaje 

indicando que no se puede establecer la 

comunicación.  

El medico puede redactar y enviar un 

mensaje directo para recordatorios, 

indicaciones o seguimiento 

personalizados. 

Tabla 31 Caso de prueba Gestión de pacientes del médico 
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Prueba N4 Gestión administrativa 

Objetivo Comprobar que el administrador pueda 

gestionar todos los componentes del 

sistema NutriAI 

Escenario N1 Acceso al panel principal 

Datos de entrada Resultados esperados 

Inicio de sesión con credenciales El sistema redirige al panel de 

administración 

Se visualiza tarjetas de estadísticas con los 

valores actuales: usuarios registrados, 

médicos activos, pacientes atendidos, 

planes generados y registros por dia 

Escenario N2 Gestión del personal medico 

Datos de entrada Resultados esperados 

Acceso a médicos El sistema muestra el listado del personal 

Se logra buscar por cedula  

Se muestra el título del profesional  

Se puede activar o desactivar al medico 

Escenario N3 Gestión de los pacientes registrados 

Datos de entrada Resultados esperados 

Acceso a pacientes El sistema muestra el listado de pacientes 

registrados  

Se puede hacer un filtrado por cédula o por 

nombres 
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Se muestran datos como nombres 

completos, cedula, sexo, edad, teléfono, 

fecha de nacimiento, fecha de registro y 

cantidad de registros clínicos 

Escenario N4 visualización de reportes globales 

Datos de entrada Resultados esperados 

Acceso a reportes globales El sistema muestra indicadores KPIs de 

pacientes registrados, el total de registros 

clínicos, total de planes nutricionales 

generados. 

Se presenta la distribución de planes 

nutricionales por perfil dietético 

Tabla 32 Caso de Prueba - Gestión administrativa 

 

Pruebas de diseño responsivo:  

Prueba N5 Prueba de la interfaz web 

Objetivo Comprobar todas las interfaces 

del sistema NutriAI se adapten a 

diferentes tamaños de pantalla 

Resultado: Todas las 

interfaces se visualizan 

correctamente en cualquier 

dispositivo 

Resultado exitoso:  x Resultado Fallido  

Escenario N1 Interfaz de inicio de sesión 

Resultados esperados 
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Los elementos se adaptan sin ningún problema 

Escenario N2 Interfaz Principal 

Resultados esperados 

 

Los elementos de texto, tarjetas, botones, menús se adaptan sin ningún problema 

Ilustración 35 Caso de Prueba - interfaz web 
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2.8 Resultados 

El sistema que se desarrolló en este trabajo de titulación es fundamentado con técnicas de 

aprendizaje profundo derivado a redes neuronales supervisadas con multicapa, que 

permiten clasificar a los pacientes en cuatro perfiles dietéticos según el protocolo PAM: 

hipocalórico, control glucémico, hipograsa y normocalórico, facilitando la toma de 

decisiones clínicas al proveer al nutriólogo una recomendación sin reemplazar el criterio 

del especialista. 

El modelo de la red neuronal fue entrenado con un dataset de 39.397 muestras clínicas 

que fueron depuradas de las cuales 6 variables fueron las características de entrada edad, 

género, peso, talla, IMC y presencia de diabetes. La arquitectura de este modelo contiene 

3 capas ocultas de 64, 32 y 16 neuronas, se usa ReLU, capas de BatchNormalization y 

Dropout con una tasa de 0,3 para la prevención de sobreajuste y la capa de salida que son 

de 4 neuronas activándose con Softmax para la clasificación multiclase.  

Perfil dietético Clase Número de 

muestras 

Porcentaje 

Normo calórico 3 13,088 33,22% 

Hipograsa 2 12,940 32,85% 

Hipocalórico 0 9,027 22,91% 

Control glucémico 1 4,342 11,02% 

Total  - 39,397 100% 

Tabla 33 Distribución de clase por perfil dietético 

En la tabla 33 se observa que la clase normocalórico representa un total de 33,22% 

equivalente a 13,088 muestras, seguida por hipograsa con un 32,85% equivalente a 

12,940 muestras, hipocalórico con 22,91% con 9,027 muestra y la clase minoritaria 

llamada control glucémico con un total de 4,342 equivalente a 11,02%, para poder mitigar 

este desbalance se aplicaron pesos de clases asignado 2.268 a la clase glucémico para así 

penalizar con mayor fuerza errores dentro de esta categoría 
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Clase Perfil dietético Peso de clase 

0 Hipocalórico 1,091 

1 Control 

glucémico 

2,268 

2 hipograsa 0,761 

3 normocalórico 0,753 

Tabla 34 peso de balanceo de clase para el entrenamiento 

Evaluación del modelo de la red neuronal: para el conjunto de prueba se uso el 20% 

del dataset equivalente a 7.880 muestras no vistas durante el entrenamiento, el modelo 

fue entrenado durante 29 épocas con early stopping patience=10, restaurando los pesos 

de la época 19 que presento el mejor rendimiento en validación. 

Métricas del modelo de la red neuronal: se alcanzó un global de 99.59% en el conjunto 

de prueba, teniendo una pérdida de 0.0128, demostrando la capacidad del modelo para 

reproducir los criterios clínicos del protocolo PAM para la asignación de los perfiles 

dietéticos. 

 

Ilustración 36 Métricas de clasificación por perfil dietético 
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Matriz de confusión: se muestra las predicciones del modelo, se comete 32 errores de 

clasificación de 7.880 predicciones equivalente a una tasa de error de 0.41% estos errores 

son de las clases hipocalórico y hipograsa, que fueron clasificados 17 pacientes 

erroneamente con la clase hipocalórico y 10 pacientes con la clase hipograsa y 5 pacientes 

normocaloricos fueron destinados a la clasificación hipograsa. Estos errores se dan 

porque comparten las mismas características de sobrepeso y obesidad u diferencias en el 

IMC. 

 

Ilustración 37 Matriz de confusión del modelo 

Analisis de concurrencia para el inicio de sesión: se realizo una prueba de carga sobre 

el módulo de inicio de sesión de la aplicación, ya que es el punto de entrada al sistema, 

donde se validarán credenciales, se hará la consulta a la base de datos con la generacion 

de tokens de autenticacion para ver el comportamiento de la plataforma frente a las 

solicitudes de un número determinado de clientes. 

La prueba fue ejecutada en la plataforma loader.io donde se configuró un escenario de 

carga que simula 500 clientes virtuales concurrentes, realizan peticiones al endpoint de 

sesiones en un periodo de 1 minuto. Los tiempos de respuesta es de 1.33 segundos y el 

tiempo mínimo de 229 ms. Siendo un tiempo adecuado para la transaccion de 
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autenticación. 

Sin embargo al someterlo a una carga maxima de 500 usuarios se identificó que la tasa 

de error es del 10.8% que equivale a 53 peticiones y el tiempo de respuesta alcanzó los 

10.002 ms experimentando saturacion en el servidor, Por lo consiguiente el 89.2% 

equivalente a 437 de 490 fueron procesadas exitosamente. 

 

Ilustración 38 Análisis de concurrencia para el inicio de sesión 
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CONCLUSIONES 

En la presente propuesta, utilizando tecnologías de la información y técnicas de 

inteligencia artificial se diseñó y se desarrolló Nutri-AI, una plataforma informática para 

la generación de planes dietéticos personalizados para pacientes con diabetes mellitus tipo 

2, facilita el trabajo colaborativo entre el personal de salud, permitiendo el monitoreo 

continuo de los pacientes. 

Se realizó una investigación bibliográfica sobre protocolos dietéticos que vayan de la 

mano con el protocolo PAM, se identificó cuatros perfiles dietéticos como Hipocalórico 

para pacientes con obesidad, control glucémico, hipograsa para pacientes con sobrepeso 

y normo calórico para pacientes que tienen un control de su salud, permitiendo establecer 

criterios clínicos para la clasificación del paciente, garantizando que el paciente reciba su 

plan alimenticio acorde a su condición metabólica registrada. 

Se desarrollo un modelo de red neuronal supervisada utilizando tensorflow 2.15 con 

arquitectura MLP Multi Layer Perceptron de cuatro capas densas 64, 32, 16, 4, se 

incorporó técnicas de regularización BatchNormalization y Dropout para la prevención 

de sobreajuste. El modelo de la red fue entrenado con un dataset de 39.397 registros 

clínicos que fueron depurados mediante técnicas de limpieza, codificación de variables 

categóricas, alcanzando una precisión del 99.59% en el conjunto de prueba. 

Se desarrollo una plataforma web y móvil utilizando Ionic Framework con angular 20, se 

implementó una arquitectura de portales diferenciados, administrador, médico o 

nutricionista, enfermería y enfermería, cada uno con sus funcionalidades, se integra un 

sistema de autenticación basado en JWT con encriptación de contraseña mediante bcrypt 

y así asegurar los datos clínicos como lo son los datos de los pacientes cumpliendo los 

estándares de protección de información médica. 

Se desarrollo un microservicio independiente en Python con FastAPI, expone endpoints 

REST para la inferencia del modelo de machine learning, permite la comunicación 

asíncrona entre el backend y el servicio de la IA. No genera planes nutricionales con 

alimentos directamente, más bien su función es clasificar y sugerir el perfil dietético PAM 

mas adecuado para el paciente basado en los datos de entrada edad, género, peso, talla, 

IMC y presencia de diabetes. el sistema usa esta información como base para generar el 
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plan alimenticio completo consultando la API de la base de datos USDA FoodData para 

obtener los alimentos que corresponden a ese perfil especifico. 

La plataforma NutriAI demuestra que es posible integrar técnicas de Deep learning con 

sistema de información clínica para mejorar la atención al paciente, no reemplaza el 

criterio clínico del profesional de salud sino que actúa como un asistente inteligente que 

proporciona recomendaciones basadas en datos clínicos del paciente que permite al 

especialista tomar decisiones mas adecuadas reduciendo el tiempo necesario para crear 

planes nutricionales personalizados. 
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RECOMENDACIONES  

Considerando que NutriAI es el primer prototipo de la plataforma para la generación 

asistida de planes dietéticos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 bajo el protocolo 

PAM, se siguieren las siguientes mejoras para las siguientes versiones. Dado que el 

dataset utilizado para el entrenamiento del modelo de red neuronal presento limitaciones 

en cuanto a variables de los pacientes, se recomienda para futuras iteraciones incorporar 

variables adiciones que actualmente no fueron consideradas en el entrenamiento como el 

nivel de actividad física, hábitos alimentarios, marcadores bioquímicos como triglicéridos 

y hemoglobina glicosilada, lo que permitiría una clasificación aun mas personalizada para 

los perfiles dietéticos PAM. 

Se recomienda incrementar muestras clínicas al dataset del entrenamiento datos como 

perfil de control glucémico que actualmente representa el 11%, mejorando aún mas el 

modelo en esta clase especifica y así reduciendo el sesgo hacia las clases mayoritarias 

como normocalórico e hipograsa, también se sugiere un reentrenamiento periódico del 

modelo con nuevos datos clínicos recopilados durante el uso de la plataforma, utilizando 

técnicas de aprendizaje continuo para que el modelo se vaya adaptando a los cambios de 

la población atendida. 

Para futuras iteraciones, se sugiere integrar la plataforma con dispositivos IoT de 

monitoreo continuo de glucosa y presión arterial, que puedan transmitir los datos 

directamente a la plataforma mediante protocolos wifi o bluetooth permitiendo capturar 

información en tiempo real sin necesidad de registro manual, notificando de manera 

inmediata al médico tratante cuando los valores ingresados superen los umbrales. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Formato de entrevista a la enfermera del Hospital Liborio Panchana 

 UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES 

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN 

ENTREVISTA 

Objetivo: Identificar las necesidades, procesos y desafíos de una enfermera en la 

atención de pacientes diabéticos, para diseñar una plataforma con inteligencia artificial 

que automatice la creación, gestión y seguimiento de planes nutricionales 

personalizados. 

¿Qué información básica del paciente requiere antes de elaborar un plan 

nutricional para diabetes? 

Datos personales, antecedentes médicos, historial familiar, etc. 

¿Cómo registra y organiza actualmente toda esta información del paciente? 

Se registra en una ficha clínica, dependiendo del profesional, se utiliza el ADIME 

(Análisis – Evaluación Inicial, Diagnostico, Intervención, Monitorio y Evaluación) 

¿Utiliza actualmente algún software o plataforma para gestionar la información 

de sus pacientes? 

Si, e incluso, gracias a la tecnología, podemos tener una mejor gestión en cuanto a la 

organización de los pacientes 

¿Qué funcionalidades o procesos se realizan en el software? 

Nos podemos ayudar en los cuadres de la distribución de los macronutrientes, 

elaboración de actividad física, lista de compras, etc. 
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¿Qué aspectos podrían mejorarse con un nuevo software? 

Por lo general, existen softwares realmente completos en donde nos facilitan una 

mejora en nuestras anamnesis, planes, objetivos, metas 

¿Cómo podría ayudar una plataforma que genere automáticamente planes 

nutricionales personalizados usando inteligencia artificial? 

En estos casos, se tendría que recolectar todos los datos necesarios para que se pueda 

realizar correctamente los planes nutricionales  

Desde su perspectiva como profesional, ¿cuáles serían las principales limitantes o 

barreras para implementar y utilizar con éxito una aplicación que genere planes 

de nutrición automatizados para personas con diabetes tipo 2? 

Primordialmente, el acceso a internet y a los aparatos electrónicos, ya que la comunidad 

rural no todos cuentan con estos accesos. Segundo, los alimentos, no todos pueden 

conseguir los alimentos necesarios para una buena dieta, dependiendo de su patología. 

¿Qué funcionalidades consideraría esenciales en una plataforma web para gestión 

de historiales clínicos de pacientes diabéticos? 

Registro adecuado de datos antropométricos como; Peso habitual, peso actual, edad, 

también antecedentes patológicos personales, antecedentes patológicos familiares, 

antecedentes de cirugía, datos bioquímicos, un registro fotográfico de las comidas, 

visualizaciones de la evolución del paciente, donde se pueden hacer reportes, 

recordatorios o alertas, asegurando la información clínica.  
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Anexo 2. Formato de entrevista a la doctora especialista en medicina general del 

Hospital Liborio Panchana 

 UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES 

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN 

ENTREVISTA 

Objetivo: Identificar las necesidades, procesos y desafíos de un nutriólogo en el 

tratamiento de pacientes diabéticos, para diseñar una plataforma con inteligencia 

artificial que automatice la creación, gestión y seguimiento de planes nutricionales 

personalizados. 

¿Qué información básica del paciente requiere antes de elaborar un plan 

nutricional para diabetes? 

Datos personales, antecedentes médicos, historial familiar, etc. 

¿Qué exámenes de laboratorio solicita regularmente a sus pacientes diabéticos? 

Glucemia en ayunas, HbA1c, perfil lipídico, función renal, etc. 

¿Qué parámetros antropométricos considera esenciales para el diseño del plan? 

Peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa corporal, etc. 

¿Qué información sobre el estilo de vida y hábitos alimentarios recopila? 

Nivel de actividad física, horarios de comida, preferencias alimentarias, alergias, etc. 

¿Cuánto tiempo invierte en promedio en la elaboración manual de un plan 

personalizado para diabetes? 

La demora de un plan nutricional personalizado semanal es entre 2-3 días 
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Anexo 3. Formato de entrevista a la nutrióloga del Hospital Venus de Valdivia 

 UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES 

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN 

ENTREVISTA 

Objetivo: Identificar las necesidades, procesos y desafíos de un nutriólogo en el 

tratamiento de pacientes diabéticos, para diseñar una plataforma con inteligencia 

artificial que automatice la creación, gestión y seguimiento de planes nutricionales 

personalizados. 

En la valoración nutricional de un paciente con diabetes tipo 2, ¿qué indicadores 

antropométricos, bioquímicos y dietéticos considera prioritarios para iniciar la 

intervención alimentaria? 

En esta evaluación es sumamente importante en indicadores antropométricos, primero 

evaluar el peso, la talla, el índice de la cintura, en algunas ocasiones es importante 

evaluar las perdidas musculares y eso puede hacer mediante pliegues subescapulares, 

suprailíaco también y esto permitirá tener una mejor valoración nutricional del paciente 

y poder hacer un trabajo focalizado y personalizado para el. Dentro de los bioquímicos 

es importante mencionar la glucosa en ayunas, glucosa postprandial, la hemoglobina 

glicosilada, indicadores como una resistencia a la insulina son efectivos para estas 

intervenciones y dentro de las consideraciones dietéticas se considera prioritarios 

conocer siempre los gustos y preferencias de los pacientes. También hay que tener en 

cuenta la situación económica del paciente para conocer la accesibilidad que el tenga 

para proyectar un mejor plan de alimentación. 

¿Qué alteraciones metabólicas o nutricionales observa con mayor frecuencia en 

pacientes con diabetes tipo 2? 

Dentro de las primeras alteraciones que se puede observar será la resistencia a la 

insulina, se puede ver una hiperglucemia crónica, unas dislipidemias que es el 
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colesterol, triglicéridos elevados, sobrepeso y obesidad, hipertensión arterial y 

consumo excesivo de nutrientes. Hay gente que no tiene buena orientación en la 

alimentación y comen lo que desean. Y también es importante siempre evaluar el tipo 

de sedentarismo que las personas están teniendo, por esta razón es que conducimos 

siempre habitualmente a factores como sobrepeso y obesidad. 

¿Qué indicadores le sugieren que el paciente no está respondiendo adecuadamente 

al plan nutricional? 

Otro de los principales indicadores es conocer que cada paciente es un plan 

individualizado, por eso es importante no dar la misma comida porque es diabético sino 

conocer la realidad de cada uno de los pacientes, ya que se puede encontrar pacientes 

que tiene bajo peso porque estas descompensados y la descompensación está causando 

que no coman bien y por ende producen una pérdida de peso. En estos pacientes los 

indicadores que sugieren que no está siendo efectivo su tratamiento es pérdida de peso, 

pérdida de masa muscular y también en aquellos pacientes que en cambio tiene 

sobrepeso y obesidad, los factores que exponen que el paciente no está siendo efectivo 

su tratamiento es que se introduzca a más sobrepeso y obesidad, también como la 

circunferencia de la cintura indican que el plan no está siendo efectivo. 

¿Qué rangos de glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada considera adecuados 

para evaluar el control metabólico desde el punto de vista nutricional? 

La glucosa en ayunas de un paciente diabético que no está diabético son valores de 70 

a 110 sobre los 110 ya está indicando que la glucosa se está elevando y puede estar 

haciéndose pacientes diabéticos. Y en relación a la hemoglobina glicosilada debe tener 

un valor menor a 5.7 que es la recomendación y entre estos valores están más actos que 

exista una complicación. 

¿Qué ajustes realiza en el plan alimentario cuando el paciente presenta 

comorbilidades como hipertensión, obesidad, dislipidemia o hígado graso? 

Los ajustes que se realizan serán personalizados, en aquellos pacientes siempre que se 

trabaja con un paciente diabético, se le hace notar que no va ser una dieta, sino mas 



110 

 

bien llevar hábitos de alimentación saludables en la que se puede incorporar todos los 

grupos de alimentos pero en pocas cantidades y en frecuencia adecuadas las 

preparaciones de las comidas también es super importantes ya que si tenemos un 

paciente hipertenso siempre se le va a pedir que su dieta sea una dieta normus 

hiposódica es decir que la cantidad de sodio de sal baje de su dieta, se restringen 

alimentos que tienen mariscos por la concentración de sodio alto el camarón, cangrejo, 

conchas, pulpos y alimentos procesados, embutidos y enlatados que mas alta 

concentración de sodio tiene. Si hay pacientes obesos lo que se trata de hacer es reducir 

las calorías, los carbohidratos para frenar un poco la subida de peso. En dislipidemias 

que es un colesterol glicéridos altos, generalmente se dan recomendaciones de que el 

consumo de harinas y de azucares reduzca y se de paso a las cosas integrales y en el 

hígado graso básicamente es hacer una dieta blanda hipograsa donde no se incorpore 

grasa saturada en la alimentación del mismo. 

¿Qué información del paciente considera indispensable revisar antes de elaborar 

un plan de alimentación? 

Es importante realizar una anamnesis nutricional. Esta anamnesis recoge información 

del paciente desde sus preferencias alimentarias hasta lo que consume todos los días.  

Se realiza un famoso recordatorio de 24h en el que se pregunta al paciente que 

consumió un día antes de la consulta. Y ahí uno va notando cuales son las deficiencias 

nutricionales del plan alimenticio que tiene. También es importante saber si esta con 

bajo peso. Que es frecuente y si es sobre peso u obesidad o si tiene alguna enfermedad 

ya crónica degenerativa además de la diabetes  

¿Qué aspectos del estado nutricional influyen más en la estructura del plan 

alimentario? 

Lo único que se puede notar y trabajar en si el paciente esta desnutrido, siempre se 

ajusta la dieta a un consumo más alto de proteína ahí se trabaja con una dieta 

hiperproteica. También se puede recomendar algún suplemento nutricional para 

pacientes diabéticos. 

Cuáles son los parámetros que considera que se debe tomar en cuenta para 
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realizar un plan de alimentación 

Los parámetros más importantes siempre es la situación económica del paciente, el plan 

tiene que estar centrado en la situación del paciente y en los gustos alimentarios y lo 

que se quiere con este tratamiento es que el paciente tenga una buena adherencia al plan 

nutricional. 

¿Qué situaciones le indican que el plan alimentario necesita ser ajustado? 

Las indicaciones podrían ser que el paciente no tenga una buena adherencia, que no le 

guste el plan y también la relación de las consultas programadas nos podemos dar 

cuenta. Siempre se debe haber una valoración nutricional individualizada, se debe 

evaluar pliegues de la circunferencia ya que lleva la realidad de como el paciente se 

está ajustando. 

¿Cómo aplica el Protocolo PAM en la atención de pacientes con diabetes tipo 2? 

Cuando se trabaja con el protocolo PAM, se debe activar 3 items que evalúa la 

enfermedad del paciente diabético, lo que hace el PAM es que el paciente conozca su 

enfermedad, que la vayan monitoreando, se vayan cuidando para no tener mas 

enfermedades. Hay puntos clave que se tiene que trabajar con el PAM primero la 

evaluación del paciente, luego se tiene que hacer unas mejoras de la auto cuestión del 

paciente, mejorar la importancia del control. Y luego hay que crear herramientas de 

atención primaria, importante recordar que la parte preventiva es mucho mas efectiva 

que la curación. Los beneficios que se tiene con este protocolo son las adecuaciones 

terapéuticas nutricionales para empoderar al paciente y mejorar su auto gestión y el 

apoyo emocional de la familia. 

¿Qué tipo de información recoge durante la etapa inicial de valoración 

nutricional? 

Básicamente son peso y talla, antecedentes familiares, también se recoge factores como 

la actividad física 

¿Qué factores considera al momento de decidir el tipo de intervención 
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alimentaria? 

Los factores económicos y se considera si el paciente vive o no acompañado, quien 

prepara los alimentos en casa o si come fuera de casa y si come dentro de los horarios 

establecidos. 

¿Cómo realiza el seguimiento del paciente y qué indicadores utiliza para evaluar 

el progreso? 

Se realiza mensualmente mediante consultas programadas y los indicadores que se 

utilizan es la masa corporal, que es la relación de peso y talla, y el progreso que vamos 

a tener siempre van a ser los resultados de los laboratorios. 
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Anexo 4. Solicitud de autorización para acceso a información estadística 

 

Ilustración 39 Solicitud de autorización por parte de la UPSE 



114 

 

 

Ilustración 40 Solicitud por parte del estudiante 
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Anexo 5. Evaluación de la aplicación web por parte de un nutricionista 

 

Ilustración 41 Evaluación de la interfaz por parte del nutrióloga 
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