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RESUMEN

En este trabajo se presenta el disefio de una plataforma informatica Nutri-Al, un
asistente nutricional basado en una red neuronal supervisada de tipo Perceptron
Multicapa para la clasificacion automatica de perfiles dietéticos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 bajo el protocolo PAM. Bajo una investigacion mixta se recolectaron
39,397 registros clinicos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor. Se disefio una red
neuronal con arquitectura de 64, 32, 16, 4 neuronas utilizando Tensorflow 2.15. La
plataforma se desarrolld con metodologia incremental, integrando una aplicaciéon web
para los profesionales de la salud y moévil para los pacientes. También se disenod la base
de datos relacional y una arquitectura de microservicios. El modelo alcanzo6 un total de
exactitud de 99.59% clasificando correctamente los perfiles dietéticos: hipocaldrico,
control glucémico, hipo-grasa y normocaldrico. Esta propuesta ayudara a optimizar los
tiempos de generacion de planes nutricionales sin reemplazar el criterio clinico 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-Al, 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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INTRODUCCION

En el ambito tecnologico, se busca fortalecer los sistemas en el area de la salud,
posicionando a las tecnologias de la informacion como una estrategia para optimizar
procesos clinicos y salud digital[1]. Ayudando que los niveles de atencion médica, puedan
funcionar como nucleo de un sistemas mas amplio dando nuevos paradigmas en el area
de la salud[2], [3]. No obstante, el impacto positivo de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion (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 practica médica [5].

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el uso de estos sistemas
facilitan la comunicacion y el proceso de transmision de informacion[6]. El Dr. Tedoros
Adhanom, Director General de la OMS destaca que las tecnologias 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 fisicas, cognitivas y emocionales[8],

mejorando la calidad de vida y reduciendo las enfermedades catastroficas.

El incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son aquellas que
son causadas por una infeccion aguda. Son de larga duracion y progresion generalmente
lenta, asociadas a factores genéticos, fisioldgicos, conductuales y ambientales[9].
Convirtiéndose en un elemento clave en los sistemas de salud. Dentro de estas patologias
encontramos la diabetes que resalta por su prevalencia e impacto en la condicion del
paciente[10]. Se destaca por tener habitos pocos saludables incrementando riesgos

metabolicos y cardiovasculares.

La diabetes mellitus se caracteriza por tener hiperglucemia cronica, con alteraciones de
mayor o menos medida en el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y lipidos[11].
Para detectarla se realizan exdmenes de rutinas en personas asintomdticas y
sintomatologia como poliuria, polidipsia y polifagia, confirmando el diagnostico 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



los casos[13]. Segun la federacion internacion de diabetes se estimula que haya un total
de 588 millones de personas que representan esta patologia. Lo que en proyeccion para
el 2050 tendriaun 11,1% llegando a 852 millones de afectados[14]. Llamando la atencion
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 segin 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,

presion 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 tecnologicas que ayuden en
la gestion y andlisis de datos clinicos. Al incorporar sistemas inteligentes que ayuden en
los procesos de andlisis de datos clinicos. 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 area de la salud, previniendo casos con
personas[19]. Optimizando los servicios mediante procesamientos de volumenes grandes
de informacion 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 prescripcion de dietas alimenticias,
se empleo el aprendizaje supervisado controlado por un agente externo [21]. Determina
la prescripcion nutricional, la entrada de datos se determina en la patologia del paciente,

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

En este contexto se desarrolld un asistente nutricional inteligente con red neuronal para
la generacion asistida de planes dietéticos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este
permitira analizar variables clinicas del paciente, con el fin de que identifique patrones
que puedan facilitar la clasificacion de perfiles dietéticos, usando técnicas de aprendizaje
automatico que optimicen el proceso de planes alimenticios, reduciendo la intervencion
manual médica y mejorando la precision en recomendaciones, esta propuesta contribuye

al fortalecimiento de la atencién medica por medio de herramientas tecnologicas que



ayuden a la toma de decisiones al profesional.

Por eso este proyecto tiene como objetivo desarrollar un asistente nutricional inteligente
(Nutri-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
generacion asistida bajo el protocolo PAM. La implementacion de este proyecto mejorara
el proceso de la creacion de planes y mejorara la eficiencia en la atencidn clinica,
integrando tecnologias de la informacion en la salud, aportando a la innovacion de

procesos de atencidon nutricional.

El presente documento esta dividido en dos capitulos. En el primer capitulo 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 metodologias de investigacion y desarrollo utilizadas. Se presenta
los beneficiaron del proyecto y el andlisis de la recoleccion de datos. En el segundo
capitulo se describe el marco teodrico, contextual y el marco conceptual, en el cual se

establecen las bases del desarrollo del proyecto.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION
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 alimentacion desbalanceada a largo plazo puede
conllevar a un estado de desnutricion, generando un desequilibrio en el sistema
inmunologico por los nutrientes que el organismo necesita[23]. Impacta particularmente
en la poblacion adulta, donde se incrementa la posibilidad de desarrollar enfermedades
catastroficas, que comprometen la calidad de vida, el desarrollo adecuado de los 6rganos
y la integracion social, ademds la malnutricién esta entrelazada cominmente con la
insuficiente alimentacioén nutricional, la desinformacion y la adopcion de habitos poco

saludables[24].

Las enfermedades catastroficas(EC) son aquellas que conllevan a una evolucion
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.
Alno llevar el control de la diabetes es decir a la desinformacion nutricional y la adopcion
de habitos no saludables, desencadenan complicaciones que pueden ser cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y neuropatias 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, segun los estudios epidemioldgicos en el afio 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 afos[28].

La diabetes mellitus representa un desafio creciente para los sistemas de salud publica,
particularmente en paises en desarrollo como Ecuador, donde se ven diversos factores de
riesgos asociados al entorno sociocultura, econdémico y geografico[29]. Se identifica la
necesidad de herramientas tecnoldgicas que apoyen al proceso de planificacion

nutricional, sin sustituir el criterio clinico, donde la estandarizacion de planes dietéticos

5



y la dificultad para monitorear la adherencia del paciente reducen significativamente la

efectividad de las intervenciones clinicas.

En la provincia de Santa Elena En base a estas limitaciones identificadas en los procesos
tradicionales, las redes neuronales representan una alternativa viable. La documentacion
revisada sobre modelos de red neuronal para la deteccion de la diabetes tipo 2 demuestra
que estas arquitecturas son una via efectiva para abordar problemas complejos[30], la
arquitectura Perceptron multicapa utilizada en dicha investigacion evidenci6é una alta
precision con eficiencia operativa. Estos sistemas considerados inteligencias artificiales
basados en Deep learning demuestran la capacidad de analizar multiples variables
clinicas, generando recomendaciones personalizadas para la diabetes tipo 2, gracias a la
disponibilidad de frameworks facilita la implementacion de estas soluciones en entornos

clinicos reales como el “Hospital Liborio Panchana Sotomayor”.
Problema Cientifico

Muchos consultorios de nutriciéon aun dependen de registros y métodos manuales poco
eficientes para la elaboracién de planes de nutricién personalizados. Esta situacion 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 tecnologia con el fin de la
optimizacion de estos procesos. Recalcando que la diabetes tipo II en el mundo se la
considera como una de las enfermedades catastréfica que requiere un constante
seguimiento y control por que puede perjudicar el estilo de vida actual de la persona.
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en el trascurso del tiempo se evidencid
un indice en el aumento de personas que padecen esta enfermedad, resaltando que entre
el afio 1990 al 2020 aumento con un rango de 630 millones de personas en los paises de

bajo ingreso[31].

En el “Hospital Liborio Panchana Sotomayor” ubicado en el canton Santa Elena, presta
servicios al publico en general especialmente a los pacientes con diabetes tipo 2 que busca
mejorar su vida, enfocandose en la elaboracion de planes nutricionales personalizados
fundamentados con el protocolo PAM, que ayude al control metabolico y promover
habitos alimentarios. Sin embargo, el proceso tradicional de elaboracion de planes

nutricionales presenta muchas limitantes entre las que destacan:

a. La elaboracion manual de planes nutricionales personalizados demanda entre 2 a
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3 dias 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 informacioén clinica 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 clinicos, que permita realizar la clasificacion
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 generacion 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 clinicas
reales que sean alineadas al protocolo PAM, limitando el aprovechamiento de datos
clinicos disponibles para apoyar las decision nutricionales dificultando la estandarizacion

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

El objetivo de este proyecto es el desarrollo y validacién de un modelo de red neuronal
supervisada, entrenado con datos clinicos reales de pacientes con diabetes mellitus tipo
2, que se evidenciard mediante la plataforma Nutri-Al que permitird la generacion
gestionada por inteligencia artificial integrando redes neuronales para la generacion de
planes nutricionales, optimizando los procesos actuales que requieren por paciente de
manera manual. El sistema se alimentara de una base de datos historica de pacientes con
diabetes tipo 2, que servird como dataset para entrenamiento de la red neuronal.
Permitiendo que el modelo de TensorFlow con su api Keras vaya aprendiendo patrones
entre los parametros clinicos del paciente y los planes nutricionales sean mas efectivos,
mejorando mediante aprendizaje supervisado. En la ilustracion 1 se establece como debe
estar compuesto el plato de comida, se divide por vegetables, carbohidratos y proteinas
para mantener un equilibrio adecuado en los diferentes planes nutricionales, sirviendo
como guia nutricional para garantizar que los planes cumplan con los estandares

validados para pacientes con diabetes.



EL PLATO DE COMIDA SALUDABLE

Usa aceites saludables
(como el de oliva) en
ensaladas y para
cocinar. Limita la
mantequilla.
Evita las grasas ‘trans’

Bebe agua, té o café (con
poco o nada de azicar),
limita leche (1-2 vasos)

y zumos (1 vaso pequeno).
Nada de bebidas azucaradas

Cuantos mas vegetales
y mayor variedad, mejor.

Las patatas no cuentan
(tampoco cocidas) PROTEINA (arroz integral, trigo...) y
limita el cereal refinado

SALUDABLE
(pan blanco, pasta...)
Come cantidad de fruta...
iDe todos los colores! Escoge pescado,
carne de ave, judias y nueces;
limita la carne roja y el queso;

iHAZ EJERCICIO! evita el bacon, el flambre y
las comidas procesadas

Come una gran variedad
de cereales integrales

© Harvard University

Harvard School of Public Health Harvard Medical School EXT]
The Nutrition Source Harvard Health Publications \T:\'
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

o

[lustracion 1 Plato para comer saludable[32]
Para lograr estos objetivos, el proyecto mantiene un enfoque estructural de 6 fases
Fase 1: Analisis de requisitos

e Identificar los requerimientos del sistema tanto funcional como no funcionales

e Analizar los procesos de gestion de planes nutricionales en pacientes con
diabetes mellitus 2

e Recolectar datos clinicos de pacientes provenientes del hospital

e Definir los perfiles dietéticos
Fase 2: Disefio del sistema

¢ Disefio de la arquitectura del sistema frontend, backend y modelo
e Disefo de la base de datos relacional
¢ Disefio de la arquitectura de la red neuronal

e Disefio de las interfaces
Fase 3: Preparacion y procesamiento de datos

e Limpieza y transformacion de los datos clinicos
e Etiquetacion de perfiles nutricionales

e Identificacion de patrones relevantes

Fase 4: Desarrollo del modelo de inteligencia artificial
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e Desarrollar el mddulo de la red neuronal usando tensorflow
e Configuracion de capas densas y técnicas dropout

¢ Entrenamiento del modelo con datos clinicos
Fase 5: Desarrollo de la plataforma

e Desarrollo del frontend con angular e ionic
e Desarrollo del backend con node.js
e Desarrollar los mddulos del sistema segun los roles

e Integracion del modelo de IA a la plataforma
Fase 6: Pruebas

e Pruebas de integracion del sistema

e Validacion del modelo de TA

Para asegurar la calidad del sistema, se implementaran protocolos de seguridad como
cifrado de datos sensibles (ej. AES-256), autenticacion basada en tokens JWT y
cumplimiento de normativas de proteccion de datos de salud. La metodologia de
desarrollo incremental permitira iteraciones rapidas, priorizando mddulos criticos como
la generacion de planes y el seguimiento de pacientes, con validacion continua mediante

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

En el desarrollo de esta plataforma informatica se ha contemplado 14 mddulos, los cuales
estan divididos por mddulo general y modulo por roles. En los mdédulos generales se tiene

modulo de autenticacion, méddulo de perfil y reportes.
Modulo de autenticacion:

e Registro de paciente en la aplicacion movil

e Registro del especialista en la aplicacion web
e Registro de la enfermera en la aplicacién web
e Inicio de sesion

e Recuperacion de usuario y contrasefia
Modulo de perfil del usuario

e [Editar informacion del usuario

e Actualizar contrasefa



Modulo de reportes

e Reporte total de consultas para el medico

e Reporte total de pacientes para el medico

e Visualizacién de los planes nutricionales para el paciente

e Reporte de usuarios pacientes registrados para el administrador
e Reporte de usuarios médicos registrados para el administrador

e Reporte del rendimiento del sistema para el administrador

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

moddulo de seguimiento de salud y médulo de comunicacion médica.
Modulo del plan nutricional

e Visualizacion del plan generado por la red neuronal
e Registro diario de adherencia al plan

e Historial de planes nutricionales asignados
Modulo de seguimiento de salud

e Visualizacién del peso y medidas antropométricas
e Visualizacidn de sintomas

e Visualizacidn de niveles de glucosa
Modulo de comunicacion medica

e Contactar al médico por medio de WhatsApp

e Chat directo
En rol medico tiene 3 modulos
Modulo de gestion de pacientes

e Listado de pacientes y busqueda
e Informacion clinico completo por pacientes
e Registro de parametros diabéticos

e C(lasificacion por nivel de riesgo glucémico
Modulo de generacion de planes nutricionales

e Interfaz con red neuronal para generacion automatica
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e Validacion y ajuste de planes generados por TA

e Parametrizacion de variables clinicas para el modelo
Modulo de seguimiento clinico

e Dashboard de progreso y adherencia de pacientes
¢ Notificaciones informativas por valores fuera de rango
e Analisis funcional de planes nutricionales

e Reportes de historial de registros
Rol administrador tiene 3 modulo
Modulo de administracion

e Registro de médicos

e Edicién de usuarios
Modulo de configuracion del sistema

e Configuracion de parametros de la red neuronal
e Gestion de variables clinicas y rangos
e Configuracion de alertas y notificaciones

e Parametros de planes nutricionales
Modulo de reportes

e Reportes de uso de la plataforma

e [Estadistica de efectividad de la IA
Rol asistente médico o enfermera

e Registro de informacion basica del paciente

e Registro de informacion antropométrica del paciente

Para el desarrollo de la plataforma informatica en el frontend se implementard Angular

con lonic, mientras que, en el backend, se usard Node.js, para la ejecucion de los servicios

escalables[32]. La gestion de datos se gestionard con Mysql, como base de datos

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

neuronales unidas con tensorFlow y Keras permitira realizar planes nutricionales

automaticos personalizados para personas con diabetes tipo 2.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Desarrollar un asistente nutricional inteligente (Nutri-AlI) basado en una red neuronal
supervisada que clasifique perfiles dietéticos personalizados (4 clases) en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 como soporte a la generacion asistida bajo el protocolo PAM.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Definir los criterios clinicos, dieto terapéuticos y los perfiles dietéticos (4 clases)
bajo el protocolo PAM.

e Preparar el dataset clinico histérico depurado mediante técnicas de limpieza,
codificacion y particion reproducible.

e Disefiar la arquitectura del modelo de la red neuronal supervisada para la
clasificacion multiclase, incluyendo criterios de seleccion y configuracion de
hiperparametros.

e Entrenar el modelo disefiado y evaluar su desempefio mediante métricas de
clasificacion matriz de confusion, precision y recall.

e Desarrollar la plataforma Nutri-Al como asistente nutricional inteligente que
soporté el flujo PAM para la generacion asistida de planes dietéticos en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

e Integrar el modelo en la plataforma Nutri-Al alineado a PAM, incorporando

trazabilidad y validacion del nutridlogo de coherencia clinica y factibilidad.
1.4 Justificacion

El proyecto se basa en la necesidad de modernizar la atencion nutricional para pacientes
con diabetes tipo 2 en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, donde los métodos
tradicionales evidencian serias limitaciones especialmente en el area de nutricién. Segiin
los datos mostrados por la federacion internacional de diabetes[34], se evidencia que, en
los paises de Ameérica del sur, especialmente en Ecuador, existe una de las tasas mas altas
de diabetes, con un porcentaje de 4,9% de la poblacién adulta de 20 a 79 afos. Esta
realidad sugiere la implementacion de ideas innovadoras y escalables basadas en la

tecnologia.

Segun la entrevista realizada (ver anexo 1) se confirma que la elaboracién de planes
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nutricionales consume entre 2 a 3 dias por paciente, lo que genera retrasos criticos en la
atencion y limitando la capacidad de respuesta en el servicio médico. La ausencia de
modelos computacionales especializados limita la clasificacion de los perfiles dietéticos
y retrasa el proceso de planificacion nutricional por lo que se identifica y en base a la
necesidad implementar una solucion informatica que realice la generacion asistida de
planes nutricionales como barrera fundamental para la organizacién y trazabilidad del
proceso nutricional. Un estudio publicado en scienceDirect con titulo Diabetes detection
using deep learning techniques with oversampling and feature augmentation[35], detalla
que las redes neuronales pueden incrementar el nivel de precision en un 3,17% en la
deteccion 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 tecnologica, la integracion de una aplicacién web con interfaz movil
representa una evolucion natural en la gestion de servicios de salud. Segin Palma y
Garzon et al. (2020) “Una de las herramientas mas eficientes para las empresas han sido
las aplicaciones moviles porque facilita la vida de los usuarios. Ademas, promueve que
exista mejor interconectividad, junto a obtener una mejor experiencia en la adquisicion
de productos y servicios”[36], por lo que en la actualidad dichas herramientas permiten
mejorar cada proceso de gestion en cualquier area que se las implemente. De esta manera,
la propuesta no solo busca dar solucion a las limitantes existentes que son cada vez mas
notorias, también busca aprovechar la era tecnologica convirtiéndola en una herramienta

aliada en el area de nutricion.

La propuesta Nutri Al se distingue por integrar redes neuronales de aprendizaje
supervisado con la metodologia PAM, permitiendo la clasificacion de perfiles dieteticos
y la generacion asistida de planes nutricionales que se generan mediante la aplicacion
sean lo mas preciso posible, manteniendo el rigor técnico y metodologico ya que se debe
mantener la coherencia técnica del plan generado bajo criterios dieto terapéuticos, dando
como resultados la reduccion de los tiempos de elaboracion de los planes nutricionales
personalizados y la coherencia técnica del plan generado, sin sustituir el criterio
profesional del nutricionista. Segiin Albertino y Riente et al. (2024) “las herramientas
digitales o aplicaciones con el pasar del tiempo han logrado beneficios significativos en
el area de la salud y a los pacientes, por lo que, al monitorear constantemente y llevar a

cabo un seguimiento de cada dieta, actividad fisica y el progreso se logra alcanzar los
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objetivos de salud y asi evitar cualquier tipo de falencias en sus ingestas diarias”[37], en
este trabajo, los beneficios se abordan desde la organizacion del proceso nutricional y la

disponibilidad estructurada de datos sin evaluar resultados clinicos directos.

Segtn el plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 Ecuador no se detiene, el proyecto
propuesto se encuentra alineado con el Eje Social, especificamente con el objetivo de
Salud Integral[38], Con el cual busca garantizar el derecho a la salud mediante la
promocion de estilos de vida saludables, prevencion de enfermedades y fortalecimiento
de un sistema integrado y eficiente. La propuesta también responde a la politica de
innovacion tecnoldgica en salud al incorporar herramientas de inteligencia artificial para
la personalizacion de planes nutricionales en pacientes con diabetes tipo II, contribuyendo
asi a la reduccion de las Enfermedades “No Transmisibles” (ENT) y al uso estratégico de

tecnologia para mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud en el pais.
1.5 Alcance

El presente proyecto tiene como objetivo el desarrollo de un asistente nutricional llamado
Nutri-Al mediante redes neuronales orientado a la clasificacion de perfiles dietéticos
personalizados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se toma como base fundamental
un historial real clinico de paciente que padecen esta enfermedad. Permitiendo estructurar
la informacion entre variables antropométricas, bioquimicas y habitos alimenticios, que

nos ayudara en la toma de decisiones nutricionales.

El modelo usa variables antropométricas y demograficas como edad, género, peso, talla,
IMC, condicion de diabetes que estan disponibles en los registros clinicos, los marcadores
bioquimicos como glucosa en ayunas, HbAlc, perfil lipido mejoraria la precision clinica
y constituye un trabajo a futuro cuando el hospital implemente un sistema de registro que

capture sistematicamente estas variables.

De hecho, en el disefio del sistema se lleva a cabo el desarrollo de la plataforma por una
aplicacion web dirigida a los profesionales de la salud y la aplicacion mévil orientada a
los pacientes, con sistema operativo Android y no IOS. La plataforma web podra
gestionar la informacion del paciente, el seguimiento de adherencia de los planes
nutricionales asignados a cada paciente, visualizacion del plan nutricional y los registros

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

Aplicacion en métodos estadisticos

Integracion 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 informacién registrada del paciente, el sistema
procese dicha informacion y genere automaticamente la clasificacion del perfil
dietético correspondiente, dicho resultado serd presentado al profesional de la
salud en la aplicacion web donde podra ajustar, validar y aceptar la informacion

realizada por el sistema antes de ser registrada al paciente.

Limitaciones:

El modelado actual utiliza unicamente edad, género, peso, talla, imc y tiene
diabetes debido a la disponibilidad de los datos. La inclusion de marcadores
bioquimicos mejoraria la precision clinica y constituye un trabajo futuro.

No tiene como objetivo reemplazar el criterio medico sino como un apoyo a la
toma de decisiones

No se evaluaran resultados clinicos del paciente a largo plazo ya que nos
enfocamos en el desempefio del modelo.

La aplicacion movil serd desarrollada tinicamente para dispositivos Android,

limitando el acceso en otros entornos.

1.6 Metodologia del proyecto

1.6.1 Metodologias de investigacion

En este proyecto en la elaboracion de esta propuesta, se realizd una revision preliminar

de las fuentes primarias como revision bibliografica que nos permiti6 recabar informacion

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

la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura corporal, hemoglobina

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

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

economia. Este tipo de investigacion es de caracter no experimental[39], ya que no

manipulamos las variables biologicas sino analizar informacidn existente para el apoyo
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de decisiones.

El enfoque metodologico que se realizé para esta investigacion fue la investigacion mixta,
ya que consistido en la recopilacion de la informacion, andlisis e integracion para la
comprension del problema de investigacion[40]. Permitiendo el procesamiento de los
datos clinicos con la informacion obtenida con la interaccion directa con los profesionales
de la salud y los pacientes, permitiendo que esta solucion tecnologica responda a los

criterios de rendimiento como estandares clinicos.

Para la investigacion cualitativa, se procedid a realizar una informacién detallada que
ayude a plantear la hipotesis 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 nutricidon en el Anexo 3 y a su equipo de
enfermeria ver Anexo 1. Permitiendo mapear el flujo de la atencion al paciente,
identificando criterios clinicos y definiendo los requerimientos funcionales del sistema.
También se procedié 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 validacion funcional y clinica del prototipo.

Se procedid a realizar el método de investigacion cuantitativa[42]. En este caso nos
permitié sustentar el procesamiento estadistico para la fase del modelado correspondiente
al ano 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
parametros incluidos fueron los siguientes: IMC, glucosa y HbAlc, de los cuales serviran
para el entrenamiento y validacion del algoritmo de clasificacion. Estos registros fueron
sometidos a un filtrado y depurados para el apoyo de clasificacion de perfiles
dietoterapéuticos, no se recopilaron datos personales identificables, se garantiz6 el
anonimato y los resultados se presentan unicamente de forma agregada, cumpliendo con

los principios de proteccion 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 ambito de la salud y en la investigacion tecnologica. 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 rapida y eficiente. Los usuarios podran visualizar sus planes
dietéticos, ver su monitoreo de salud que sera 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 habitos saludables.

Profesionales de la salud: porque el beneficio es la optimizacién del proceso de
elaboracién de planes nutricionales. Este sistema actuara como la herramienta de apoyo
en la toma de decisiones, porque proporcionara la clasificacion automatica de perfiles
dietéticos, ademas de gestionar la informacion del paciente y tener el sistema estructurado

bajo el protocolo PAM.

La comunidad: el beneficio serd la incorporacion de herramientas tecnoldgicas en el
sector de la salud, promoviendo el uso de la inteligencia artificial y el control de

enfermedades cronicas no transmisibles.
1.6.3 Variables

En el presente proyecto se identificaron las siguientes variables antropométricas que
incluye peso, talla, indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura permitiendo
evaluar el estado nutricional del paciente, las variables bioquimicas 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 habitos y condiciones del
paciente, como actividad fisica, preferencias alimentarias y situaciéon economica. Las
variables bioquimicas y de estilo de vida se registran en el sistema para fines clinicos y
seguimiento, pero no forman parte del vector de entrada del modelo de IA por

limitaciones de completitud en los datos historicos.
1.6.4 Analisis de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se llevd a cabo un muestreo por conveniencia ya que la
poblacion a ser evaluada es grande y es extremadamente rapida[43]. Donde se realizd
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 nutricion en
pacientes con diabetes ver anexo 3. El objetivo de estas entrevistas nos permitid
caracterizar el proceso de atencion al paciente, identificar las variables clinicas
importantes y validar el protocolo PAM ver anexo 3 a usar en esta investigacion para la
elaboracion de planes nutricionales. El protocolo PAM se basa en la evaluacion inicial
del paciente, el fortalecimiento de la enfermedad y provision de herramientas en la

atencion.

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 consideraria esenciales en una plataforma web para
gestion de historiales clinicos de pacientes diabéticos? Respondio el registro adecuado de
datos antropométricos como; Peso habitual, peso actual, edad, también antecedentes
patoldgicos personales, antecedentes patoldgicos familiares, antecedentes de cirugia,
datos bioquimicos, un registro fotografico de las comidas, visualizaciones de la evolucion
del paciente, donde se pueden hacer reportes, recordatorios o alertas, asegurando la

informacion clinica.

Por ultimo, se selecciond una muestra de 20 pacientes activos del consultorio de nutricion
del Hospital Liborio Panchana Sotomayor de una poblacion de 50.578 pacientes, y se les
aplico una encuesta enfocada con el proposito de poder identificar las caracteristicas en
relacion con sus preferencias nutricionales, su perspectiva sobre las herramientas digitales

y criterios de aceptacion de una aplicacion con inteligencia artificial.

A continuacidn, se presenta un andlisis detallado de las preguntas que fueron realizadas,
cuyos datos fueron tabulados y procesados para su correcta interpretacion. Este analisis
permitir evaluar de manera objetiva la viabilidad del proyecto, la opinion de los
beneficiaros del proyecto, destacando las necesidades dietéticas mas comunes de los
usuarios y su nivel de apertura hacia la tecnologia, factores fundamentales para el disefio
y desarrollo de la solucion propuesta. Cada una de las preguntas cuentan con una grafica
estadistico representativo, cantidad de respuestas, porcentajes y division por color.
También se realizd su respectivo andlisis objetivo como método de verificacion y
contraste de la informacion. Esto permite justificar el disefio de la herramienta,

asegurando que la solucidn final responda con precision a las necesidades de la muestra.
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JAlguna vez has utilizado una aplicacion mdvil relacionada con la nutricion para el

control de la dieta?

5. ¢Alguna vez has utilizado una aplicacion mavil relacionada con la
nutricién para el control de la dieta?

21 respuestas

@®Si
® No

Tal vez

[lustracion 2 Respuesta de la pregunta 5 - Encuesta

Analisis: considerando que la mayor cantidad de respuesta fue que no, se presenta un
area de oportunidad para cubrir esta necesidad, a continuacion, se presenta la importancia

de que un consultorio implemente herramientas digitales

.Qué tan importante te parece que un consultorio de nutricion implemente

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

12. ;Qué tan importante te parece que un consultorio de nutricion
implemente herramientas digitales para mejorar la atencién y seguimiento
de los pacientes?

21 respuestas

@ Muy importante

® Importante
Poco importante

@ Nada importante

Ilustracion 3 Respuesta de la pregunta 12 - Encuesta

Analisis: considerando que la mayor cantidad de respuesta muy importante 52,4 se
evidencia que parte de los encuestados acepta que haya una implementacion de
herramientas digitales considerando que estas herramientas tienen relevancia para

mejorar la atencion y el seguimiento de los pacientes.
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1.6.5 Preparacion del dataset clinico

En los datos usados para el entrenamiento del modelo de la red neuronal, se realizd
mediante un dataset que parten de registro clinicos del Hospital Liborio Panchana
Sotomayor, que corresponden de los periodos 2023 y 2024. Como base inicial se tiene
54.209 registros que incluyen variables demograficas, antropométricos, bioquimicas y de

tratamiento.

Para realizar esta limpieza de datos y la extraccion de los datos, se desarrolld 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 realiz6 la limpieza de registros mediante la conversion de
variables numéricas, normalizacion de valores categdricos y eliminaciéon de campos

irrelevantes.

Como resultado se obtuvo un total de datos de 54.209 registros, se realizo un filtrado de
datos a personas menos de 18 afios obteniendo un total de 39.397. Cada registro ingresado
fue evaluado con el algoritmo para identificar pacientes con DM2 basado en criterios
clinicos estandarizados codigo 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 asignacion de los

perfiles dieto terapéuticos correspondiente a cada paciente.

Al iniciar este proyecto se considerd usar las variables bioquimicas como glucosa en
ayunas y HbAlc para la clasificacion, sin embargo, al realizar el andlisis de datos
exploratorio se revelo que registraban una tasa de completitud inferior al 10% con
registros ausentes en la mayoria 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, indice de masa

corporal.

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

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

1. Clase 0: Perfil Hipocalorico (pacientes con IMC > 30 kg/m?).

2. Clase 1: Perfil de Control Glucémico (pacientes con diagnodstico 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/m?).

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

kg/m?).
La distribucion final de las clases fue:

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

2. Control glucémico: 4.342 registros (10,78%).
3. Hipo-grasa: 12.940 registros (32,72%).

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

En consecuencia, el modelo se alimenta de las variables de edad, género, peso, talla, imc
y tiene diabetes, esta decision se fundamenta en la multicolinealidad, no solo responde a
la disponibilidad de datos ya que se encuentra respaldada por el criterio clinico ver anexo
3 ante la consulta de indicadores para iniciar la intervencion alimentaria que es el nucleo

para la asignacion de perfiles dietéticos bajo el protocolo PAM

En el preprocesamiento se aplico un pipeline con scikit-learn que permite definir un
modelo de datos predictivos con pocas lineas de codigo y ajustarlo a nuestros datos[47].
Las variables numéricas faltantes se manejaron con la imputacion mediana
Simplelmputer que permite sustituir valores nulos por valores segun las estrategias
disponibles[48], mientras que las variables categoricas se manejaron por la imputacion

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

Para el entrenamiento de la red neuronal se implemento6 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 automatico[50]. Son importante porque
optimizan el machine learning y el modelado estadistico de la inteligencia artificial

usando una interfaz coherente[51].

Este modelo de clasificacion 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 condicion de diabetes, como variable objetivo se empled la
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clasificacion de perfil dietético etiquetada en cuatro categorias

1. Hipocalérico

2. Control glucémico
3. Hipo-grasa
4

Normocalodrico

Los datos fueron divididos en conjuntos para el entrenamiento 80% y prueba de 20% con
particion estratificada. Conservando la distribucion de clases en ambos subconjuntos, las
variables edad, peso, talla, imc, tiene diabetes fueron normalizadas usando el método
StandardScaler y la variable categorica de género transformada con la codificacion One-
Hot Encoding. Para compensar el desbalance se calcularon pesos de clase utilizando la
técnica Class Weight, para que la funcion de pérdida otorgue mayor importancia a las

categorias con menor representacion.

Se uso un decodificador de etiquetas mediante labelencoder de scikit-learn[52],
transformando los nombres descriptivos en indices numéricos contiguos (0,1,2,3) que son
requeridos por la funcion de pérdida SparseCategoricalCrossentropy de keras para
proporcionar etiquetas como numeros enteros[53]. En el archivo profile config.json se

realizo 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 categdrica género se transformd mediante codificaciéon one-hot
OneHotEncoder(handle unknown='ignore'), usando vectores binarios independientes
para cada categoria. Son técnicas de preprocesamiento de datos que son usadas para
convertirlas en un formato numérico que los modelos de aprendizaje automatico sepan
comprender[55]. El pardmetro handle unknown='ignore' ignorara las categorias no vistas

0 que no estan presentes en el entrenamiento[56].
1.6.7 Arquitectura de la red neuronal

Para el modelo de clasificacion multiclase se implement6 una red neuronal con
Perceptrén 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

incorpor6 el framework TensorFlow con API Keras version 2.15 que permite construir y
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entrenar redes neuronales, simplificando la creaciéon de modelos de aprendizaje

automatico[58].

A continuacion, se describe la arquitectura

Descripcion de la arquitectura

Capa Configuracion

Descripcion

Capa de entrada 6 features
correspondientes al
imc, edad que
fueron escaladas y
el género one-hot
que equivale a 2

columnas

Son las wvariables 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)

Esta 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, Reluy
Dropout 0,2 disminuyendo para extraer

caracteristicas de alto nivel de abstraccion

activacion usando

softmax en

Capa oculta 3 16 neuronas con | Capa adicional para mayor capacidad de
ReLU aprendizaje antes de la salida.
Capa de salida 4 neuronas sin | Consta de 4 neuronas, referenciadas para

cada perfil dietético, mientras se realiza el

entrenamiento se emplea la funcion 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 continuacion, se presenta la tabla de hiperpardmetros que fueron configurados en el

entrenamiento del modelo.

Parametro Valor Descripcion

Arquitectura | Perceptron Multicapa Conveniente para datos de
tabulacion clinico con relaciones

no lineales

Framework Tensorflow 2.15 + keras Capacidad de aprendizaje

Capas Ocultas | 3 Capacidad de aprendizaje para

patrones complejos

Neuronas por | 64 neuronas capa 1 y 32 neuronas | Reduccion progresiva para

capa capa 2, 16 neuronas capa 3 extraer caracteristicas

Funcion de Relu Evita el problema de gradiente

activacion vanishing

Normalizaci6 | BatchNorm capa 1y 2 Estabilizacion de entrenamiento

n permitiendo tasas altas de
aprendizaje

Regularizaci6 | Dropout 0.3 de la capa 1 y 0.2 de | Reduccion progresiva para

n la capa 2 prevenir sobreajuste

Capa de salida | 4 neuronas con softmax Para cada perfil dietético
Funcion de SparseCategoricalCrossentropy(f | Calcula la pérdida de entropia
pérdida rom_logits=True) 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 1x1072 Son tasas de aprendizaje que

aprendizaje rige en un hiperparametro para
ajustar un modelo de machine
learning[61].

Tamafio de 128 Son datos divididos donde se

lote procesa de forma independiente
antes de actualizar los
parametros, se ven los lotes y
descenso de gradiente[62].

Epocas 100 Las épocas representan los

maximas ciclos del todo el conjunto de

datos del entrenamiento[63],
evitando el entrenamiento

€XCesivo

Criterio de

monitor="val loss', patience=10,

Usado para el entrenamiento

early stopping | restore best weights=True, para evitar sobreajuste del
mode="min' modelo[64] el entrenamiento es
detenido si no existe mejora por
10 épocas consecutivas
Métrica de Accuracy en validacion Mide la calidad de rendimiento
monitoreo de los modelos de aprendizaje

automatico[65] y selecciona el

mejor modelo
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Reduccion de

early stopping

ReduceLLROnPlateau (factor=0.5,

paciencia=4)

Division de

80% train /20%test

Separacion de conjuntos de

datos datos inicial, train es el conjunto
de entrenamiento, test las
pruebas realizadas y val las
validaciones cruzadas[66].
Archivo del MIp2026 perfiles pam_tf.keras | Formato nativo de tensorflow,
modelo incluye arquitectura, pesos y
configuracion de despliegue
Preprocesador | Preprocessor2026.pkl (joblib, Asegura procesamiento en
protocolo=4) entrenamiento e inferencia
Dataset de 39.397 registros Conjunto de datos después del
entrenamiento filtrado
Accuracy 99.59% Exactitud global del modelo en
Obtenido conjunto de prueba

Tabla 2 Hiperparametros de la red neuronal

Durante el entrenamiento se pudo observar la precision accuracy y con la implementacion

de earlystopping que se enlaza con la precision de validacion es decir si no mejoraba

durante las 10 iteraciones el entrenamiento se detenia para prevenir sobreajuste

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

modelo para reproducir criterios clinicos para la asignacion de perfiles dietéticos con el

protocolo PAM

El modelo mlIp2026 perfiles pam_tf.keras y el preprocesador preprocessor2026.pkl

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

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

del entrenamiento y retorna con las probabilidades por clase. A continuacién 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 clasificacion
preliminar, el modelo asignado al paciente que se base del perfil dietético sugerido sera
revisada, validar y ajustada segln la orientacion del nutridlogo antes de ser asignado al
paciente, garantizando asi que la intervencion también integre variables clinicas

adicionales no modeladas.

En la ilustracion 4 se observa el diagrama de la arquitectura del sistema, se muestra el
recorrido de los datos de captura de las variables clinicas 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 funcién de activacion Softmax,
hasta la generacion y visualizacion de los planes dietéticos segun el perfil que otorgo la

red neuronal.

Flujo de Pr i para la Clasificacién del Perfil Dietético (Nutri-Al)

t Edad
Género

Peso (kg)

Paciente ingresa los datos clinicos = Talla (cm)

IMC
Tiene diabetes

Aplicacién Nutri-Al (lonic)
Captura y valida los datos

¥

Envio de dates al Backend
(Node.js + Express)

¥

Solicitud HTTP POST
al Microservicio 1A

Recepcién de datos
(FastAPl)
Validacién del esquema
(Pydantic)
'L StandardScaler
o+
Preprocesamiento de variables == 1 oL
l (preprocessor2026.pk)
Transformacién del vector
de caracteristicas
Dense(64) + ReLU
BatchNormalization
Dropout 0.30
Dense(32) + RelU
Inferencia mediante || BatchNormalization
Red Neuronal MLP | Dropout 0.20
Dense(16) + ReLU
Dense(4)
Softmax

Obtencién de probabilidades

v

Seleccién del perfil
con mayor probabilidad

(ArgMax)
l « Perfil dietético
« Confianza
Generacién de la respuesta - + Probabilidades
+ Incertidumbre
l + Recomendacion

Respuesta JSON al Backend

v

Visualizacion del perfil
dietético recomendado
en la aplicacién

é

1lustracion 4 llustracion 3 Flujo de datos del sistema Nutri-Al. Entrada: variables clinicas — Preprocesador

(StandardScaler + OneHot) — MLP [64—32—4] — Softmax — Perfil dietético
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1.6.8 Validacion comparativa de modelos bajo validacion cruzada

Los modelos basados en arboles Random forest son algoritmo de aprendizaje de uso
comun, combina el resultado de multiples arboles de decision para un resultado unico,
reduce la varianza del modelo y aumenta estabilidad[67] y Gradient boosting produce
predicciones precisas que combina arboles de decision en un unico 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 Comparacion mediante validacion cruzada estratificada

En nuestro modelo ver tabla 3 Random Forest y Gradient Boosting alcanzaron un
desempefio perfecto en el conjunto de validacion 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 precision y capacidad discriminativa.
1.7 Metodologia de desarrollo

Se entiende como modelo incremental cuando se parte con una base de disefio inicial en
el que se integran todas las caracteristicas basicas que debe poseer una aplicacion para su
debido funcionamiento, que con el paso del tiempo va mejorando su apariencia, el disefio
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 informacion [69].

Para el desarrollo del disefio de este sistema se utilizard la metodologia de desarrollo
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incremental, lo que permite realizar este proyecto por una serie de incrementos. Esto
facilitara la implementacion de los modulos del sistema segun los requisitos

proporcionados.

A continuacion, se detallan los principales aspectos de la metodologia de desarrollo

incremental.

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

aplicacion web y movil a desarrollarse.

Fase Diseiio: Se trata de la arquitectura de la plataforma incluyendo las interfaces del
usuario para la aplicacion web del profesional de salud y la aplicacion movil para
pacientes, ademas de disenar la arquitectura de la red neuronal con tensorFlow/Keras,

especificando las capas densas para optimizar los planes nutricionales.

Fase Codificacion: En esta fase se utilizardn herramientas tecnolédgicas para el desarrollo
de la plataforma, como angular e ionic para el frontend de la aplicacion, el desarrollo de

esta plataforma se realizard Visual Studio Code implementando los modulos a realizar

Fase Prueba: Esta es la fase mas importante ya que permite detectar errores en el sistema
de fases anteriores, se realizaran pruebas en todos los mddulos incluyendo en la red

neuronal para incoherencias en los planes nutricionales.

En la Ilustracién 5 se detallan los incrementos metodoldgicos correspondientes a la
construccion de la plataforma. Esta solucion tecnologica ha sido estructurada bajo una
arquitectura dual, conformada por un entorno web y una aplicacion movil, lo que

garantiza la accesibilidad desde diferentes dispositivos.

Para organizar su funcionalidad de manera eficiente, el sistema consta de modulos
transversales o generales, aplicables a todo el entorno, asi como de mddulos especificos
asignados por rol de usuario, los cuales permiten adaptar la interfaz y los permisos segun
el perfil correspondiente. A continuacion, se desglosa la conformacion de cada uno de
estos componentes, su metodologia de incrementos, su conformacion de elementos de

fases dentro del incremento y su secuencia de aumentos respectivamente secuénciales.
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Incremento 1
Modulo de Autenticacion

Analisis, Disefio,

Codificacion y Pruebas

Generales

Incremento 2 Analisis, Disefio,
Modulo de Perfil Codificacion y Pruebas

Incremento 3
Module del Plan
Nutricional

{M Incremento 4 \ Analisis, Disefio,

lodulo de

\ e J Codificacion y Pruebas

Incremento 5
Modulo de Comunicacion
Medica

Analisis, Disefio,
Codificacion y Pruebas

@

Paciente

Analisis, Diseno,
Codificacion y Pruebas

Incremento 6
Modulo de Gestion de
Paciente

Analisis, Disefio,
Codificacion y Pruebas

03)

Especialista ®

Incremento 7
Modulo de Generacidn de
Planes Nutricionales

Analisis, Disefio,
Codificacion y Pruebas

Incremento 7
Modulo de Seguimiento
Clinico

Analisis, Disefio,
Codificacion y Pruebas

Incremento 8
Modulo de Ingreso de
Informacion Basica del
Paciente

Analisis, Disefio,
Cadificacion y Pruebas

Enfermeria

Incremento 9
Modulo de Ingreso de
Informacion Medica del

Analisis, Disefio,
Codificacion y Pruebas

Paciente

Incremento 10
Madulo de Administracién

Analisis, Disefio,
Codificacion y Pruebas

Incremento 11
Modulo de Configuracion
del Sistema

Analisis, Disefio,
Codificacion y Pruebas

Administrador

Incremento 12 Analisis, Disefio,

Codificacion y Pruebas

Modulo de Reporte

llustracion 5 Incrementos de desarrollo

30



CAPITULO 2. PROPUESTA
2.1 Marco Contextual

El uso de las tecnologias de la informacion en al 4rea de la salud se ha convertido parte
fundamental en la atenciéon médica, en la investigacion realizada en Ensenada, baja
california[70] concluyeron que las Tics, desde la atencién médica y la gestion social, se
han constituido como factor de desempefio en el area de la salud. En la documentacion
revisada de como impacta una aplicacion de las tecnologias de la informacién en la
atencion medica[71] se evalud el impacto en dos grupos de pacientes, el primer grupo
realizo el proceso de atencion medica de manera normal y el otro haciendo uso de las tics,

dando como resultado una disminucidn en tiempos de consulta médica.

Las aplicaciones webs y moviles se han convertido en herramientas fundamentales para
poder registrar, procesar y dar seguimiento a la informacion de los pacientes ya que dentro
del proceso de atencion 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 cronicas como la diabetes.

La inteligencia artificial se ha ido consolidando como una herramienta innovadora dando
beneficios tecnoldgicos para la humanidad[74] como en el andlisis de datos complejos en
diversos campos. Las redes neuronales artificiales en una simulacion de procesos de la
inteligencia humana usando maquinas comunicadas con sistemas informaticos[75],
permitiendo identificar patrones y relaciones entre variables. Son utilizadas para
clasificar, ya que parten de datos de entrada que nos ayudaran a predecir algin valor
especifico. En base a este contexto, el presente proyecto las redes neuronales permitiran
analizar variables clinicas de pacientes que padecen la enfermedad de diabetes mellitus

tipo Il y clasificarlas en perfiles dietéticos.

El presente proyecto tiene como propdsitos trabajos previos desarrollados en el
ecosistema ecuatoriano, en la Universidad Politécnica Salesiana se desarrollo un sistema
de monitoreo de parametros cardiovasculares basado en IOT y MQTT para alertas
medicas|[76] este resultado permitid el seguimiento de parametros de frecuencia cardiaca,
enviar alertas y facilitar la comunicacion entre el usuario y el medico donde el control del
estado de la salud se vera detallado y en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

se disefio e implemento un dispositivo ot para la toma de variables bioeléctricas
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permitiendo identificar la deteccion temprana de problemas de salud y mejorar la calidad

en la atencion médica.

En una integracion futura, estos sistemas de IoT desarrollados en la UPS y en la UPSE
podrian 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 fisica o signos vitales pueden ser capturados por dispositivos [oT, alimentando
automaticamente el modelo de red neuronal, permitiendo la clasificaciéon de perfiles

dietéticos
2.2 Marco conceptual

Para la clasificacion de perfiles dietéticos usando redes neuronales, se realiz6 el disefio
de un asistente nutricional en la plataforma Nutri Al considerando las variables
antropométricas, bioquimicas y habitos alimenticios, considerando también sus habitos
saludables, su situacion econdmica y el nivel de actividad fisica, asi como las
herramientas y tecnologias que fueron empleadas en el desarrollo de interfaces de usuario
(frontend) y del servidor (backend), identificando los protocolos de comunicacion para la
transmision de datos y mecanismo de seguridad para proteger la informacion del paciente.

A continuacion, se presentan los conceptos para el desarrollo de este trabajo.
2.2.1 Signos Vitales

Los signos vitales son valores que estiman la circulacion de la respiracion y de las
funciones neuroldgicas, si estas tienen una alteracion anormal orientan hacia un mal
funcionamiento orgénico[77]. Son mediciones cuantitativas fisiologicas que permiten
evaluar nuestro estado de salud y los sistemas respiratorios, neurologicos y circulatorios,
que incluyen la frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno

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
evalud frecuencias cardiacas en reposo y en control metabdlico, demostrando que los
incrementos se asociaron por tener valores alto de HbAlc revelando un aumento de 10

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

Edad en afios Frecuencia cardiaca promedio en reposo
(Ipm)

De 18 a 20 afios 81.6

De 21 a 30 afos 80.2

De 31 a 40 afos 78.5

De 41 a 50 afios 75.3

De 51 a 60 afos 73.9

De 61 a 70 afos 73

De 71 a 80 afios 74.2

Mas de 80 afios 78.1

Tabla 4 Valores de frecuencia cardiaca en reposo[79]

Como segundo punto tenemos la saturacion de oxigeno que sirve para ver y evaluar el
estado de la persona. Para una persona diabética suelen tener una baja saturacion de
oxigeno en la sangre[80]. Se compone por la cantidad de oxigeno que transportan los

globulos rojos[81].

En el siguiente cuadro podemos ver cuando es baja la saturacion de oxigeno en la sangre

conocida como hipoxemia o hipoxia.

Saturacion de oxigeno baja

Nombre Sp0O2 pa02
Hipoxemia leve 90-94% Aprox. 80 mmHg
Hipoxemia moderada 85-89% Aprox. 60 mmHg
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Saturacion de oxigeno baja

Nombre Sp02 pa02

Hipoxemia severa <85% <50 mmHg

Tabla 5 Valores de saturacion de oxigeno[82]

El tercer signo vital es la temperatura corporal, varia segun la persona, edad y actividades
que mantiene durante el dia[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 infeccion[84] y frecuentes en personas diabéticas. Para medir
estas temperaturas es comun usar termometros dentro de esta variedad el mas usado es el

termometro de mercurio[ 85].
2.2.2 Variables antropométricas

Dentro de la plataforma se mostraran los datos basicos 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 parametro que permite valorar el estado de crecimiento del paciente y ver su estado
nutricional[86]. EI IMC permite interpretar con mayor precision el peso relacionado con
la estatura[87]. La estatura de una persona se mide en centimetros y varia seglin 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 bioquimicos

Dentro de los indicadores bioquimicos 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 cronicas.
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Resultado Al1C

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 ocurrird
por tener altos niveles de azlcar 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 seran de 3.6 mmol y 6 mmol/I 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 més conocida como glucosa posprandial de
2 horas es decir después de una comida, se realiza para ver como el cuerpo responde al
azucar de una comida, estos niveles aumentan debido a que el azicar en el estdmago 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/dI[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 HbAlc 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 mas[95]. Estas pruebas no requieren ser hechas en ayunas.
2.2.4 Habitos alimentarios

Son patrones, practicas, habitos y comportamientos que se mantienes a largo plazo que
una persona mantiene en su vida diaria[96], estos hdbitos son modificados por factores
de situacidon econdmica afectando patrones de consumo tanto de nifios y adultos[97]. La
composicion 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 activacion del paciente. evalua el conocimiento, confianza
y habilidades del paciente[99], ayuda a diferenciar que paciente esta mas activo e
involucrado en su salud[100], Pam es una evaluacion para la activacion del paciente con
cualquier comportamiento de salud y bienestar. Ademas ayuda a determinar estrategias
que se podran implementar en cada paciente, ya sea mediante una encuesta o historial

clinico[101].
2.2.6 Dieto terapéuticos

Son practicas dietéticas especializadas como dietas macrobidtica, para tratar o prevenir
una enfermedad especifica[102], estas deben ser personales y dependen de la situacion
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 solucion a una anomalia alimentaria o solo un complemento de

ayuda[105].
2.2.7 Dieta Hipocalérica

Son dietas que se caracterizan por un régimen de bajo calorias, restringiendo alimentos
que aportan calorias 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 vacia y tener
un peso saludable, equilibrado en 55% y 60% de hidratos de carbono y 15% de
proteinas[107].

Alimentos aconsejados y desaconsejados

Grupo Aconsejados Desaconsejados

Frutas Todas Almibar, coco, frutas secas

(datiles, uvas pasas)

Verduras y hortalizas Todas Cocinadas con mucha
grasa
Lacteos Lacteos desnatados, | Lacteros enteros, leche,
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Alimentos aconsejados y desaconsejados

Grupo

Aconsejados

Desaconsejados

semidesnatados, leche,
yogur, requeson, quesos

baja en grasa

yogur, quesos muy grasos o
extra-grasos >10% de MG,
postres, lacteos
azucarados, nata, crema de

leche

Cereales y tubérculos

Pan, patatas, pasta, arroz,

cereales de

desayuno y galletas sin

Cocinados con mucha
grasa. Cereales y galletas

con azucar.

azucar (preferir los
integrales)
Legumbres Todas Cocinadas con chorizo,
tocino
Carnes Cortes magros: pollo y | Cortes grasos: cordero,
pavo sin piel, conejo, | pato...
ternera y cerdo. . . s
Visceras: sesos, rifiones,
Fiambre de pavo, jamon | etc.
cocido y serrano sin grasa . .
y g Embutidos: salchichas,
visible. . .
morcilla, chorizo,
salchichon...
Foie, paté, tocino.
Pescados Blancos: merluza, | Fritos o rebozados
lenguado, gallo, rape,

rodaballo, lubina...

Azules: salmoén, sardina,
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Alimentos aconsejados y desaconsejados

Grupo Aconsejados Desaconsejados
atin.

Huevos Cocidos, escalfados o en | Fritos
tortilla.

Bebidas Agua, infusiones, café o | Refrescos azucarados,

descafeinado.  Refrescos | bebidas alcoholicas,

sin azucar. zumos comerciales.
Caldo vegetal 0
desgrasado.

Grasas Aceite de oliva. Mantequilla, margarina,

manteca.

Frutos secos al natural o
tostados (nueces, | Aceite de coco o palma
almendras, avellanas). Frutos secos fritos.

Tabla 7 Alimentos aconsejados y desaconsejados[108]

Macronutrientes Gramos % valor energético total
Proteinas 68 25

Lipidos 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 alimentacién que se basa en una dieta baja en grasas, se ajustan las
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cantidades de carbohidratos para ralentizar su absorcion en el cuerpo, la ingesta diaria de
carbohidratos debe ser de <130g[109]. El indice 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].

Categoria del indice | Numero de indice | Ejemplo

glucémico glucémico

Indice glucémico bajo 0-55 Avena (en copos O
cortada), quinoa, bulgur,
manzanas, naranjas,
zanahorias, yogur y frutos
Secos.

Indice glucémico medio 56-69 Cuscus, pan de centeno y
pasas

Indice glucémico alto 70 aflos o mas Pan blanco, arroz blanco, la

mayoria de los cereales
procesados y la avena
instantanea, patatas, sandia
y la mayoria de los

aperitivos.

Tabla 9 Indice glucémico[112]
2.2.9 Dieta HipoGrasa

Las dietas hipograsas son caracterizadas para la reducciéon 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 reduccion
de cantidades de grasas saturadas y trans en la dieta que se asocian con el aumento de

riesgo de enfermedades cardiacas[113].
2.2.10 Dieta Normocaldrica

Una dieta normocalorica son aquellas que se basan en huerta, mar y granja, tienen una
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combinacion 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 fisica 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 replicacion del cerebro[116]. La anatomia de nuestro cerebro
trabaja por células que conocemos cominmente como neuronas, que conectadas en forma
conjunta son muy poderosas, estas redes son interconectadas de forma paralela en
elemento adaptativos con una organizacion jerarquica interactuando con los objetos del

mundo real[117].
2.2.12 Tensorflow

Es un sistema de aprendizaje automadtico que opera en entorno heterogéneos, usando
graficas de flujo de datos para representar calculos. Permite el entrenamiento utilizando
cientos de servidores para tener un entrenamiento rapido, ejecutando modelos ya
entrenados en varias plataformas que estan distribuidos en un centro de datos hasta poder

ejecutarse localmente en dispositivos méviles[118].
2.2.13 Aplicacion Hibrida

Las aplicaciones hibridas son desarrolladas con el mismo sistema de algoritmos y
cddigos, lo cual les permite funcionar y trabajar en cualquier tipo de sistemas operativos
tanto en computadoras como moéviles como: Android, iOS o Windows, también poseen
una ventaja que es la adaptabilidad del cédigo a los diferentes sistemas operativos lo que
proporciona que se ejecute de manera rapida 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 Aplicacion movil

Es la union 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 aplicacion movil 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 camaras del
dispositivo que se encuentra la aplicacion moévil. 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 cddigos abierto que son la base
para la creacién de aplicaciones tanto moviles, web convirtiéndolas en aplicaciones
hibridas a base de tecnologia web estandar como HTML, CSS y JavaScript que se pueden
modificar y personalizar al momento de crear un disefio para que este sea Unico[121].
Ademéds, adaptando cada componente se puede programar al gusto del programador

respecto a la apariencia de la nueva aplicacion.
2.2.16 Visual studio code

Conocido con las abreviaturas VSCode, que permite programar codigos de manera
gratuita creado por Microsoft una compaiiia que tiene un gran legado por tener entornos
de desarrollo integrados siendo muy utilizada y popular entre las personas que estan
dentro del mundo de la programacién conocidos como desarrolladores. Esta aplicacion
es independiente y fue creada mediante codigos distintos lo que tiene como ventaja que
se pueda programar en diferentes lenguajes que sea posible para cada programador de

aplicaciones ya sean web, mdviles 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 instalacion y uso de XAMPP puede ser utilizado para personas que apenas inician en
el mundo de la programacion, 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 linea[123].
2.2.18 Docker

Herramienta de contenedorizacion para facilitar la integracion, despliegue y ejecucion de

los diferentes componentes del sistema. A través de contenedores independientes se
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podran 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 tecnologia permitira mantener entornos consistentes
de desarrollo y despliegue, favoreciendo la portabilidad, escalabilidad y mantenimiento

de la solucién propuesta[124].
2.3 Marco tedrico

2.3.1 DM-ASSIST Desarrollo de una aplicacion movil para el control de pacientes

diabéticos del Hospital Universitario Nacional de Colombia

La tecnologia puede brindar intervenciones a mayor escala y tener un impacto
importante en el manejo de esta enfermedad[125]. En esta investigacion se propuso el
desarrollo de un aplicacion de automonitoreo y educacion de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2[126]. Permitia el registro de variables de glucosa, alimentacion, actividad

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

Cabe recalcar que este proyecto solo se enfoca en el registro de glucometrias, actividad
fisica, registro de dieta y monitoreo de datos[126], no incorpora modelos de inteligencia
artificial que permita analizar la informacion registrada del paciente, a la vez no clasifica
los perfiles dietéticos segun el estado nutricional de los pacientes ni el uso de variables
clinicos para la toma de decisiones, limitando su alcance en relacion con soluciones mas

avanzadas.

El presente proyecto que estamos realizando se diferencia al integrar un modelado de red
neuronal que permita clasificar automaticamente los perfiles dietéticos que parten de
variables clinicas del paciente, alineadas al protocolo PAM, a diferencia de DM-ASSIST,
nuestra propuesta no solo registra, sino que procesa la informacion de entrada y ayudara

a la toma de decisiones nutricionales.

2.3.2 Desarrollo de un modelo de red neuronal para la deteccion 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), contenia variables como glucosa, presion

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

se realiza mediante un perceptrén multicapa.

Este proyecto esta orientado a la deteccion de la enfermedad los clasifica por diabético y
no diabético, sin considerar la creacion de planes nutricionales, este proyecto usa como
base principal un dataset PIDD[127] que no refleja la diferencia de variables clinicas en
entornos reales, sin mencionar que no se integra dentro de una plataforma tecnologica

que permita conexion directa con el entrono clinico.

El presente proyecto hace distincion al utilizar un modelo de red neuronal que no solo se
centra en la deteccion, sino que genera clasificacion de perfiles dietéticos, incorporando
variables clinicas 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 clinico,

contribuyendo a la planificacion dietética del paciente.

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

con diabetes

El presente proyecto titulado Desarrollo de prototipo de aplicativo movil de control de
salud para persona con diabetes una aplicacion orientada al monitoreo y seguimiento del
paciente, que permite registrar informacion 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 movil y se destaca
por la interfaz intuitiva, sin embargo, se enfoca mas en el registro y visualizacion de datos,
no incorpora inteligencia artificial que analice la informacion, no usa variables clinicas ni
clasifica perfiles dietéticos, limita el apoyo en la toma de decisiones y no integra un

enfoque clinico como el protocolo PAM.

Nuestro asistente se diferencia por integrar un modelo de red neuronal, que a su vez
clasifica la informacion del paciente y da como resultado la clasificacion automatica 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 permitird el registro de
informacion, sino que los datos de entrada serdn procesados mediante la inteligencia

artificial alineados al protocolo PAM.
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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 disefio, procesamiento y fabricacion, identificando la

importancia de los distintos requisitos del disefio[ 129].

Moédulos generales de la aplicacion moévil y web: Los moddulos generales de la

aplicacion son el mddulo de autenticacion, modulo de perfil.

Moédulo de autenticacion

Cadigo Descripcion

RF-01 Para ingresar se necesita iniciar sesion con un usuario y una contrasefa
sea nutridlogo, paciente o administrador.

RF-02 Los perfiles de usuario estan restringidos y la informacién se mostrara
dependiendo el rol que cumple el usuario

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

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

RF-05 El sistema permite recuperar contrasefia solo ingresando niimero celular,
enviando un co6digo por mensaje para ser ingresado al sistema

Tabla 10 Requerimientos funcionales - Modulo de autenticacion
Moddulo de perfil o configuracion

Codigo Descripcion

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

RF-07 Los usuarios pueden cambiar contraseia
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Tabla 11 Requerimientos Funcionales - Modulo de perfil.

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

modulo del paciente que se detalla a continuacion.

Moédulo del plan nutricional
Codigo Descripcion
RF-08 El paciente podra visualizar el plan nutricional asignado durante el mes
RF-09 El paciente podra visualizar el plan nutricional por semana
Tabla 12 Requerimientos Funcionales - Modulo Plan Nutricional

Moédulo de Seguimiento de Salud
Cadigo Descripcion
RF-10 El sistema permitira visualizar los datos de informacion antropométrica

registrada en el consultorio
RF-11 El sistema permitira registrar los niveles de glucosa y presion arterial
RF-12 El sistema permitira alertar con fecha de anticipacion de la proxima cita
Tabla 13 Requerimientos Funcionales - Modulo de Seguimiento de Salud

Modulo de Comunicacion Medica
Codigo Descripcion
RF-13 El sistema permitird redireccionar al WhatsApp para realizar consultas
RF-14 El sistema permitira enviar mensajes directos por la plataforma al médico

Tabla 14 Requerimientos Funcionales - Modulo de Comunicacion Medica

Moédulo rol especialista o nutriologa: En la plataforma se contempla los requisitos

funcionales del modulo del nutridlogo que se detalla a continuacion.
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Moédulo de Gestion de Paciente

Codigo Descripcion

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

RF-16 El sistema permite visualizar los datos basicos 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 (presion arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura y SpO2)

RF-19 El sistema permite visualizar las condiciones metabolicas del paciente
(hipertension, obesidad, dislipidemia, higado graso y resistencia a la
insulina)

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

Tabla 15 Requerimientos Funcionales - Modulo de Gestion de Paciente
Modulo del Plan Nutricional

Codigo Descripcion

RF-21 Permite ver los datos del paciente

RF-22 Permite ver el imc, peso, talla, cintura, glucosa en ayunas, HbAlc,
colesterol y actividad fisica

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

RF-24 Permite registrar la duracion del plan nutricional

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

Modulo de seguimiento clinico

Codigo Descripcion

RF-26 Permite registrar la evolucion del paciente como objetivos y el plan que
se le otorgo

RF-27 Permite agendar las proximas citas

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

RF-29 El sistema permite la comunicacion el paciente redireccionando al
WhatsApp para alguna consulta

Tabla 17 Requerimientos Funcionales - Modulo del Seguimiento Clinico

Médulo rol de enfermeria: En la plataforma se contempla los requisitos funcionales del

modulo de la enfermera que se detalla a continuacion.

Modulo de enfermeria

Codigo Descripcion
RF-30 Permite registrar la informacion basica del paciente
RF-31 Permite registrar la informacion médica del paciente

Tabla 18 Requerimientos Funcionales - Modulo de enfermeria

Moédulo rol de administracion: En la plataforma se contempla los requisitos funcionales

del mddulo de la administracion que se detalla a continuacion.

Modulo de enfermeria

Codigo

Descripcion

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 - Modulo de administracion

Médulo de configuracion del sistema

Codigo Descripcion

RF-34 Permite agregar nuevos parametros a la red neuronal

Tabla 20 Requerimientos Funcionales - Modulo Configuracion del Sistema

Moédulo de reporte

Codigo Descripcion

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 - Modulo 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 continuacion, se detallan los requisitos no funcionales de la

plataforma informaética.

Aplicacion Movil

Codigo Descripcion

RNF-1 El sistema estara disponible las 24h los 7 dias de la semana
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Aplicacion Movil

Codigo Descripcion
RFN-2 El idioma de la aplicacién es espaiiol
RFN-3 La aplicacion solo estard disponible para sistemas operativos Android
RFN-4 El sistema solo permite el acceso al personal autorizado

Tabla 22 Requerimientos no funcionales - Escenario Aplicacion Movil

Aplicaciéon Web

Codigo Descripcion
RNF-5 El sistema estara disponible las 24h los 7 dias de la semana
RFN-6 El idioma de la aplicacion es espafiol
RFN-7 La aplicacion Web esta disponible para cualquier navegador
RFN-8 El sistema solo permite el acceso al personal autorizado

Tabla 23 Requerimientos no funcionales - Escenario Aplicacion Web

2.5 Componentes de la propuesta

Para el disefio 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 generacion de

planes nutricionales.

A partir de esta fundamentacidon teodrica y técnica, en las siguientes secciones se
desglosara detalladamente cada uno de estos artefactos. En primer lugar, se presentara el
esquema de la arquitectura del sistema, delineando cémo interactuan las interfaces
gréaficas con los servicios de backend. Posteriormente, se detallaran los casos de uso,
definiendo las interacciones y permisos de los distintos actores involucrados. Por ultimo,

se expondra el disefio del modelo de datos, el cual garantizara la persistencia, seguridad
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e integridad de la informacion clinica y dietética gestionada por la plataforma.

2.5.1 Arquitectura del sistema

Frontend
(Angular) —————
Servicio de
Central APl Hub @ m Autenticacion
*

Médulo 1: Registro Médulo 2: Motor Médulo 3:Selector de
Usuarios (Gestion) de Perfilado (I1A) Alimentos (Catalogo)

6dulo 4: Generado
de Plan (Resumen)

API de Alimentos de
Base de Datos Central Catalogo de Alimentos Terceros (USDA, etc.)

llustracion 6 Arquitectura del sistema

La arquitectura de la plataforma Nutri-al se basa en un modelado de arquitectura de
microservicios desacoplados disefiado para mejorar la flexibilidad, escalabilidad y
mantenibilidad al reducir interdependencias entre los diferentes mdodulos del sistema del
software[131]. Se organiza en cuatro capas de logica, 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 Gltimo 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 presentacion esta desarrollada mediante el framework ionic junto con angular,
se divide en dos interfaces que se trata de la aplicacion web orientadas a los profesionales
y la aplicacion movil 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 transmision de los datos sensibles de la salud a lo cual
también da una experiencia de usuario responsiva, se adapta segun el rol y las necesidades

del usuario.

El backend se encuentra construido con Node.js que se encarga de gestionar la logica,
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permite la autenticacion de los usuarios segun 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 clasificacion 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 /prediccion-perfil, recibe las 6 variables clinicas 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 clasificacion 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 informacion del sistema incluyendo
usuarios, roles, historiales clinicos, planes nutricionales y registros de seguimiento, la
seguridad de la informacion estéd cifrada con AES-256 para datos en reposo y dando el

cumplimiento de normativas de proteccion 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 graficos del sistema, expresa los requerimientos funcionales de la

aplicacion[132], a continuaciodn, se presentan los casos de uso de la plataforma.

Caso de uso general del sistema

Actor Paciente, Medico, Asistente, Administrador

Funcién Indicar funcionamiento principal de la
plataforma Nutri-Al

Descripcion El sistema Nutri-Al es una plataforma de
salud digital que integra inteligencia artificial
mediante red neuronal para la generacion
asistida de planes nutricionales
personalizados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
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Caso de uso general del sistema

Diagrama de Casos de Uso - NutriAl
Plataforma de salud digital con IA para Diabetes Mellitus Tipo 2

o ®
& 2 1)
a a
Pacient te Médico

SISTEMA NUTRIAI

@ Motor 1A

rar
Recomendacion

- cancxdess ==t > Analizar Patrones

z
2
5

Tabla 24 Caso de uso general del sistema

Caso de uso de autenticacion

Actor Usuario paciente, usuario nutricionista,
usuario enfermera, administrador

Funcién Indicar funcionamiento del inicio de sesion

Descripcion Las acciones por realizar para ingresar al

sistema

Flujo Bésico

1. Al inicio se muestra la interfaz de
autentificacion.

2. El usuario puede ingresar las credenciales
como correo y contrasefia, en tal caso de que
no recuerde la contrasefia abra un proceso
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Caso de uso de autenticacion

para recuperar la contrasefia.

3. Una vez ingresado visualizaran el ment
automatico dependiendo de su rol

Usuario
édico/Especialista

(""_ “cAlternativox _"‘"\
Recuperar Contrasefia_ A

(«includes

N

" «Sistema» 7_"'\
\\Enwar Cddigo Verifica clén /

«Pnrrclpaf» «Pnn(_upgf» [Credenciales invalidas] " «Sistema~ _""\
Cerrar Seswbn < Iniciar Sesn_‘m ““““““ "\ Reglstrar\ntento Fallldo /

~ =include»
¥

‘\winclude» S _«include»
~ . \ = =L
\ <
~ \ =L
A _ . B [ W
T «Sistemar T, — «Sistemar

— «Sistema» __"‘-\\ e
C _Actualizar Contrasefia < _Validar Credenciales D C __Mostrar Mend segun Rol_ ,

Tabla 25 Caso de uso autentificacion

Caso de uso de red neuronal

Actor

Usuario Nutricionista, enfermera, paciente,
administrador

Funcion

Permitir la clasificacion automatica del perfil
dietético mas adecuado para un paciente
(Hipocaldrico, Control Glucémico, Hipo-
grasa o Normocalorico) mediante un modelo
de Red Neuronal Multicapa (MLP),
utilizando como entrada variables clinicas
como el IMC, edad, género y riesgo

hormonal metabolico

Descripcion

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, disefiada para clasificar a
los pacientes en uno de los cuatro perfiles
dietéticos PAM (Plan Alimenticio Médico).

Flujo Basico 1. La enfermera ingresa los datos clinicos 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 recomendacion con su
criterio clinico y decide aceptarla, modificarla

o rechazarla.

6. La prediccion se guarda en el historial
clinico del paciente para futuras consultas y

seguimiento.
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Caso de uso de red neuronal

Diagrama de Caso de Uso - Red Neuronal MLP
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Tabla 26 Caso de uso red neuronal
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Caso de uso de Gestion de pacientes

Actor Medico

Funcion Indicar funcionamiento de la gestion de
pacientes y realizar el plan nutricional

Descripcion Las acciones por realizar el médico para
gestionar sus pacientes y su plan nutricional

Flujo Bésico 1. Al inicio se muestra la interfaz de
autentificacion.

2. El médico encontrara en el inicio un boton
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
informacion del paciente, su informacion
antropométrica y realizar el plan nutricional,
comunicarse con el paciente mediante via
whatsapp, seguimiento del paciente
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Caso de uso de Gestion de pacientes

Diagrama de Casa de Uso - Gestién de Pacientes
Funcionalidad del Médico en NutriAl

| Gestian de Pacientes
\

Tabla 27 Caso de uso gestion de paciente

Caso de uso de Gestion de administracion

Actor Administrador, paciente, médico

Funcién Indicar funcionamiento la gestion del
administrador

Flujo Basico 1. Al inicio se muestra la interfaz de
autentificacion.

2. A la izquierda esta el menu despegable. El
administrador tiene las opciones de editar
perfiles, agregar médico, agregar
administrador, agregar paciente, ver informes
de la red neuronal, gestionar parametros de la
red neuronal, ver paciente, enfermeras,
nutricionistas registrados El nutricionista y
paciente pueden registrarse solos también.
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Diagrama de Casos de Uso - Gestion de Administracion
Funcionalidades del Administrador, Paciente y Médico
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Tabla 28 Caso de uso gestion de administracion

2.5.3 Modelado de Datos

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

relacionales SGBDR disefiado para la organizacion y gestion de grandes volumenes de

datos[133], esta disefiado con un enfoque hibrido y las entidades que requieren integridad

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

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

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

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

escalabilidad del sistema a largo plazo,

La estructura de autenticacidon y autorizacion forma parte de seguridad y gestion 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 berypt, 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 actia
como puente entre datos clinicos y recomendaciones automatizadas. No almacena solo el
perfil dietético sino también métricas de confianza del modelo, asi el nutricionista revisa,
valida y ajusta las porciones o alimentos generados por la IA. Esto garantiza que la

herramienta actie como apoyo a la decision clinica sin reemplazar el criterio profesional.

Para complementar la robustez de esta arquitectura y garantizar la trazabilidad del proceso
clinico, el disefio del sistema contempla un mecanismo de auditoria 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 cronoldgico de estas actualizaciones, asegurando la transparencia
de los ajustes manuales y el cumplimiento de normativas de proteccion de informacion
médica. Asimismo, para optimizar el rendimiento del enfoque hibrido, se aplican
estrategias de indexacion sobre las consultas a las estructuras JSON, lo que agiliza la
extraccion 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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Ilustracion 7 Diseiio del modelado de dato
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Ilustracion 8 Modelo de base de datos
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2.6 Diseno de interfaces

El disefio de interfaces de usuario en NutriAl se realizdo en base a la metodologia de
Sommerville, que determina como debe interactuar los usuarios con el sistema abordando
de manera iterativa el analisis de usuario, el prototipado del sistema, la evaluacion de la

interfaz y en lo que consiste la interfaz definitiva[ 134].

-

Analisis del usuario J

e,

.

{ Prototipado del sistema

Evaluacion de la interfaz
con los usuarios finales

~ 5

Producto final

Ilustracion 9 Proceso del diserio de la interfaz usuario

Analisis de usuario

Para esta etapa se consider6 la identificacion de los usuarios que interactuar con el sistema
NutriAl, asi como las necesidades, objetivos y las diferentes responsabilidades que se
toman en el proceso de la atencidon nutricional, por lo consiguiente se determinaron los 4

perfiles principales que son: administrador, medico, personal de enfermeria y paciente.

La parte administrativa requiere de herramientas para la gestion de usuarios, roles,
permisos y configuraciones generales del sistema, el medico por su parte necesita acceder
a la informacién clinica del paciente, registrar sus diagnésticos 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 informacion clinica. El paciente consultara sus planes
asignados, recomendaciones nutricionales. En base a estos andlisis se definieron los
requerimientos de usabilidad, accesibilidad y organizacién de la informacion que serviran

para el disefio de las interfaces.
Prototipo del sistema:

Al tener ya identificadas las necesidades del usuario, se procedido a desarrollar los
prototipos de las interfaces del sistema NutriAl representando visualmente la estructura
de navegacion, la distribucion de los componentes y el flujo de como interactuaran entro
los distintos modulos del sistema. Para realizar los disefios del sistema se utilizd
Justinmind, que permite crear y probar interfaces de usuario interactivas para aplicacion

y sitios web [135].

Disefio de interfaz de inicio de sesion en aplicacion web: la interfaz de inicio de sesion
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 electronico
y contrasefia, incorporando funcionalidades complementarias tales como el de recuperar
contrasefia luego en caso se nos olvide y el acceso al formulario de registro para los

usuarios nuevos.

B [E——

Iniciar Sesion

£No tienes una cuenta? registrate
¢Olvidaste tu contrasefia?

llustracion 10 Diseiio de interfaz web de Inicio de Sesion
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Disefio de interfaz de la aplicacion mévil: en la interfaz de inicio de sesion en la aplicacion
movil, se mantiene la misma coherencia visual con la version web, manteniendo las

mismas opciones.

‘ Correo Elecironico

‘ Contrasefia

Iniciar Sesion

¢No tienes una cuenta? registrate
¢ Olvidaste tu contrasefia?

llustracion 11 Diseiio de interfaz movil de Inicio de Sesion

Disefio de la interfaz de registro de usuarios: El disefio de la interfaz de registro se
conceptualizo y desarrolld bajo un enfoque completamente adaptativo, garantizando una
visualizacién Optima y una experiencia de navegacion fluida a través de cualquier
dispositivo o resolucion de pantalla. Su estructura fue planificada estratégicamente para
facilitar el ingreso 4gil y seguro de la informacion personal y las credenciales necesarias.
Esto permite no solo identificar y autenticar de manera univoca a los usuarios, sino
también establecer una base sélida para el control de acceso, dirigiendo a cada persona
hacia las diferentes areas y modulos de la plataforma de acuerdo con los privilegios de su

rol especifico.

Para lograr este nivel de interaccion, la arquitectura visual de la interfaz fue construida
aplicando rigurosos principios de usabilidad y accesibilidad web. Se incorporaron
elementos como etiquetas claras, una jerarquia visual definida y retroalimentacion
interactiva, asegurando que el sistema sea intuitivo y facil de operar. Adicionalmente, se

implementaron mecanismos de validacion de datos tanto del lado del cliente.
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Informacion Personal

Complete sus datos para crear una cuenta

Datos personales

®| i Eres paciente? Ingresa tu nimero de cédula exactamente como est

Nombre

ngrese su nomore ‘

Apellido

ng

ese su apellido ‘

Fecha de nacimiento

‘ 06/26/2026 ‘

‘ Edad calculada ‘

Cedula

‘ Ej:2400115599: ‘

Genero

seleccione ~ ‘

Hustracion 12 llustracion 8 Diserio de interfaz de registro

De acuerdo a los disefios de interfaces principales, se procede a crear los disefios de
acuerdo a la paleta de colores para comunicar la especialidad y construir una relacién

con los pacientes[136] dentro de la plataforma.

Inicio de sesion: la plataforma cuenta con una pantalla principal, es la interfaz para los
usuarios autorizados, permite la autenticacion mediante correo y contrasefia, facilita el
acceso rapido 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 autenticacion opera en estricta coordinacion con el sistema de control
de acceso de la plataforma. Una vez que las credenciales son verificadas exitosamente en
el servidor, el sistema evalta el perfil del usuario para autorizar y redirigir la navegacion
de acuerdo con el rol especifico asignado durante el proceso de registro. De esta manera,
se implementa una arquitectura de permisos robusta que asegura un entorno segmentado,

donde cada individuo interactiia con los mdodulos.
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€ > C  ANoesseguo app

llustracion 13 Interfaz de pantalla de Inicio sesion

Edicion de perfil: dentro de la plataforma cada rol tiene una interfaz para que puedan
editar su informacion personal como el perfil, su ubicacion, su correo electronico y su

contrasena.

[(¥) Configuracién

Leidy Samara Yagual Chalen

Asistente Médico GUARDAR CAMBIOS

2 ) =
PERFIL

Informacién Personal

Nombre Apelido Ceduta

Leidy Samara Yagual Chalen 2450002700

Femenino v 0963267862 24/11/1996

lustracion 14 Interfaz edicion de perfil

Registro de usuarios: El moddulo se tiene una interfaz estructurada en torno a un
formulario centralizado, disefiado para optimizar la captura inicial de datos. Este
componente tiene como objetivo recopilar, de manera sistemdtica y segura, la
informacion esencial de cada nuevo individuo. Para mantener un orden logico, el
formulario segmenta la entrada de datos solicitando detalles personales de identificacion,
informacion de contacto para establecer canales de comunicacion efectivos, y las

credenciales de acceso que salvaguardaran la integridad de la cuenta.
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Informacion Personal

Complete sus datos para crear una cuenta

Datos Personales

i) ¢Eres paciente?
Ingresa tu nimero de cédula exactamente como esta registrado en el sistema y selecciona el rol "Paciente™ . Tus datos se completaran automaticamente.

Nombrs * Apalido *
Fecha de Nacimiento *
Edad calculada
dd/mm/aaaa
Cédula * Género *
Teléfono * Correo Electrénico *
Hhinanidn an Enuadar

llustracion 15 Interfaz de registro general parte 1

Ubicacion en Ecuador

Direceiin de Residencia

Seguridad y Configuracion

Contrasefia

Confimmar Cantrasefia *

Rol en &l Sisterna *

. Acepto los Términos y Condiciones y la Politica de Privacidad *
Ilustracion 16 Interfaz de registro general parte 2

Interfaz principal del médico: la interfaz principal del médico presenta un disefio
funcional estructurado en tres areas, la parte superior se encuentra el header con el icono
de un hospital, a la izquierda se encuentra un menu de navegacion con accesos rapidos, a
la izquierda se despliega un sidebar que contiene el ment principal, el dashboard muestra

tarjetas de estadisticas
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= 0 I
Gestionar Pacientes Planes nutricionales Seguimiento clinico
Veer y administrar pacientes Aviones personalizados Observacion paclentes

Pacientes aclivos Planes creados Controles realizados Alertas

los en el sistema Mutricionales activos Seguimientos completados presin arterial alta

Pacientes Recientes

ROSALBA ANGELA y Joffre Pedro Enriquez y Angel Alberto Pincay y. Patricio José Curay
# CHALEN DE LA — : Lainez Ao Rmirez [ . Soriano Medio
CRUZ B 091598 146 @ 24501931 @ 240011551
a .
. @ 40 o B 2
7 PA: 145/92 mmHg @ O plar PA: 138/88 mmHg

PA: 138/86 mmHa

llustracion 17 Interfaz principal del médico

Interfaz de pacientes: la interfaz de la gestion de pacientes se estructura el listado
completo de los pacientes asignados, muestra datos como nombre y apellidos, cedula,
teléfono, sexo, edad y actividad fisica, el medico ademds puede realizar acciones como

acceder a su seguimiento clinico, contactarlo directamente al WhatsApp o eliminar su

registro.
¢ &
Lista de Pacientes
Total registrados en el sistema: C
NOMBRE COMPLETO ceouLa TeLEFONO sexo eoaD ACTIVIDAD FisicA AccioNEs

fln:i ROSALBAANGELA CHAL 0916033426 0969927123 L 51 anios
flezi Joffre Pedro Enriquez Lain. .. 0915981468 0987456532 @ 48 anios
flezi Angel Alberto Pincay Rimirez 2450193186 0982549562 @ 27 anios
fle:ae Patricio Jose Curay Soriano 2400115511 0964191265 - 25 anios
:,e:i Marcia Marisol Bayas Sa... 0911856078 - o N/A anios
’I e:aE MARJORIE CORONEL 0925723164 0985678445 L 39 anios
__'i;i Byron Socrates Choez Chi 1312888504 0983541473 ™ 29 anios

Hlustracion 18 Interfaz principal gestion de pacientes

Interfaz de consulta del paciente: aqui en esta seccion el medico tiene el historial clinico
completo del paciente seleccionado, visualiza sus datos personales, se muestra un
resumen clinico de las ultimas mediciones registradas por enfermeria, se organizan de

acuerdo a tarjeta métricas que incluyen presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura,
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SpO2, peso, talla IMC y su glucosa en ayunas.

Historial Clinico

~ Resumen Clinico Actual
Ultima evaluacion: N/A

V.
PRESION FREC ARDIACA TEMPERATURA

138/86 82 Ipm 36.7°C 97%

IMC
30.47

78 kg 1.6m 165 mg/dL

+] Condiciones Metabélicas

) Hipartansion @8  Obesidad @ o Dislipidemia @8 - Higado graso @8 - Resistenciainsuina (8D

©) Historial de Reaistros Clinicos

llustracion 19 Interfaz de consulta del paciente

Interfaz del perfil nutricional: en esta seccion se disefa el plan nutricional personalizado
para el paciente, se resumen la informacion del paciente como imc, peso, talla y cintura,
también valores metabdlicos como glucosa en ayunas, HbAlc y nivel de actividad fisica,
se muestra también la recomendacion de la [A es decir analiza los datos clinicos y da

como resultado el perfil dietético segun el protocolo PAM.

Crear Plan Nutricional

Paciente: ROSALBA ANGELA CHALEN DE LA CRUZ

30,47 78 160 96

165 81 m Sedentario v

@ Recomendacién de IA

el dietélico sugerido segin prolocolo PAM

7] Control Glucémico

Control estricto de carbohidratos y estabiidad glucémica

@ Objetivos del Plan

1lustracion 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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hipocaldrico, control glucémico, hipo-grasa y normo caldrico, los alimentos fueron
obtenidos de la base de datos de USDA FoodData, se muestra la distribucion de los

macronutrientes mediante barras visuales y las restricciones alimentarias.

$€ Plan Alimenticio: Patricio Jose Curay Soriano

Plan Alimenticio - 25/06/2026 al 01/07/2026
Control Glucemico « Obyelivo. 2250 kealldia » Confianza |4 98%

B &
SEMANA A 2
Jueves 25
;. Desayuno

Huevo Em=
o Media Manana 20.1 kcal
Almendras crudas ==
Manzana con cascara [seazea]

llustracion 21 Interfaz del plan nutricional

Interfaz principal de enfermeria: en esta seccion el asistente accede al panel central de la
gestion clinica, contiene un menu lateral para navegar a las distintas areas del sistema, el
panel principal se divide en acciones rapidas, un panel de estadisticas y por ultimo una

barra de progreso visual y alertas si los hubiera.

Panel de Enfermeria

D ||ﬂ| He

Nuevo Registro Reportes Signos Vitales
Evaluacsin clinica compieta Ver evolucion y estadisticas Registro rdpido de constanies.

0. ®° - - B

@ Pacientes Recientes

. ' ROSALBA ANGELA CHALEN DE ... ey Joftre Pedro Enriquez Lainez = Byron Socrates Choez Chilan (- Patricio Jose Curay Sorlano e

Patricio Jose Curay Soriano ) Joffre Pedro Enriquez Lainez —-—-

llustracion 22 Interfaz principal de enfermeria

Interfaz de registro: al seleccionar la opcidn nuevo registro, ya sea en el menu lateral o en
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el panel de acciones rapidas se despliega una ventana emergente donde ingresaran la
cedula de 10 digitos, validando la cedula ecuatoriana verificado por el nimero de
provincia, el tercer digito y el digito verificador. Ademas, si el paciente ya existe en la

base de datos el sistema lo identifica y lo marca como una nueva cita.

Nuevo Registro Clinico

Cancelar

1lustracion 23 Interfaz de registro de enfermeria

Registro de datos basicos: en esa seccion quien registra al paciente se detecta tres posibles
escenarios si el paciente es nuevo se tendrd que completar todos los datos, si es nueva cita
se indicara que los datos basicos como nombre y cedula ya han sido cargados
automaticamente, mientras que el otro caso es si es un registro previo es decir que se

quedé sin completar los datos se cargaran y se abrird la pagina que debera completar

Registro Clinico: Informacion del Paciente

Completar Registro Clinico

Complete la informacién personal requerida para continuar con el registro clinico.

o el e e e e e e e e e e e
cacion o o
Identificacio Contacto y Estilo de Vida
‘Numero de ldentihcacion * Sexo
0915888333
Seleccion
Nombres”
Actividad Fisica

Jese Mano

Apslligos * "

De La Rosa Rocafuerte o

Fecha de Nacimiento

ddimmiaaza . oo
[r—

llustracion 24 Registro de datos basicos del paciente
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Registro de signo vitales: luego de haber completado los datos basicos, la interfaz de los
signos vitales permitira elegir el perfil del paciente y se aplica automaticamente rangos
de validacion al perfil. Este formulario incluye frecuencia cardiaca, presion arterial,
frecuencia respiratoria, temperatura corporal, cada uno de estos campos muestra alertas

cuando los valores estan fuera de los parametros esperados.

Registro Clinico: Signos Vitales

£, Perfil del Paciente

Adulto Sano (18-85 afios) =

2005 AdUIo S3na (18-68 afios]

- Signos Vitales Basicos 5 Oxigenacién y Metabolismo
Frecuencia Cardiaca (Pulso) * @ Nomal Saturacien de Oxigeno (Sp02) © Normal
8 tpm 98 %
Presion arterial * @ ciitco Glucosa en Ayunas & aert
128182 mantg 145 moiaL
a
Frecuencia Respiratoria @ Nomat
Glucosa posprandial - & aeria
16 pn
190 gL
Temperatura corperal © Nomal .
366 = Hemoglobina Glicosilaga (opeionan A& iert
78 *

a

Ilustracion 25 Registro de signo vitales del paciente

Registro de informacion antropométrica: en esta seccion se registraran las medidas
corporales del paciente, calculando su IMC y evaluar su estado nutricional. Los campos
a ingresar seran el peso en kilogramos y la talla en metros, calculando automaticamente
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 mas).

[3) Registro Clinico: Indicadores Antropometricos
= Indicadores Antropométricos

L

(%) Medidas Corporales

Leidy Samara

) Pese ' Talla

T Gircunferencia de Cintura

@ Clasificacién IMC

I Bajo peso Normai Sobrepeso

I Obesidad

- SIGUIENTE PASO
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llustracion 26 Registro de informacion antropométricas del paciente

Registro de informacién metabdlicas: ya en la ultima seccion de identifican las
condiciones metabdlicas que presenta para personalizar el plan del cuidado, se presenta
un resumen del paciente, en el listado de las condiciones metabolicas se indica por
interruptores que se activaran siempre y cuando el medico crea conveniente, el que se
activara automaticamente sera si cumple son sobrepeso o no.

(%) Registro Clinico: Enfermedades Metabolicas
Enfermedades Metabélicas

2. Resumen del Paciente

28,37 kg/m?* (Sobrepeso)
[¥] Condiciones metabdlicas
~, Hipertension arterial

Obesidad

=

. Dislipidemia
. Higado Graso

Resistencia a la Insulina

Llustracion 27 Registro de informacion metabdlicas

Interfaz principal del administrador: esta interfaz constituye el panel de control
centralizado del sistema NutriAl, disefiado con un enfoque de alto nivel para dotar al
perfil de administrador de una visién panordmica y un control total sobre el entorno

operativo.

La arquitectura de navegacion se estructura mediante un menu lateral izquierdo, el cual
organiza jerarquicamente los modulos de gestion mdas criticos de la plataforma:
administracion integral de usuarios, control del personal médico, gestion de pacientes,
generacion de reportes analiticos y configuracién de pardmetros globales del sistema.
Para maximizar la eficiencia operativa, el panel central incorpora una seccion de acciones
rapidas orientada a agilizar las tareas administrativas més frecuentes. Finalmente, con el
objetivo de garantizar la seguridad, integridad y trazabilidad de la informacion, la interfaz
despliega un médulo de auditoria visual que registra de manera cronoldgica todas las
acciones y eventos transaccionales ejecutados recientemente por los distintos actores

dentro de la plataforma.
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Bienvenido, Juan Issac Angulo Ramirez

@ @ B @ @

Acciones rapidas

i} Inicio

2 Neevousaro Nuevo médico = e T) @ @ Verauditori % Verpacientes

& Top Médicos con mas pacientes

Leidy Samara Yagual Chalen

#1

Actividad reciente del sistema

[lustracion 28 Interfaz de administrador

Interfaz de administrador de todos los usuarios: en esta seccion el administrador podra
ver y administrar todos los usuarios registrados en NutriAl, cada usuario tendra su
tarjeta individual que muestra sus nombres completos, correo electronico y un color
indicando si el registro se encuentra activo o inactivo ademds de mostrar el rol con el

que se registro.

Buscar y Filtrar

= Usuarios Registrados @ E |

o Juan Isaac Angulo Ramirez [ acte a Byron Sécrates eligis Chile | heivo e Elisa Aracely Soriano De La Cruz o
= 2 B 1 . =
8 Registras B Regrra A Registra
Leidy Samara Yagual Chalen hciva JSTT.  Patricio José Curay Soriano e
o 28 B 2
@ Regitra ®

llustracion 29 Interfaz personal

Interfaz del personal: en esta interfaz el administrador podrd ver y gestionar todo el
personal de salud registrado en el sistema, cada miembro aparece con una tarjeta
individual que muestra el titulo profesional y su nombre, incluye también informacion
adicional como su cedula, teléfono y la fecha que se registro.
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Médico personal

Buscar Personal Médico

52, Personal Registrado @

e Tuerca. Elisa Aracely Soria... Ativo Enf. Leidy Samara Yagual Ch... Adtiva
. 4

llustracion 30 Interfaz de pacientes registrados

Interfaz de pacientes registrados: en esta interfaz el administrador podra ver la
informacion de todos los pacientes que han sido atendidos en el sistema de NutriAl se

podra filtrar por pacientes ya sea por nombre o por numero de cedula.

i Pacientes Registrados

Buscar pacientes

22 Pacientes Registrados [

@ José Mario De La Rosa Roc...  [Msgig) e ROSALBAANGELA CHALE... (i) e Joffre Pedro Enriquez Lainez  ([sgiiig) ° Angel Alberto Pincay Rmirez  [icaig)

| [ [
& = O = =

Patricio José Curay Sorlano (SRS A Marcia Marisol Bayas Sampedro - G MARJORIE CORONEL Femenino. a Byron Socrates eligié Chile (o)
GAB Qamios a o1 4

=] =]

llustracion 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 clinicos realizados, el total
de planes nutricionales generados y la cantidad de médicos en el sistema. Se muestra un

grafico de barras verticales que muestran la evolucion mensual de los nuevos pacientes,
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Il

@ Reportes Globales del Sistema

e K e

Q * Pacientes Registrados por Mes (iltimos 12 meses)

0 ° ° ° o ° [ 0 [ 1 1 6

di | @ informes giobales

Registros por Estado *) Planes por Perfil Nutricional

® Cancelado 8 = S
Control Glucémico

[ ] e 25 89%)

[lustracion 32 Interfaz principal de paciente

Interfaz principal de paciente: cuando el paciente inicia sesion se despliega al panel
principal de pacientes, dentro se mostrard un recordatorio de cita que el medico asigno
donde tendrd que confirmar su asistencia o cancelarla, también tendra un saludo

personalizado con el nombre del paciente.

Hola, Patricio!

Tierses uns cits MAMANAl <bra<hbr= cstrang»Fecha:
<isfrong™ jueves, 2 de julic<br <strong™Hora:</strong=
0850 a. m.<br=<be> Deseas confimar W asistencia?

CANCELAR CITA

COMFIRMAR A SISTENCIA

[lustracion 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

<> Martes 01
Plan o por Elisa Aracely Soriano De La Cruz
neLskcal  PiiSR3g  C:1TeEg  Gisazg

' Desayuno

Huevo

SDE HASTA

30/06/2026 28/07/2026

a Media Mafana

Almendras crudas
PITg GTIg  Giiddg  2184keal

Manzana con cascara

@ Incliir proteina para estabiizar glucosa mafutin

S

Control Glucémico

320.1 keal

Ilustracion 34 Interfaz principal de ver el plan en paciente

2.7 Pruebas

Las pruebas de la aplicacion 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 aplicacion web como en la

movil con su usuario y contraseiia.

Roles Todos los roles

Enfermera y Paciente.

Administrador, Médico/Nutricionista,

del sistema:
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Nivel de complejidad bajo
Resultado: FEl wusuvario | Resultado X Resultado
accede correctamente al | exitoso: Fallido

panel correspondiente a
(Dashboard
de
del
de

su rol

médico, Panel
enfermeria, Panel

paciente o Panel

administrador).

Escenario N1 Ingres

o de datos correctos

Datos de entrada

Resultados esperados

Ingreso de credenciales Correo

electronico y contrasena

El sistema valida las credenciales, gera un
token jwt valido y dirige automdaticamente
al usuario al panel correspondiente segiin

su rol

Escenario N2 Ingreso de datos incorrectos

Datos de entrada

Resultados esperados

Ingreso de credenciales correo electronico

y contrasefia incorrectos

El sistema rechaza el intento de inicio de
sesion, 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 enfermeria
pueda iniciar correctamente un nuevo

registro clinico 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 digitos,
digitos verificadores correcto y
provincia validada

2. Ingreso de nombres y apellidos

1. El sistema valida que contenga los
10 digitos, verifica el codigo de
provincia, valida que el 3 nimero
sea menor a 6 por personas
naturales y calcula el digito
verificador usando algoritmo de
modulo 10.

Consulta en la base de datos y
detecta si el paciente no existe
previamente, si no es asi crea un
nuevo registro y muestra un

mensaje de registro iniciado.

Escenario N1 Ingreso de datos basicos del paciente

Datos de entrada

Resultados esperados

Cedula validada

Muestra nombres y apellido
Ingreso de fecha nacimiento
Elegir sexo del paciente
Ingreso de actividad fisica
Ingreso de direccion
Ingreso de ntimero celular
Ingreso de ocupacion

Clic en el botén guardar

1. El sistema valida que el nimero de
identificacion tenga los 10 digitos

2. Verifica que nombre y apellidos
contenga solo letras

3. Valida y calcula automaticamente
la edad con su fecha de nacimiento

4. Verifica que todos los campos
estén completos

5. Si el paciente ya existia se cargan
los campos de cedula y nombre y
apellido

6. Guarda los datos y muestra un
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mensaje de confirmacion de datos

guardados

Escenario N2 Ingreso de signos vitales

Datos de entrada

Resultados esperados

Seleccion de perfil del paciente

Ingreso de frecuencia cardiaca. presion

arterial, frecuencia respiratoria,

temperatura corporal, saturacion de
oxigeno, 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

estan fuera del rango establecido.

Los campos glucosa postprandial y
HbAlc pueden dejarse en blanco sin

bloquear el avance

Al guardar se muestra un mensaje de
confirmacion de signos vitales guardados

correctamente

Escenario N3 Ingreso de informacion 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

automaticamente calcula el IMC

Escenario N4 Ingreso de informacion metabdlicas

Datos de entrada

Resultados esperados

Se muestra un resumen del paciente

Se selecciona las condiciones metabdlicas

mediante interruptores como hipertension

Se muestra el resumen del paciente con los

datos ingresados en los pasos anteriores

El personal de enfermeria activa o
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arterial cuando su presion es elevada, el
sobrepeso se activa si el paciente presenta

un IMC > 25 y resistencia a la insulina

desactiva cada condicion metabolica

segun la evaluacion clinica realizada

Tabla 30 Caso de prueba - registro de paciente

Prueba N3 Gestion 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

Fl medico accede al menu lateral ver

pacientes

El sistema carga los pacientes registrados
por enfermeria, se presenta con una tabla
con nombres

columnas, completos,

cedula, teléfono, sexo, edad y actividad.

Se muestra botones de accion rapida como
ver historial clinico, seguimiento clinico,
contactar por WhatsApp y eliminar

paciente

Escenario N2 Consulta del expediente clinico del paciente

Datos de entrada

Resultados esperados

Clic en el botdn ver historial clinico

Se muestra los datos personales del

paciente.

Se muestra el resumen clinico actual de las

ultimas mediciones registradas por

enfermeria organizadas por tarjetas
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métricas.
Se presenta condiciones metabolicas

Se muestra el historial de registros clinicos

indicando la fecha de finalizacion.

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 caldrico
diario y el porcentaje de confianza del

modelo.

Se muestran datos de la distribucion de
macronutrientes mediante barras visuales

y las restricciones alimentarias.

Se puede navegar entre semanas, dia y

mes

Se encuentra disponibles los botones de

accion como descargar PDF.

Escenario N4 Creacion del plan nutricional con A

Datos de entrada

Resultados esperados

Datos del paciente cargados
automaticamente: nombre, edad, sexo,
IMC, peso,

talla, circunferencia de

cintura, glucosa en ayunas.

Se muestra la recomendacion de la [A

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 situacion

econdémica

mas apropiado

Se selecciona las preferencias
alimentarias del paciente

Se agrega recomendaciones
personalizadas  como  alergias y

restricciones alimentarias

Se guarda la informacion 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 rapido con el paciente por WhatsApp
Datos de entrada Resultados esperados
Clic en el icono de WhatsApp en algun | El  sistema abre automdaticamente

paciente especifico

WhatsApp web o la aplicaciéon movil con
una nueva conversacion dirigida al

numero registrado del paciente.

Si el paciente no tiene registrado nimero
de teléfono, el sistema muestra un mensaje
indicando que no se puede establecer la

comunicacion.

El medico puede redactar y enviar un

mensaje directo para recordatorios,
indicaciones 0 seguimiento
personalizados.

Tabla 31 Caso de prueba Gestion de pacientes del médico
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Prueba N4 Gestion administrativa

Objetivo

Comprobar que el administrador pueda
gestionar todos los componentes del

sistema NutriAl

Escenario N1 Acceso al panel principal

Datos de entrada

Resultados esperados

Inicio de sesidn con credenciales

El sistema redirige al panel de

administracion

Se visualiza tarjetas de estadisticas con los
valores actuales: usuarios registrados,
médicos activos, pacientes atendidos,

planes generados y registros por dia

Escenario N2 Gestion 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 titulo del profesional

Se puede activar o desactivar al medico

Escenario N3 Gestion 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 clinicos

Escenario N4 visualizacion de reportes globales

Datos de entrada

Resultados esperados

Acceso a reportes globales

El sistema muestra indicadores KPIs de
pacientes registrados, el total de registros
clinicos, total de planes nutricionales

generados.

Se presenta la distribucion de planes

nutricionales por perfil dietético

Pruebas de disefio responsivo:

Tabla 32 Caso de Prueba - Gestion administrativa

Prueba N5 Prueba de la interfaz web

Objetivo

Comprobar todas las interfaces
del sistema NutriAl se adapten a

diferentes tamafios de pantalla

interfaces  se

dispositivo

Resultado: Todas las

visualizan

correctamente en cualquier

Resultado exitoso: | x Resultado Fallido

Escenario N1 Interfaz de inicio de sesion

Resultados esperados
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e
Los elementos se adaptan sin ningun problema
Escenario N2 Interfaz Principal
Resultados esperados
~ [ ™ NutiPA - Sistema Qlinico Nutr. X e - o x
€ 3 © ANossguo app726111.127nipio/medico Bewa v O MmOl

Ao

Seguimiento clinico
Observacion pacienics

Pacientes Recientes

Jose Mario De La Rosa y ROSALBA ANGELA y Joffre Pedro Enriquez. y Angel Alberto Pincay y Patricio José Curay
Rocauerte owe CHALEN DE LACRUZ [ mess z ans 3 Soriano wesa
<] ] <] & @ 24 <]
] & 5w @ —— -
P 128082 mmig PA: 128188 mmkig P 14552 menkig 5 P 138188 mankig

Los elementos de texto, tarjetas, botones, menus se adaptan sin ningiin problema

Ilustracion 35 Caso de Prueba - interfaz web
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2.8 Resultados

El sistema que se desarroll6 en este trabajo de titulacion es fundamentado con técnicas de
aprendizaje profundo derivado a redes neuronales supervisadas con multicapa, que
permiten clasificar a los pacientes en cuatro perfiles dietéticos segun el protocolo PAM:
hipocaldrico, control glucémico, hipograsa y normocalérico, facilitando la toma de
decisiones clinicas al proveer al nutriologo una recomendacion sin reemplazar el criterio

del especialista.

El modelo de la red neuronal fue entrenado con un dataset de 39.397 muestras clinicas
que fueron depuradas de las cuales 6 variables fueron las caracteristicas 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 prevencion de sobreajuste y la capa de salida que son

de 4 neuronas activandose con Softmax para la clasificaciéon multiclase.

Perfil dietético Clase Numero de | Porcentaje
muestras

Normo caldrico 3 13,088 33,22%

Hipograsa 2 12,940 32,85%

Hipocalorico 0 9,027 22.91%

Control glucémico 1 4,342 11,02%

Total - 39,397 100%

Tabla 33 Distribucion de clase por perfil dietético

En la tabla 33 se observa que la clase normocalérico representa un total de 33,22%
equivalente a 13,088 muestras, seguida por hipograsa con un 32,85% equivalente a
12,940 muestras, hipocalorico 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 asi

penalizar con mayor fuerza errores dentro de esta categoria
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Clase Perfil dietético Peso de clase

0 Hipocaloérico 1,091

1 Control 2,268
glucémico

2 hipograsa 0,761

3 normocaldrico 0,753

Tabla 34 peso de balanceo de clase para el entrenamiento

Evaluacion 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 validacion.

Métricas del modelo de la red neuronal: se alcanz6 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 clinicos del protocolo PAM para la asignacion de los perfiles

dietéticos.

: Jupyter redneuronal Last Checkpoint: last month

File

B + X

Edit

View Run Kernel Settings Help
0O [ » m C » Code -
RESULTADOS
Loss: ©.0128
Accuracy: ©.9959
2477247 @s 1ms/step
CLASSIFICATION REPORT
precision recall fl-score support
Hipocalorico .99 1.88 1.08 1806
Control Glucemico 1.0 1.90 1.08 868
Hipo-grasa 1.00 @.99 2.99 2588
Normocalorico 1.0 1.80 1.00 2618
accuracy 1.00 7880
macro avg 1.00 1.80 1.00 7880
weighted avg 1.80 1.00 1.0 7880

Llustracion 36 Métricas de clasificacion por perfil dietético
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Matriz de confusion: se muestra las predicciones del modelo, se comete 32 errores de
clasificacion de 7.880 predicciones equivalente a una tasa de error de 0.41% estos errores
son de las clases hipocaldrico y hipograsa, que fueron clasificados 17 pacientes
erroneamente con la clase hipocaldrico y 10 pacientes con la clase hipograsa y 5 pacientes
normocaloricos fueron destinados a la clasificacion hipograsa. Estos errores se dan
porque comparten las mismas caracteristicas de sobrepeso y obesidad u diferencias en el

IMC.

Matriz de Confusién - Modelo MLP PAM
(Accuracy: 99.59%)

2500

Hipocalérico

2000

868 0 0

Control Glucémico
'
=]

1500

Real

- 1000

Hipo-grasa
v
3
o

- 500

Normecalérice
|
(=1
(=1

' ' ' -0
Hipocaldrico Control Glucémico Hipo-grasa Normocalérico
Predicecién

lustracion 37 Matriz de confusion del modelo

Analisis de concurrencia para el inicio de sesion: se realizo una prueba de carga sobre
el modulo de inicio de sesion de la aplicacion, ya que es el punto de entrada al sistema,
donde se validaran credenciales, se hara 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 namero determinado de clientes.

La prueba fue ejecutada en la plataforma loader.io donde se configur6 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 minimo de 229 ms. Siendo un tiempo adecuado para la transaccion de
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autenticacion.

Sin embargo al someterlo a una carga maxima de 500 usuarios se identificé que la tasa
de error es del 10.8% que equivale a 53 peticiones y el tiempo de respuesta alcanz6 los
10.002 ms experimentando saturacion en el servidor, Por lo consiguiente el 89.2%

equivalente a 437 de 490 fueron procesadas exitosamente.

~
o loader ress  Targetnosis [ rep =]
Trends Filter @ @ Share this test
Avg. Resy me " v
1316 ms
aiRaa o o
Response Times Response Counts Bandwidth Redirects
Jun 30 03:19 PM
Average 1290 ms e 437 Timeout 53 11522 KB Val 0
1200 ms 10.8 %
Min/Max 229 / 10002 ms 0/0 Network 0 ece 42462 KB Invalid 0
500 clients over 1 r
» Watch
Times Detalls Banawidth Distribution

1lustracion 38 Andlisis de concurrencia para el inicio de sesion
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CONCLUSIONES

En la presente propuesta, utilizando tecnologias de la informacion y técnicas de
inteligencia artificial se disefi6 y se desarroll6 Nutri-Al, una plataforma informatica para
la generacion 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 realizo una investigacion bibliografica sobre protocolos dietéticos que vayan de la
mano con el protocolo PAM, se identifico cuatros perfiles dietéticos como Hipocalodrico
para pacientes con obesidad, control glucémico, hipograsa para pacientes con sobrepeso
y normo caldrico para pacientes que tienen un control de su salud, permitiendo establecer
criterios clinicos para la clasificacion del paciente, garantizando que el paciente reciba su

plan alimenticio acorde a su condicion metabdlica 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
incorpord técnicas de regularizacion BatchNormalization y Dropout para la prevencion
de sobreajuste. El modelo de la red fue entrenado con un dataset de 39.397 registros
clinicos que fueron depurados mediante técnicas de limpieza, codificacion de variables

categoricas, alcanzando una precision del 99.59% en el conjunto de prueba.

Se desarrollo una plataforma web y movil utilizando Ionic Framework con angular 20, se
implementd una arquitectura de portales diferenciados, administrador, médico o
nutricionista, enfermeria y enfermeria, cada uno con sus funcionalidades, se integra un
sistema de autenticacion basado en JWT con encriptacion de contrasefia mediante berypt
y asi asegurar los datos clinicos como lo son los datos de los pacientes cumpliendo los

estandares de proteccion de informacion médica.

Se desarrollo un microservicio independiente en Python con FastAPI, expone endpoints
REST para la inferencia del modelo de machine learning, permite la comunicacion
asincrona entre el backend y el servicio de la IA. No genera planes nutricionales con
alimentos directamente, mas bien su funcion 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 informacion 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 NutriAl demuestra que es posible integrar técnicas de Deep learning con
sistema de informacion clinica para mejorar la atencion al paciente, no reemplaza el
criterio clinico del profesional de salud sino que actiia como un asistente inteligente que
proporciona recomendaciones basadas en datos clinicos 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 NutriAl es el primer prototipo de la plataforma para la generacion
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 fisica, habitos alimentarios, marcadores bioquimicos como triglicéridos
y hemoglobina glicosilada, lo que permitiria una clasificacién aun mas personalizada para

los perfiles dietéticos PAM.

Se recomienda incrementar muestras clinicas al dataset del entrenamiento datos como
perfil de control glucémico que actualmente representa el 11%, mejorando aun mas el
modelo en esta clase especifica y asi reduciendo el sesgo hacia las clases mayoritarias
como normocalérico e hipograsa, también se sugiere un reentrenamiento periodico del
modelo con nuevos datos clinicos recopilados durante el uso de la plataforma, utilizando
técnicas de aprendizaje continuo para que el modelo se vaya adaptando a los cambios de

la poblacion atendida.

Para futuras iteraciones, se sugiere integrar la plataforma con dispositivos IoT de
monitoreo continuo de glucosa y presion arterial, que puedan transmitir los datos
directamente a la plataforma mediante protocolos wifi o bluetooth permitiendo capturar
informacion 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 INFORMACION

ENTREVISTA

Objetivo: Identificar las necesidades, procesos y desafios de una enfermera en la
atencion de pacientes diabéticos, para disefiar una plataforma con inteligencia artificial
que automatice la creacidon, gestion y seguimiento de planes nutricionales

personalizados.

. Qué informacion basica del paciente requiere antes de elaborar un plan

nutricional para diabetes?

Datos personales, antecedentes médicos, historial familiar, etc.

,Como registra y organiza actualmente toda esta informacion del paciente?

Se registra en una ficha clinica, dependiendo del profesional, se utiliza el ADIME

(Andlisis — Evaluacion Inicial, Diagnostico, Intervencion, Monitorio y Evaluacion)

;Utiliza actualmente algiun software o plataforma para gestionar la informacion

de sus pacientes?

Si, e incluso, gracias a la tecnologia, podemos tener una mejor gestion en cuanto a la

organizacion de los pacientes

. Qué funcionalidades o procesos se realizan en el software?

Nos podemos ayudar en los cuadres de la distribucion de los macronutrientes,

elaboracion de actividad fisica, lista de compras, etc.
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. Qué aspectos podrian mejorarse con un nuevo software?

Por lo general, existen softwares realmente completos en donde nos facilitan una

mejora en nuestras anamnesis, planes, objetivos, metas

. Como podria ayudar una plataforma que genere automaticamente planes

nutricionales personalizados usando inteligencia artificial?

En estos casos, se tendria que recolectar todos los datos necesarios para que se pueda

realizar correctamente los planes nutricionales

Desde su perspectiva como profesional, ;cuales serian las principales limitantes o
barreras para implementar y utilizar con éxito una aplicacion que genere planes

de nutricion automatizados para personas con diabetes tipo 2?

Primordialmente, el acceso a internet y a los aparatos electronicos, 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 patologia.

. Qué funcionalidades consideraria esenciales en una plataforma web para gestion

de historiales clinicos de pacientes diabéticos?

Registro adecuado de datos antropométricos como; Peso habitual, peso actual, edad,
también antecedentes patologicos personales, antecedentes patologicos familiares,
antecedentes de cirugia, datos bioquimicos, un registro fotografico de las comidas,
visualizaciones de la evolucion del paciente, donde se pueden hacer reportes,

recordatorios o alertas, asegurando la informacion clinica.
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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 INFORMACION

ENTREVISTA

Objetivo: Identificar las necesidades, procesos y desafios de un nutridlogo en el
tratamiento de pacientes diabéticos, para disefiar una plataforma con inteligencia
artificial que automatice la creacion, gestion y seguimiento de planes nutricionales

personalizados.

. Qué informacion basica del paciente requiere antes de elaborar un plan

nutricional para diabetes?

Datos personales, antecedentes médicos, historial familiar, etc.

.Qué examenes de laboratorio solicita regularmente a sus pacientes diabéticos?

Glucemia en ayunas, HbA Ic, perfil lipidico, funcion renal, etc.

. Qué parametros antropométricos considera esenciales para el disefio del plan?

Peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa corporal, etc.

,Qué informacion sobre el estilo de vida y habitos alimentarios recopila?

Nivel de actividad fisica, horarios decomida, preferencias alimentarias, alergias, etc.

;Cuanto tiempo invierte en promedio en la elaboracion manual de un plan

personalizado para diabetes?

La demora de un plan nutricional personalizado semanal es entre 2-3 dias
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Anexo 3. Formato de entrevista a la nutridloga del Hospital Venus de Valdivia

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

ENTREVISTA

Objetivo: Identificar las necesidades, procesos y desafios de un nutridlogo en el
tratamiento de pacientes diabéticos, para disefiar una plataforma con inteligencia
artificial que automatice la creacion, gestion y seguimiento de planes nutricionales

personalizados.

En la valoracion nutricional de un paciente con diabetes tipo 2, ;qué indicadores
antropométricos, bioquimicos y dietéticos considera prioritarios para iniciar la

intervencion alimentaria?

En esta evaluacion es sumamente importante en indicadores antropométricos, primero
evaluar el peso, la talla, el indice de la cintura, en algunas ocasiones es importante
evaluar las perdidas musculares y eso puede hacer mediante pliegues subescapulares,
suprailiaco también y esto permitira tener una mejor valoracion nutricional del paciente
y poder hacer un trabajo focalizado y personalizado para el. Dentro de los bioquimicos
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 situacion econdmica del paciente para conocer la accesibilidad que el tenga

para proyectar un mejor plan de alimentacion.

,Qué alteraciones metabdlicas o nutricionales observa con mayor frecuencia en

pacientes con diabetes tipo 2?

Dentro de las primeras alteraciones que se puede observar sera la resistencia a la

insulina, se puede ver una hiperglucemia crénica, unas dislipidemias que es el
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colesterol, triglicéridos elevados, sobrepeso y obesidad, hipertension arterial y
consumo excesivo de nutrientes. Hay gente que no tiene buena orientacidon en la
alimentacion y comen lo que desean. Y también es importante siempre evaluar el tipo
de sedentarismo que las personas estan teniendo, por esta razon es que conducimos

siempre habitualmente a factores como sobrepeso y obesidad.

.Qué indicadores le sugieren que el paciente no esta 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 descompensacion esta causando
que no coman bien y por ende producen una pérdida de peso. En estos pacientes los
indicadores que sugieren que no esta 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 esta siendo efectivo
su tratamiento es que se introduzca a mas sobrepeso y obesidad, también como la

circunferencia de la cintura indican que el plan no esta siendo efectivo.

.Qué rangos de glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada considera adecuados

para evaluar el control metabdlico desde el punto de vista nutricional?

La glucosa en ayunas de un paciente diabético que no esta diabético son valores de 70
a 110 sobre los 110 ya esta indicando que la glucosa se estd elevando y puede estar
haciéndose pacientes diabéticos. Y en relacion a la hemoglobina glicosilada debe tener
un valor menor a 5.7 que es la recomendacion y entre estos valores estan mas actos que

exista una complicacion.

(Qué ajustes realiza en el plan alimentario cuando el paciente presenta

comorbilidades como hipertension, obesidad, dislipidemia o higado graso?

Los ajustes que se realizan serdn personalizados, en aquellos pacientes siempre que se

trabaja con un paciente diabético, se le hace notar que no va ser una dieta, sino mas
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bien llevar hébitos de alimentacion 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
hiposddica es decir que la cantidad de sodio de sal baje de su dieta, se restringen
alimentos que tienen mariscos por la concentracion de sodio alto el camardn, cangrejo,
conchas, pulpos y alimentos procesados, embutidos y enlatados que mas alta
concentracion de sodio tiene. Si hay pacientes obesos lo que se trata de hacer es reducir
las calorias, 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
higado graso basicamente es hacer una dieta blanda hipograsa donde no se incorpore

grasa saturada en la alimentacion del mismo.

,Qué informacion del paciente considera indispensable revisar antes de elaborar

un plan de alimentacion?

Es importante realizar una anamnesis nutricional. Esta anamnesis recoge informacion

del paciente desde sus preferencias alimentarias hasta lo que consume todos los dias.

Se realiza un famoso recordatorio de 24h en el que se pregunta al paciente que
consumio un dia antes de la consulta. Y ahi 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 cronica degenerativa ademas de la diabetes

.Qué aspectos del estado nutricional influyen mas en la estructura del plan

alimentario?

Lo tnico que se puede notar y trabajar en si el paciente esta desnutrido, siempre se
ajusta la dieta a un consumo mas alto de proteina ahi se trabaja con una dieta
hiperproteica. También se puede recomendar algin suplemento nutricional para

pacientes diabéticos.

Cuales son los parametros que considera que se debe tomar en cuenta para
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realizar un plan de alimentacion

Los parametros mas importantes siempre es la situacion econéomica del paciente, el plan
tiene que estar centrado en la situacion 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 podrian ser que el paciente no tenga una buena adherencia, que no le
guste el plan y también la relacion de las consultas programadas nos podemos dar
cuenta. Siempre se debe haber una valoracion nutricional individualizada, se debe
evaluar pliegues de la circunferencia ya que lleva la realidad de como el paciente se

esté ajustando.

.Como aplica el Protocolo PAM en la atencion de pacientes con diabetes tipo 2?

Cuando se trabaja con el protocolo PAM, se debe activar 3 items que evalua 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
evaluacion del paciente, luego se tiene que hacer unas mejoras de la auto cuestion del
paciente, mejorar la importancia del control. Y luego hay que crear herramientas de
atencion primaria, importante recordar que la parte preventiva es mucho mas efectiva
que la curacion. Los beneficios que se tiene con este protocolo son las adecuaciones
terapéuticas nutricionales para empoderar al paciente y mejorar su auto gestion y el

apoyo emocional de la familia.

.Qué tipo de informacion recoge durante la etapa inicial de valoracion

nutricional?

Baésicamente son peso y talla, antecedentes familiares, también se recoge factores como

la actividad fisica

,Qué factores considera al momento de decidir el tipo de intervencion
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alimentaria?

Los factores econdmicos y se considera si el paciente vive o no acompafiado, quien
prepara los alimentos en casa o si come fuera de casa y si come dentro de los horarios

establecidos.

. Como 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 relacion 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 autorizacion para acceso a informacion estadistica

FACULTAD DE SISTEMAS Y
§ TELECOMUNICACIONES

J CARRERA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

Oficio No. UPSE-CTI-369-2025-OF
U PSE La Libertad, 5 de noviembre de 2025

1998

Asunto: Solicitud de autorizacién para acceso 3 informacion estadistica para proyecto de titulacion

Dra. Daniela Cedefio Zambrano j
GERENTE ADMINISTRATIVO -HGLPS
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Dr. Fabian Reina

Director de Medicina Asistencial

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
£n su despacho. —

De mi consideracion:

Por medio del presente, me permito poner en su conocimiento que el estudiante CURAY SORIANO
PATRICIO JOSE, con cédula de ciudadania 2400115511, de la Carrera de Tecnologlas de la Informacién
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, se encuentra matriculado en el periodo académico
2025-2, cursando la asig: Unidad de Integracion C 1.

El estudiante desarroliz su Propuesta de Titulacién titulada: “Desarrollo de una plataforma
informatica que integre redes les para la g 6n de planes nutricionales”,
bajo la tutoria de |2 Ing. Marcia Bayas.

Con el objetivo de dar continuidad a su i igacion y validar los r
respetuosamente solicito se autorice a quien corresponda el acceso a Infarmadén estadistica
relacionada con l2 base de datos de pacientes sanos y diagnosticados con Diabetes Tipo Iy Tipo Il ,
(Informacién de edad, genero, peso en kilogramos, talla en centimetros, indice de masa corporal, nivel
de glucosa en la sangre, hemoglobina glicosilada, presion arterial, signos vitales afios de diagnéstico,
medicacién o tratamiento actual, antecedentes de hipertensién o dislipidemia y recomendaciones
dietéticas registradas) a fin de ser utilizada excl con ﬁnes démicos y de i se
pide remitir la base de datos al correo ional: patricio. edu.ec.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en el desarrollo del proceso formativo y de
ion de nuestros di Se adjunta solicitud de estudiante.

Particular que informo a usted para los fines pertinentes. N
o HOSPITAL GENERAL
-Hg “Or. Liborio Panchana Solomayor
SECRETARIA GENERAL

18I DO 2
Fecha: (T l 2.5 Hora:, /1,3

Nombm.:l/ ’l(...l/ff.ff....

Anexos:...

Atentamente,

1 DIRECCION
3 Ef: N : TECNOLOGAS 0F <
Nhb ik LA INFORMACION
osé Sanchez Aiuino, Mgt.
£ LA CARRERA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMMI&N
C.c.: Archivo
IS/es

UP SE icrecéiiores/

§ © v @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
.

lustracion 39 Solicitud de autorizacion por parte de la UPSE
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Salinas, 14 de noviembre de 2025

Dra. Daniela Cedefio Zambrano
GERENTE ADMINISTRATIVO HSLPS

Dr. Fabian Reina
DIRECTOR MEDICINAL ASITENCIAL

Presente. -
De mi consideracién:

Yo, Patricio José Curay Soriano, con cédula de identidad #2400551155, egresado de |z Carrera de
de la Infi de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Me encuentro desarrollando mi Propuesta de Titulacion denominada: “Desarrollo de una
plataforma informatica que integre redes parala g de planes nutricionales”,
bajo la tutoria de la Ing. Marcia Bayas.

Con el objetivo de dar continuidad a mi investigacion y validar los resultados correspondientes,
respetuosamente solicito se autorice a quien corresponda el acceso a informacién estadistica
relacionada con la base de datos de pacientes sanos y paci di ados con Diab: Tipo
Iy Tipo Il, a fin de ser utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Dicha informacién sera tratada con confidencialidad, respetando la Ley Orgénica de Proteccion de
Datos Personales, sin incluir numeros de cédula u otros datos que permitan la identificacion
individual de los pacientes. 2

Los parametros requeridos para el analisis son los siguientes:

Edad

Género

Peso (kg)

Talla (cm)

fndice de Masa Corporal (IMC)

Nivel de glucosa en sangre

Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

Presion arterial

. Signos Vitales

10. Afcs de diagndstico

11. Medicacion o tratamiento actual

12. Antecedentes de hipertension o dislipidemia
13. Recomendaciones dietéticas registradas (si se dispone)

A R LB T o

Por la naturaleza y el tiempo de ejecucion del proyecto, le agradeceria se pueda disponer de esta
informacion a 2 brevedad posible.

[lustracion 40 Solicitud por parte del estudiante
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Anexo 5. Evaluacion de la aplicacion web por parte de un nutricionista

®
: i\ WY/ UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA
UPSE DE SANTA ELENA

FACULTAD DE SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES

EVALUACION DEL MEDICO O ESPECIALISTA
GECJADE EVALUACION | Contro Walerno Tafurit? ! Venos de volding
IOHBRE DEL rCuréy Soriano Patricio Jose
ESTUDIANTE
PROYECTO DE Nutr AL ASistEnte Noheone) Tnkligedds con red newoﬂo! pors
TITULACION lo geaocion Meinhdy &y Planer H2
NOMBRE DEL DOCTOR H\c-[\s Eliavea_Jcicemo A
CRITERIOS DE EVALUACION PROCENTAJE NOTA
Usabilidad de la plataforma
(Accesibilidad de los datos de los 20% G5/
signos vitales y la presentacion)
Usabilidad de la plataforma N
(Presentacidn de las alertas) o "5 /
Disefio de la plataforma (Colores y s
presentacion) A% S/
Disefio del historial médico 25% 594
Coherencia clinica del plan con el :
perfil dietético asignado por la IA
(ej. Control Glucémico, e w/
Hipocalérico)
Total 100% =0/

Observaciones y mejoras:

Hgmﬂ@\ jrﬁ_"@ﬁbufa/n ol QJDJ'\\QWPJ) Se_tony

FIRMA

FUIF

Hlustracion 41 Evaluacion de la interfaz por parte del nutriologa

115



		2026-08-20T22:55:25-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


		2026-08-20T22:57:43-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


		2026-08-21T15:57:48-0500


		2026-08-21T16:00:26-0500




