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GLOSARIO

Es un respaldo de la informacion que se desea

almacenar, para asegurar su persistencia.

Es un conjunto persistente de datos relacionados
entre si, con el fin de almacenar y mostrar
informacion.

Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion

Es un proceso por medio del cual se puede controlar

el acceso de un usuario individual al sistema.

Son conocidas como frituras o papalinas.






RESUMEN

Este trabajo de graduacion detalla la relacion que existe entre los
interesados para el desarrollo de un sistema, el cual sirve para la gestion de
registros y estadisticas realizadas en relacion con la consultas de pacientes
dentro de las clinicas de nutriciébn del Centro de Asesoria en Alimentacion y
Nutricion (CEAAN) de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

El CEAAN combina la venta de servicios profesionales a través de
consultas en sus clinicas a la poblacién, con la formacién académica de los

nutricionistas.

Dicho trabajo muestra todos los aspectos y detalles técnicos que se
tomaron en cuenta para el proceso de desarrollo del sistema; todo esto es con
el fin de optimizar la gestion de consultas, agilizando el tiempo, realizando

calculos y estadisticas automaticamente.
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OBJETIVOS

General

Desarrollar un sistema para la gestion de registros y estadisticas de
consultas en las clinicas del Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion,

Escuela de Nutricidn, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Especificos

1. Agilizar el proceso de creacion de registros de pacientes que asisten a
las clinicas.

2. Digitalizar la documentacion del historial médico-cronoldgico de los
pacientes.

3. Realizar calculos inmediatos del porcentaje de valor energético de dietas

prescritas en la planificacion del tratamiento nutricional y porciones
diarias de alimentos en la planificacion del tratamiento nutricional, para

darles un mejor control y monitoreo.

4. Dar a conocer de forma inmediata datos estadisticos para usos de la
institucion.
5. Mostrar en los reportes informacion personalizada de todos los pacientes

atendidos, para uso estadistico y fiscalizable de la institucion.
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INTRODUCCION

La Escuela de Nutricion es una unidad de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia. Dicha escuela cuenta con el Centro de Asesoria en
Alimentacion y Nutricion (CEAAN); este centro funciona desde julio de 1998,
como un centro especializado dentro de los proyectos de docencia productiva
de la Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
la USAC. El mismo combina la venta de servicios profesionales a la poblacion,
con la formacién académica de los nutricionistas en todas las areas de su

competencia profesional.

La licenciada en Nutricion Iris Cotto de Castellanos es la encargada de

dirigir el centro. En la actualidad este centro esta conformado por los siguientes

Servicios:
. Oficina de asesoria
. Clinica dietética

Estos servicios son ofrecidos a instituciones de la salud relacionadas con
la nutricion y al publico en general. La clinica brinda consejeria nutricional y
dietética individual, tratamiento y soporte nutricional a pacientes sanos o que
presenten alguna enfermedad. Adicionalmente, se formula tratamiento para
instituciones o para el cuidado del hogar. También se presta el servicio de
educacion en el campo relacionado con la alimentacion y nutricion. Este
proyecto se realiz6 en las clinicas de nutricion del Centro de Asesoria en
Alimentacion y Nutricibn, para mejorar y optimizar los procesos para los

servicios prestados.
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1. MARCO TEORICO

El proyecto realizado es un sistema de registro y estadistica de pacientes
de las clinicas de nutricion, llevando el control del historial clinico y avances del

paciente.

1.1. Historial clinico

El historial clinico contiene informacién de valor del sistema conteniendo la

siguiente informacion:

o Paciente

) Evaluacién

) Planificacion nutricional
. Dieta

) Monitoreo

Con este historial clinico es posible llevar un control preciso de los
pacientes, asi como su evolucion del mismo a través de las visitas realizadas.
Con estos datos se elaboraran las estadisticas mas importantes, asi como

gréficas de la evolucion del paciente.

1.1.1. Paciente

Es la persona beneficiada con la consulta; el sistema almacena datos

relevantes del mismo y los relaciona en torno a una o varias historias clinicas.



1.1.2. Evaluacién

Se refiere al analisis de los datos relevantes de los padecimientos de los

pacientes. Por medio de una evaluacion dietética, bioquimica y antropomeétrica.
1.1.3. Planificacién nutricional
Es el diagndstico que consiste en informacion relevante respecto del
analisis realizado; se indica la dieta que se debe seguir por medio de célculos
obtenidos, cantidad de dias a tratar y el respectivo asesoramiento,
dependiendo del caso presentado.

1.1.4. Dieta

Es la alimentacidon que el paciente tiene que seguir durante la planificacion

nutricional que se dio.
1.1.5. Monitoreo
Se refiere a los resultados graficos que muestran el avance en los

cambios de los pacientes por los resultados de la planificacion nutricional que

siguio el paciente.



2. FASE DE INVESTIGACION

2.1. Antecedentes de la empresa

Es de gran importancia conocer como surge el Centro de Asesoria en
Alimentacion y Nutricidn y qué servicios son los que presta a las personas, para
lograr de esta manera conocer y entender el ambito en el cual se basa el
sistema. CEAAN se ubica en el Centro Histérico, antiguo edificio de la Facultad
de Farmacia, 3a. calle 6-47 zona 1, Guatemala. Cuenta con un horario de
atencién de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 15:00 p.m. horas. Cuenta con dos

clinicas especializadas para prestar estos servicios.

2.1.1. Reserfia histoérica

El CEAAN comenzd sus labores desde julio de 1998; surge como un
centro especializado dentro de los proyectos de docencia productiva de la
Escuela de Nutriciébn de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
USAC. Tiene como mayor prioridad la venta de servicios profesionales a la
poblacion y la formacién académica de los nutricionistas en todas las areas de

su competencia profesional.

2.1.2. Mision

“Promover y desarrollar la integracion y vinculacién de la Facultad con la
sociedad guatemalteca mediante actividades continuas de docencia, servicio e
investigacion, en respuesta a sus demandas y necesidades en los ambitos de

aplicacion de las carreras de Ciencias Quimicas y Biologicas, que comprenden
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la salud, el ambiente, la seguridad alimentaria nutricional y el desarrollo
productivo”. (CEAAN, 2014).

2.1.3. Vision

“Es una organizacién de servicios que desempefia una funcion social y
educativa, a través de la produccion y distribucion de medicamentos de alta
calidad y bajo costo, que compite como proveedor calificado en un mercado
abierto para cubrir prioritariamente las necesidades de clientes institucionales
orientados a la salud de sectores populares de Guatemala y otros paises”.
(CEAAN, 2014).

2.1.4. Servicios que realiza

El CEAAN dispone de un laboratorio modelo administrado con estandares
de categoria mundial en el cual los estudiantes de la carrera de Quimica
Farmacéutica de la USAC y otras universidades del pais desarrollan sus

practicas curriculares. Cuenta con los siguientes servicios:

. Oficina de asesoria: ofrece asesoria para la formulacion, ejecucion y
evaluacion de programas relacionados con nutricion comunitaria,
ciencias de alimentos y gerencia de servicios de alimentacion; investiga
sobre problemas relacionados con el campo alimentario nutricional, y

forma de recursos humanos en el campo de la alimentacion y nutricion.

o Clinica dietética: brinda consejeria nutricional y dietética individual,
tratamiento y soporte nutricional a pacientes sanos 0 que presenten

alguna enfermedad. Adicionalmente, se formula tratamiento para



instituciones o para el cuidado del hogar. También se presta el servicio

de educacion en el campo relacionado con la alimentacion y nutricion.

2.2. Descripcién de las necesidades

El proceso de consultas en las clinicas de nutricion necesita un
almacenamiento digital de datos, de la informacion obtenida por cada paciente:
el cual se realiza utilizando una serie de formularios de papel llenados a mano.
Dichos formularios se colocan en un folder con un correlativo y posteriormente

se almacenan en archivos.

A continuacion se listan las necesidades presentadas:

o Optimizar la busqueda de pacientes, ya que esta se realiza manualmente
buscando por los correlativos existentes en uno o varios archivos; esto

conlleva a una pérdida valiosa de tiempo y esfuerzo.

o Optimizar el tiempo para la creacion de un nuevo expediente, debido a
que a cada paciente ingresado se le llenan sus datos a mano, y esto

puede tardar entre 15 a 20 minutos, en promedio.

o Mejorar el almacenamiento de las consultas de los pacientes, ya que estas
consultas puede llegar a crecer con el tiempo y los formularios estan
impresos con un numero limitado de de las mismas; cuando estas llegan a
su maxima capacidad, se debera adjuntar a un nuevo formulario al folder
del paciente; con esto el folder aumenta de tamafo, asi como su espacio

de almacenamiento.



o Tener la informacién exacta del numero de pacientes atendidos de un
determinado rango de fechas para la creacién de reportes, debido a que
se realizan auditorias contables para elaborar un cuadro del nimero de
pacientes atendidos y de recibos cancelados. Dicho proceso se realiza a

mano, buscando los expedientes y fechas.
o Tener informes y reportes estadisticos de los pacientes atendidos y sus
caracteristicas, los cuales pueden ser vistos como tendencias para

determinados grupos o géneros.

El almacenamiento de informacion digital servird para preservar de una

mejor manera los datos obtenidos de los pacientes consultados.

2.3. Priorizacion de las necesidades

Las necesidades mas relevantes son las siguientes:

o La sistematizacion de los pacientes atendidos en las clinicas.

o La busqueda de forma rapida y precisa de la informacion almacenada por

medio de un médulo.

o El almacenamiento de toda la informacion de forma digital a una base de
datos, a la cual se podra realizarle backup periédicamente y almacenarla

en diversos dispositivos.

o Generar reportes e informacién con filtros de fechas para el control

exacto de los pacientes atendidos.



3. FASE TECNICO PROFESIONAL

3.1. Descripcién del proyecto

El proyecto consiste en desarrollar un sistema para la creacion,
seguimiento, calculos y estadisticas de pacientes que llegan a las clinicas
nutricionales, para los cuales se necesitara llevar un registro detallado de todos
los avances realizados y almacenados en un historial médico, obteniendo un
mejor y mas preciso seguimiento de los pacientes vy visualizando graficas

estadisticas de ellos.

El proyecto contard con un médulo administrativo para la creacion de los
siguientes roles: el administrativo y el de doctor, ya que hay 2 clinicas, y
pensando en la escalabilidad se desea crear otras nuevas.

Cuando el paciente llegue a la clinica se le ingresaran todos sus datos
personales, ademas de realizarle una evaluacibn y con ella crear una
planificacion del tratamiento, basada en una dieta que sera calculada por el
sistema por medio de tablas comparativas; el sistema contara con un modulo,
para que el doctor pueda ingresar recomendaciones o ampliar lo que vio en el

paciente.

El sistema contara con modulo de seguimiento del paciente; el mismo se
utilizara cada vez que el paciente regresa por una nueva consulta; en él se
llevara el historial médico y con dicho historial se mostraran graficas para

conocer los avances que ha tenido.



El sistema contard con un area de reportes estadisticos de los pacientes
atendidos para control interno del centro, ya que se realizan auditorias.

3.2. Investigacion preliminar para la solucion del proyecto

Se realizard el respectivo esquema conceptual de la base de datos, a
partir del cual se generard el modelo relacional de la misma. Ademas se
establecera el diagrama de clases que regird la aplicacion y se definira el

diagrama de la arquitectura de la misma.

Se indagara respecto de la infraestructura con la que cuenta el Centro de
Asesoria en Alimentacién y Nutricion (CEAAN) para verificar la viabilidad del
uso de las herramientas que se van a utilizar para darle solucion al problema

planteado.

Se analizaran los requerimientos en varias reuniones con la licenciada en
Nutricion Iris Cotto de Castellanos, persona que utilizara el sistema de registro y
estadistica de historias clinicas, para obtener la informacion importante de los

aspectos con que debe cumplirse.

3.3. Presentacion de la solucion al proyecto

El proceso manual que se utlizaba para el registro y célculos de
informacion del paciente se transformara en un sistema digital de informacion,
el cual consta con diversos roles de usuario, asi como también modulos para la

gestion de los pacientes.

Se creara un area de reportes, donde por medio de una serie de filtros se

obtiene la informacién detallada que se necesita para uso interno.



3.3.1. Médulo de usuarios

Este modulo permite la creacidon de nuevos usuarios del sistema. El
sistema no sera usado por una sola persona sino por varias, ya que el CEAAN,
en su compromiso de ayuda con los estudiantes de la Facultad de Farmacia, les
permite la realizacion de su EPS; estos van cambiando cada semestre,
guedandose a cargo de una de las clinicas por el tiempo mencionado. Esto
implica que el sistema contara con varios usuarios en el transcurso del tiempo,

quedando detallada su informacion.

El formulario de usuarios contara con los siguientes campos:

o Nombre

o Contrasefa

) Rol
o Nutricionista
o Administrador

En la seleccion de rol, el sistema valida que por lo menos sea de tipo
nutricionista, quedando este campo obligatorio y de tipo administrador opcional,

dependiendo del usuario que lo utilizara.

La forma de creacion de usuario se muestra en la figura 1.



Figura 1. Formulario de usuarios

Correlativo: F

Nombre: | |

Contrasefia: | |

Nutricionista

Administradorn

Guardar | '\e: Cancelar
H «

Fuente: elaboracion propia.

Los roles que maneja el sistema son de dos tipos; estos se detallan a

continuacion.

3.3.1.1. Nutricionista

Es el rol de menores privilegios del sistema; el usuario Unicamente podra

manejar los médulos de paciente, evaluacion y consulta.
3.3.1.2. Administrador nutricionista
Es el rol con mas privilegios en el sistema; el usuario podra utilizar todos

los médulos y sera el Unico que podra crear usuarios con su mismo nivel de rol

O nutricionista.

10



3.3.2. Mdédulo de paciente
Después que ya se tiene un rol y usuario creado, se podra crear el de
nuevos pacientes; este médulo es de gran importancia, ya que es del paciente
de quien se obtiene toda la informacion para el uso del sistema. La creaciéon de
este modulo estd compuesta por tres etapas que se detallan a continuacion.

3.3.2.1. Datos generales

Son los datos generales y personales del paciente, sirve para crear un

perfil del individuo y también para datos estadisticos (ver figura 2).

El formulario de datos generales contara con los siguientes campos:

o Expediente correlativo
o Nombre
o Direccion
o Fecha de nacimiento
. Sexo
o Masculino
o Femenino
o Teléfono
o Ocupacion
o Motivo consulta
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Figura 2. Formulario datos generales

l/ Datos Generales r Antecedentes Médicos rEsfiIo de Vida |

Sistema - Correlativo: ID  Exp. Corelativo:

Nombre: | |

Direccién: | |

Fecha de Nacimiento: | |@

Sexo: (@ Masculino ! Femenino

Teléfono: | |

Ocupacion: | |

Motivo Consulta: | |

Fuente: elaboracion propia.

3.3.2.2. Antecedentes médicos

Estos datos del paciente son muy importantes, ya que con ellos se conoce
cuales son las enfermedades padecidas o que actualmente tiene, con el fin de

tomar una correcta decision sobre el tratamiento que se va a aplicar.

Estos datos incluyen también los desordenes digestivos que padece, los
medicamentos que toma, asi como las posibles enfermedades hereditarias. Los
campos a llenar se muestran a continuacion (ver figura 3). El formulario sobre

antecedentes médicos contard con los siguientes campos:

o Enfermedades padecidas actualmente

o Medicamentos que consume
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o Suplementos alimenticios que ingiere

o Antecedentes familiares
o Trastornos digestivos que padece
o Nauseas
o Estrefiimiento
o) Acidez
o) Flatulencia
Figura 3. Formulario antecedentes médicos

Datos Generales | Antecedentes Médicos rEslHo de Vida ‘

Enfermedades Padecidas Actuamente: | |

Medicamentos que consume: | |

Suplementos Alimenticios que Ingiere: | |

Antecedente Familiares: \ |

Trastornos Digestivos que Padece: [INduseas  [ClEstrefiimiento
O Acidez U Hatulencia

Fuente: elaboracion propia.

3.3.2.3. Estilo de vida

En esta tercera y ultima etapa de la creacion del paciente, se incluyen
datos de tipo habitual. Su estilo de vida como tal y si tiene algun vicio, su nivel
de estrés y frecuencia de ejercicio. Con esto queda terminado el modulo de
paciente, creando, y a su vez mostrando y actualizando informacién del

paciente.
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El formulario de estilo de vida contara con los siguientes campos:

¢Fuma?

o Numero de cigarrillos al dia
¢ Consume licor?

o Cantidad

o Frecuencia

¢, Hace ejercicio?

o Tipo

o Frecuencia

Nivel de estrés

o Alto
o Medio
o Bajo

Figura 4. Formulario estilo de vida

( Datos Generales r Antecedentes Médicos rEstHo de Vida

Fuma2: OS§ ONo Numetro de ciganilos al dia:
Consume licore  ©§  ©No Canfidad: Frecuencia:

Hace Berciciog  ©8  ©No Tipo: Frecuencia:

O Alto
Nivel de estrés: O Medio
O Bajo

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.3. Médulo de evaluacion

Siguiendo con la informacion del paciente, ahora corresponde enfocarla a
la comida, enfatizando en los habitos alimentarios y su frecuencia de consumo;

los cuales se detallan por medio de las siguientes dos etapas.

3.3.3.1. Habitos alimentarios

En la etapa de habitos alimentarios se llena la informacion del paciente
relacionada con los tiempos de comida que realiza, qué es lo que come
generalmente, el tiempo que tarda en comer, la cantidad de agua pura que
consume al dia y sobre los alimentos que come se toma la informacion de
cuales son los que le hacen dafo, cuéles no le gustan y cuéles le gustan mas.

Toda esta informacion es necesaria para proceder a generar su dieta.

El formulario de habitos alimentarios contara con los siguientes campos:

o ¢, Qué tiempos de comida realiza?
o Desayuno
o Refaccion
o Almuerzo
o Refaccion
o Cena
o) Otros
o ¢,Dbénde come generalmente?
o) Casa
o Trabajo
¢ Otro
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¢, Cuanto tiempo tarda en comer?
¢, Qué cantidad de agua pura consume al dia?

¢,Qué alimentos le hacen dafio?

o ¢, Cuadles alimentos no le gustan?
o ¢, Cuales alimentos le gustan mucho?
Figura 5. Formulario habitos alimentarios

Hdbitos Alimentarios rFrecuencio de Consumo ‘

Cudntos Tiempos de comidarealza? o [JrR [Ja [R [JC Ofros

Donde come generaimente?:  [JCAsA  [JTRABAIO  Ofros:
Cudnto tiempo tarda en comer?:

Qué cantidad de agua pura consume d dia?

Alimentos que le hagan dafio: |

Alimentos que no le gusten: |

Alimentos que le gusten mucho: |

Fuente: elaboracion propia.

3.3.3.2. Frecuencia de consumo
En la frecuencia de consumo se recopila informacién sobre una diversidad

de tipos de comida, de la cual interesa saber qué tan frecuente es consumida

(diaria, semanal o mensual) y en qué cantidad.
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El formulario frecuencia de consumo contard con los siguientes campos
(los mismos podran darse a diario, o de manera semanal o mensual) y se

escribira su cantidad. Dichos campos son los siguientes:

o Hamburguesas

o Pizza

o Pollo frito

o Snacks

o Gaseosas

o Jugos envasados

o Galletas

o Pan dulce

o Helados

o Pasteles

o Dulces

o Chocolates

° Mayonesa

o Crema

o Semillas oleaginosas
o Sopas instantaneas
o Comida tipica

o Chicharrones

o Otros
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Figura 6. Formulario frecuencia de consumo

Hebitos Alimenterios | Frecuencia de Consumo |
Diafio  Semanal Mensual Cantidad Diario  Semanal Mensual Canfidad

Hamburguesas: Dulces,Chicles:
Pizza: Chocolates:

Pollo Frito: Mayonesa:

Snacks (papalinas): Crema:
Gaseosas: Semilas Oleaginosas:
Jugos Envasados: Sopas Instantaneas:
Galletas: Comida Tipica:

Pan dulce: Chicharrones:
Gaseosas: Semilas Oleaginosas:

Jugos Envasados: Sopas Instantaneas:
Galletas: Comida Tipica:

Pan dulce: Chicharrones:
Helados: Oftros:
FEEIEEE Otra Informacién Dietética:

Fuente: elaboracion propia.
3.3.4. Mddulo de consulta

Es el médulo de mayor importancia dentro del sistema, ya que después de
obtener y almacenar la informacion del paciente se realiza la consulta,
creandose una nueva por cada vez que el paciente regrese; mientras que su
informacion personal obtenida de los modulos de paciente y evaluacion
permanecen, Nno Se creara un nuevo registro, sino solo se actualizara la
informacion que ya tienen.

Este mdédulo de consulta se divide en seis etapas: ingesta diaria,
bioguimica, antropometria, dieta, metas y recomendaciones. Los cuales se

detallaran a continuacion.
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3.34.1. Ingesta diaria

En la ingesta diaria se toma informacion de los alimentos consumidos un
dia antes, listandolos por medio de una tabla en la cual se dividen en tres
columnas: la primera incluye los alimentos consumidos en el dia, la segunda, el
tamafio de la porcion y la tercera, la cantidad de calorias; el sistema
automaticamente va sumando para mostrar un total. Ademas, cuenta con un
apartado para las anotaciones de las conclusiones, referentes a si su dieta es
alta, baja, o alguna otra anotacion. El formulario ingesta diaria contara con los

siguientes campos:

. Tabla: alimentos consumidos en el dia, tamafio porcién y calorias
o Dieta alta en
o Dieta baja en
. Anotacion
Figura 7. Formulario de ingesta diaria

Ingesta Diaria r Bioguimica rAntropometrio r Dieta ’/Mefos rRecomendocion y/o Monitoreo |

0510312014 | HISTORIAL

Alimentos consumidos en el dia  Tamario porcion  Kealerias

Alimentos consumidos en el dia Tamafio Porcidn | Kcalorfas

pen 2 450

Dieta Alia en: I/ Dieta Baja en: I/ Anctacion |

Tofal: 450

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.4.2. Bioquimica

En esta etapa se puede guardar toda la informacion relevante a un estudio
meédico de laboratorio, contando con los principales indicadores y valores
normales de cada uno, asi como un apartado de otros para completar cualquier

informacion faltante (ver figura 8).

El formulario de bioquimica contara con los siguientes campos:

o Glucosa pre
o Glucosa post
. Col total

o Col HDL

. Col LDL

. TGL

. Acido urico

o TSH

. T3

o HgB glicosilada

. T4

o ASAT
. ALAT
o Otros
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Figura 8. Formulario bioquimica

Ingesta Diaria | Biequimica rAmropomeTrb r Dieta rMeIos rRecomendocion y/o Monitereo

050372014 | HISTORIAL |

INFORMACION BIOQUIMICA

Indicador Valornl. Valor Indicador  Valornl. Valor Indicader  Valornl. Valor

Glucosapre  70-105 TGL 0-200 T4 45-125
Glucosa Post  70-105 AC.URICO 2.5-6-5 ASAT 5-34
COL total 0-200 5 044 ’7 o 0-55 li
co- oL 35-55 B 0.6-1.81 OTROS:
COLLDL
0-150 Hgp Glicosloda: ]
No diabético < 6% | Diabético Controlado 66 %
Diabético No Controlado > 8%
Fuente: elaboracion propia.
3.3.4.3. Antropometria

Es la etapa méas importante en el médulo de consulta; en él se tienen
campos obligatorios para poder crearla. Aqui es donde se puede observar el
avance de cualquier tipo del paciente, su peso, talla, entre otros. En esta etapa
el sistema genera valores automaticamente para facilitar el calculo de indices

que utilizan, por medio de formulas proporcionadas por la nutricionista.

Es importante indicar que se ingresa el numero de recibo, ya que cada
paciente que llega por una nueva consulta realiza un pago; este dato es
importante ya que cada afio se debe de cuadrar la informacion del nimero de
pacientes atendidos con el dinero recaudado; de alli la importancia de esta

etapa (ver figura 9).
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El formulario de antropometria contara con los siguientes campos:

Numero de recibo
Talla

T2

Circ. muieca
Estructura 6sea
Peso usual

Peso ideal

Peso maximo recomendado
Kg

Porcentaje H,O
Pulsos

Libras

Porcentaje grasa
Otros
Observaciones
IMC

Presién arterial
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Figura 9. Formulario antropometria

f Ingesta Dicria ’/ Bioguimica rAniropometrfo r Dieta ’/Mefos rRecomendacion y/o Monitoreo |

 T032014 | HISTORAL |

EVALUCION ANTROPOMETRICA  * NUMERO DE RECIBO: |

*Talla en metros: |1.55 [ |2.?22 | Circ. Mufieca Estructura Osea
Peso Usual Feso Ideal Peso Max. Recomendado

*Kg. % H20 Fulsos Observaciones:
*Libras T Gresa Otros
*IMC Presién Arterial

Fuente: elaboracion propia.

3.3.4.4. Dieta

En esta etapa se busca calcular el valor energético total (VET) para el
paciente; este podra ir variando en cada consulta, segun sea necesario. Se
muestran dos valores: un VET deseado y un VET generado; la diferencia es
que el primero es el dato que el nutricionista calcula, el cual se considera
adecuado para dejarle al paciente, mientras el otro se basa en el calculo de las
porciones de cada alimento, multiplicadas por el numero de calorias de cada

uno (ver figura 10).

El formulario dieta contara con los siguientes campos:

. VET deseado

o Lacteos sin grasa
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. Lacteos

o Vegetales
. Frutas

o Cereales
o Carnes

. Grasas

o Azlcares

Figura 10. Formulario dieta

flngesfo Diaria r Bioquimica ’/Anfropomefn'o ’/ Dieta rMefos rRecomendQCion y/o Monitoreo

[ 0810312014 | HISTORIAL |

VET DESEADO: 1000 VET GENERADO: 953

Listado de Alimentos

lacteoss/g: | 1 8 Cereales: | 3 75
lécteos: | 2 150 Cames: | 7| &5
Vegefales: 2 35 Grascs: | 1| 45
Frutas 1 8 Azucares: | 1| 20

Fuente: elaboracion propia.

3.3.4.5. Metas
En esta etapa se escribiran las metas que se tienen sobre el paciente y al

mismo tiempo se mostraran todas las de consultas anteriores, en orden

descendente de la fecha de la consulta (ver figura 11).
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El formulario metas contard con un Gnico campo: meta.

Figura 11. Formulario metas

081032014 | HISTORIAL |

ANTERIOR/TODAS METAS

b

Fecha Consulta-2014-03-03 215657
Meta:

AAREEERERRELRERALRENRATRARS ARERRD

Fuente: elaboracion propia.

3.3.4.6. Recomendaciones y monitoreo

En esta etapa se escribiran todas las recomendaciones con que debe
cumplir el paciente, y otros datos importantes a tomar en cuenta en las
consultas posteriores, ya solo se apunta si es deseado el monitoreo de las

recomendaciones iniciales.

De igual modo, en la etapa de metas se muestran todas las
recomendaciones y monitoreos de consultas anteriores, en orden descendente

de la fecha de consulta (ver figura 12).

El formulario recomendaciones y monitoreo contara con los siguientes

campos: monitoreo y recomendaciones.
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Figura 12. Formulario monitoreo y recomendaciones

Ingesta Diaria ’/ Bioguimica ’/Anfropomefrﬁ:] ’/ Dieta ’/Mefas ’/Recomenducion y/o Monitoreo ‘

081032014 | HISTORIAL

ANTERIOR/TODAS MONITOREQ Y RECOMENDACIONES

Fecha Consulta-2014-03-03 21:56:57
Monitoren:

Fuente: elaboracion propia.
3.34.7. Historial

Entre todas las etapas del modulo de consulta se encuentra una vifieta
llamada historial; en esta se podran escoger y mostrar los datos de la fecha de
la consulta sefialada, con el fin de poder realizar cambios que por algun motivo
no se ingresaron en la creacion de la consulta, teniendo como fin principal la

actualizacion de cualquier etapa del médulo de consultas (ver figura 13).
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Figura 13. Actualizacion del historial

T = T T I

r 08/03/2014 | HISTORIAL

SELECCIONE UNA FECHA:

[Zeleccione] - : Actualizar
[Seleccione]

201 4-03-03 21-54:57 s en el dia  Tamano porcién

Alimentos consumidos en el dia

Tamario Porcian

Fuente: elaboracion propia.

3.3.5. Médulo administrador

Este mddulo solo serd accedido por usuarios que cuenten con el perfil de
administrador. Incluye tres opciones: la primera es el médulo de usuarios, que
es el que se vio al inicio, el cual sirve para crear usuarios del sistema. La

segunda opcion es el modulo de reportes y la tercera, el backup; estos son

detallados a continuacion (ver figura 14).

Figura 14. Opciones médulo administrador
™ )
fjb Usuarios Reportes e Barckup

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.5.1. Reportes

El médulo de reportes muestra la informacién requerida y para mostrarla
se basa en una serie de filtros que son los que ayudan a mostrar informacion

especifica que se esté buscando.

Entre los filtros principales estan los de fecha; este filtro sirve para poner
un periodo de tiempo, se elige uno inicial y otro final. Este periodo de tiempo
seleccionado se basa en las fechas de las consultas, mostrando las que estén
en el rango de fechas seleccionadas. El ingreso de estas fechas se muestra
independiente entre ellas, ya que se pueden ingresar solo la fecha inicio, la de

finalizacibn o ambas.

En el filtro de edades se colocan las edades, para crear un rango de las
mismas de los pacientes. Las edades de inicio y fin son independientes, ya que

se puede solo ingresar la edad de inicio, la de fin o ambas.

En el filtro del paciente se mostrara un listado de todos los pacientes y al
seleccionar uno mostrara unicamente la informacion de dicho paciente. Este

filtro, al no utilizarlo, mostrara informacion de todos los pacientes.

En el filtro género se podra seleccionar entre dos opciones: masculino y
femenino. En este filtro siempre debe haber al menos uno seleccionado o
ambos. El mismo sistema no permitirA que quede sin seleccionar ningun
género. El filtro de estado muestra a los pacientes que estan sanos o con una
enfermedad, ya que estas son las dos opciones que permite. Al igual que en el
filtro género, este no permite que quede alguna opcion sin seleccionar, tiene

gue tener al menos una o ambas.
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El filtro agrupado por persona mostrara el agrupamiento de los pacientes,
ya que si han tenido varias consultas en el periodo de tiempo seleccionado,
saldran todas las veces que llegaron; mientras si se selecciona el filtro
agrupado por persona, Unicamente aparecera una vez y mostrara el namero de

veces que el paciente ha tenido consultas.

Los datos que se mostraran en este reporte por persona son:

o Nombre

. Diagnostico nutricional
o Estado de salud

o Numero de consultas
J Correlativo

Todos estos datos son los de cada paciente que cumpla con los filtros

establecidos en este médulo (ver figura 15).

Figura 15. Modulo de reportes
Nuticionista: [fedol |v] & Buscar @ Regesr
Fecha Inicio: Dtene20t4 |8 focngFin: [oemarzons DX: ool [7]
Edad Inicio: o Edad Fin: x| Paciente: [fodesl  [v]
Genero: [¥] Masculine  []Femenino Estado: [¥|Sanc [ Enfermo AQFUDGGO por Persona:

Nombre |

Diagndstico Mutricional |

Estado de Salud ‘ No Consultas | Correlativo

Antenio [18.145

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.5.2. Backup

La opcion de respaldo, es una medida de seguridad que se ha tomado en
cuenta para la persistencia de la informacion; esta permite crear un archivo en
una ubicacidbn que se seleccionara, el cual contendra todos los datos
almacenados hasta el momento. No obstante, cabe decir que no contiene la
estructura de la base de datos y sus tablas; Uunicamente la informacion (ver
figura 16).

Figura 16. Opcidn backup

7 5
| £ Eliga el Directorio para Almacenar el Backup. Iéj

Guardar en: | Desktop |V|

[ Bibliotecas

3 Grupo en el hogar
3 Antonio

3 Equipo

9 Red

[CJEPS

3 Programa Final

‘-
.. Barckup

Tt

Nombre de la Carpeta: |C:\Users\Ant0ni0\Deskl0p |

Archivos de Tipo: |Tod os los Archivos | - |

Guardar H Cancelar |

| Guardar archivo seleccionado

Fuente: elaboracion propia.

3.3.6. Menu principal

El menu principal, es el panel de seleccion de los moddulos antes

mencionados, el cual permite el acceso a ellos.

30



Entre las opciones que se pueden seleccionar del menu principal estan.

o Paciente

o Evaluacion

o Consulta

o Administrador
o Salir

Este menu se despliega o se oculta al seleccionar una opcion,
dependiendo de la seleccion de resolucion alta que se da a elegir al inicio del
programa. De este panel sera o no visible la opcién de administrador,

dependiendo del rol del usuario que tenga seleccionado (ver figura 16).

Figura 17. Menu principal

Paciente

= -
N Evaluacion

@ Consulta

n Administrador

-

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.7. Mdédulo de busqueda

Este mddulo se utiliza cada vez que se necesita seleccionar un paciente;
su principal funcion es encontrar al paciente facilmente por medio de un
buscador. Se utiliza en los modulos de paciente, evaluacion y consulta (ver
figura 18).

Figura 18. Modulo de basqueda de paciente

Buscar:

| | kj Buscar

Seleccione un Paciente:

- Antonic

sﬁﬁ Consulta Q‘\/;: Cancelar

Fuente: elaboracion propia.

3.3.8. Modulo login

En este modulo podra el usuario ingresar su usuario y contrasefa; si los
datos son correctos, ingresara al programa, mostrandole de primero el menu

gue corresponda a su rol (ver figura 19). Contara con los siguientes campos:

° Usuario
. Contrasefa
. Resolucion
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Figura 19. Pantalla de ingreso

BIENVENIDO

(o]

f\fﬁ Usuario:

[ } Contrasena: |

Resolucion Alta

(J ACEPTAR

Fuente: elaboracion propia.

3.4. Costos del proyecto

Los costos del proyecto se detallan en la tabla |; la cual describe y muestra

todos los recursos que fueron necesarios para la elaboracion del sistema.

El proyecto tiene un costo total de Q. 80 175,00.
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Tabla l.

Costo del proyecto

Recursos Cantidad Costo unitario Subtotal
Transporte 150 dias Q20,00 Q3 000,00
Energia eléctrica 180 dias Q15,00 Q2 700,00
Consultora 1 persona (1500,00 el dia Q10 000,00
institucion durante 20 dias
Consultorescuela 1 persona Q500,00 el dia Q10 000,00
de Cienciasy durante 20 dias
Sistemas
Desarrollo 1 persona Q300,00 el dia Q54 000,00

durante 180 dias
Impresiones 290 impresiones Q0,30 Q75,00
Materiales de Q400,00 Q400,00
oficina
Total Q. 80 175,00
Fuente: elaboracion propia.
3.4.1. Recursos humanos

Personas involucradas en el proyecto:

Inga. Floriza Avila, asesora EPS y proyecto en general

Licenciada Iris Cotto de Castellanos, asesora de instituciéon

Ing. César Rolando Batz Saquimux, asesor

Antonio Leonel Alberto Noriega Juarez, desarrollador de proyecto
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3.4.2. Recursos materiales
Herramienta utilizada para el desarrollo del proyecto:
o 1 computadora
o) Sistema operativo Windows 7 Professional
o 6 GB RAM
o 560 GB disco duro
o) Procesador Intel Core i-5 2.4 GHz

3.5. Beneficios del proyecto

Entre los principales beneficios que se tendran al crear el proyecto estan:

Automatizacion de procesos actuales como el llenado a mano de datos

del paciente o célculos de dietas del mismo.

o Seguridad en el manejo de informacién de registro y estadistica.

o Uso de un sistema moderno para la gestion de consultas de las clinicas
de nutricion.

o Informacién actual y robusta del sistema de consultas.
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4.  FASE ENSENANZA APRENDIZAJE

4.1. Capacitacion

Se capacitdé a la encargada del Centro de Asesoria en Alimentacion y
Nutricion, licenciada Iris Cotto y a la encargada de la clinica 2, Mdénica Davila,
estudiante de la Facultad de Farmacia, quien realiza su EPS, por un tiempo

aproximado de 10 horas.

La capacitacion consisti6 en mostrar primeramente el funcionamiento del
sistema, indicando paso a paso como se tenia que hacer; luego se dio un
asesoramiento. Mientras las personas lo realizaban se resolvieron dudas para
tener una buena retroalimentacion respecto del funcionamiento y ajustes
realizados, logrando con esto una mayor aceptabilidad del sistema y un mejor

uso del mismo.

4.2. Material elaborado

Se realizaron dos manuales y un video tutorial, los cuales se describen a

continuacion.
4.2.1. Manual de usuario
Este manual detalla cada una de las pantallas y su funcionamiento, asi

como las opciones que se pueden elegir y qué campos llenar. Tiene una serie

de imagenes del sistema para facilitar su uso y ser una guia para utilizarlo.
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Cuenta con la serie de pasos que se necesitan para la instalacion del

sistema, ya que el mismo dispone de un instalador.

42.2. Manual técnico

En este manual se incluyen todos los aspectos técnicos de desarrollo,
funcionamiento de la base datos, usuarios y contrasefias de tipo administrador,
tanto de la base de datos como del programa; se muestra la entidad relacion
que se utilizd, el desarrollo de las clases utilizadas y detalles técnicos de los

requisitos minimos que solicita el sistema.
4.2.3. Video tutorial
Se realiz6 un video tutorial con los detalles desde la instalacion hasta el

uso del sistema; todo esto para un mejor aprendizaje. Este video se publico en

youtube y ademas se entregd una copia en CD.
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5. DESARROLLO DEL SOFTWARE

5.1. Metodologia del desarrollo software
El desarrollo del proyecto se basdé en la metodologia iterativa e
incremental, ya que se planificé en varios bloques o segmentos del programa,

en el cual se iteraba cada mes, conforme las minutas dispuestas en EPS.

Estos miniproyectos repetian el proceso de trabajo similar para llegar a un
resultado completo final.

En cada iteracion se obtuvo una version funcional del proyecto, ya que era

el que cada mes se mostraba como avance.

En el ciclo de vida de cada iteracion se tomaron en cuenta los siguientes

aspectos:

o Analisis

° Disefno

o Codificacion

o Pruebas

o Documentacion

A partir de la anterior informacion, se obtienen los beneficios del proyecto

e forma incremental (ver figura 20).
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Figura 20. Modelo iterativo e incremental

Codificadion
Fraebas

i

version 3

1 1 ] 2

Yersion | Yersion 2

Funcenaldac 1 + Furconaldad 2 + Furcionalidad 3

Fuente: http://losanimaleskate.blogspot.com. Consulta: marzo de 2014.

5.1.1. Ventajas

Se detectaron los problemas y cambios a tiempo temprano, no hasta el

final del proyecto; esto ayuda a que el cambio se realice facilmente.

Se pudo observar poco a poco el avance del proyecto; esto facilita ver si

los tiempos van acordes con el cronograma.

Hubo retroalimentacién de lo que el usuario final necesitaba, ya que en

cada una de las iteraciones se mostraba.

Se llegb a una entrega final con méas detalles y refinada a los

requerimientos obtenidos la primera vez.
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5.2. Arquitectura del desarrollo de software

Se utilizo la arquitectura de tres capas, con el fin de separar la l6gica del
negocio con la del disefio y la de datos; esto para que en un futuro se quisiera
hacer algun cambio, solo se modificar4 la l6gica requerida y no tener que

revisar codigo mezclado (ver figura 21).

Figura 21. Arquitectura tres capas
. Arquitectura de 3 capas
—
| — -0
. @ presentacién (u1) S==!
Presentacion —
| :

@ Negocio o i

aee

@ e

Datos EE

EE

Arquitectura Cliente-Servidor Multicapa
(Divisiones de una aplicacion)

Fuente: http://www.icde.org.co/web/ide_gig/blogs/-/blogs/un-acercamiento-a-hibernate-spatial.

Consulta: marzo de 2014.

5.2.1. Capa de presentacion

Esta capa es la que interactia directamente con el usuario, es la interfaz
de comunicacion de la informacidbn que captura o muestra, y tiene una
comunicaciéon directa con la capa de negocio. Esta capa se tratdé de hacer lo
mas intuitiva y amigable para el usuario. Se utilizaron los formularios que se

muestran en la siguiente figura.
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Figura 22. Capa de presentacion

TT T T =TT T T T

i
i
y
i

$
i
|
|
|
i

P_adrministrador . jawva
P_Ewvaluacion.jawa
P_ListadoPaciente. java
P_Login.jawva
P_Menu_Administrador . java
P_Menu_ Paciente.java
P_FPacente.java
FP_Planificacion.java

P_Reporte.java

BECOEE00DD

Primncipal .java

Fuente: elaboracion propia.

5.2.2. Capa de negocio

Es donde esta la légica del negocio, interactta con la capa de
presentacion y con la de datos. Aqui se encuentran todas las clases para
establecer las reglas que se van a cumplir. Recibe las peticiones del usuario y

da una respuesta tras un proceso, como se puede ver en la figura 23.

Figura 23. Capa de negocio

i
|
g
ﬁ

Antropometria.java
Bioquimica.jawva

Dicta.java

Evaluacion.java

Ingesta.java

Meta.java

Monitoreo. java

Pacients.java

nicas_nutricion. Capa_Megocio. SP
ProcAlmacenado_Antecedente.java
ProcAlmacenado_Antropometria.java
Procalmacenado_Bioquimica.java
Procalmacenado_Consulta.java
ProcAlmacenado_Diets.java
ProcAlmacenado_Estilo.java
Procalmacenado_Frecuendia.java
Procalmacenado_Habito.java
ProcAlmacenado_Ingesta.java
ProcAlmacenado_Meta.java
Procalmacenado_Monitoreo. java
Procalmacenado_Padente.java
ProcAlmacenado_Reporte.java
ProcAlmacenado_Usuario.java

PEEEEEEEFEEEEE  SHREHOEN

Fuente: elaboracion propia.
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5.2.2.1. Capa de datos

Se utilizé el gestor de base de datos MySq| en el cual se almacena toda la
informacion. Para acceder a estos datos e interactuar con la capa de negocio se

crearon las siguientes clases:

o Backup
o Se utilizé para el respaldo de la informacion. En ella se obtienen

todos los datos hasta el momento.

o Conexion
o) Realiza la conexion con la base de datos para que la capa de
negocios interactle con los procedimientos almacenados definidos

en la base de datos.
o Propiedades DB
o Se utilizé para la configuracién de la URL de la base de datos, ya

gue el proyecto se penso6 para N clinicas.

Figura 24. Capa de datos

EIEEI dinicas_nutricion

-
>@ Backup.java

>@| Conexion.java

@] propiedadesDB.java

[0 1) i gy i [T Bl

Fuente: elaboracion propia.
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5.2.3. Disefio de la base de datos

Para almacenar la informacién se utiliz6 un gestor de base de datos
llamado MySql y se creé un modelo entidad relacion. Se utilizaron 13 tablas

para el disefio de la misma, las cuales se detallan a continuacion.

o Antecedente: esta tabla fue empleada directamente para el formulario de
antecedentes del paciente.

o Antropometria: se utilizé para el formulario de antropometria y contiene

la informacién mas relevante de la consulta.

o Bioquimica: fue empleada para el formulario de bioquimica dentro del
modulo de consulta; sirve para informacion de un examen de laboratorio

del paciente.

o Consulta: contiene la referencia hacia las demas tablas, para unificacion

de las consultas de todos los formularios dentro del mdédulo de consulta.

. Dieta: contiene la informacién del formulario de dieta dentro del médulo
de consulta.
o Estilo: incluye la informacién del estilo de vida del paciente; en ella habra

un estilo de vida por cada uno. Este estara en el modulo de paciente.
. Frecuencia: contiene la informaciéon de la frecuencia de consumo; habra

una frecuencia por cada paciente. Se ubicara en el modulo de

evaluacion.
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Habito: corresponde a la informacién de los habitos alimentarios del
paciente; contendra un habito por cada uno. Este se incluird en el modulo

de evaluacion.

Ingesta: corresponde a la informacion de ingesta diaria; lo que el

paciente comi6 un dia anterior. Se ubicara en el médulo de consultas.

Meta: esta tabla corresponde a la informacion de metas que el

nutricionista le hace al paciente. Estara en el médulo de consultas.

Monitoreo: corresponde a la informacion de monitoreo y
recomendaciones que se tiene del paciente. Se ubicara en el médulo de

consultas.
Paciente: contiene la informacion del formulario de paciente, los datos
basicos del mismo. Se encuentra dicho formulario en el médulo de

paciente.

Usuario: aqui se guarda la informacién de los usuarios del sistema, tanto

como su usuario, contrasenay rol.
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Figura 25. Disefio base de datos

:I frecuencia > :l habito »
¥ ¥ f ‘lF
I I
i et ettt et fosfasfosfosfos e
| | | I
T + | |
] usuario > — bioquimica L> = T
* ¥ | paciente >
‘ : Tor e
} :lanlropomelria > _:___} }
R SR ke ki = R B AN AR E - NS IR i }
_lingesta > [ I IEEEE AN EEN NN NN oo T
¥ : : Ir__{ _________ 1 Ll 51 j( l [
R R RRRNEESAr VA RE AR - I
| consulta L4 *
# * * ] antecedente : >
,,,,,, ] L O O
A I A
] dieta > ] I meta >
A
| monitoreo >
Fuente: elaboracion propia.
5.3. Herramientas de desarrollo

Para el desarrollo del proyecto se utilizé software libre, el cual no paga

licencia; se utilizaron las siguientes herramientas:

o Java: como el lenguaje de programacién del software con el jdk 1.7.0
. NetBeans 7.3.1: como IDE de desarrollo

o MySql 5.6.14.0: gestor de base de datos

o MySqgl WorkBench 6.0 CE: gestor de disefio de la base de datos

o Notepad++ 6.2.3: como editor de texto
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CONCLUSIONES

La toma correcta de decisiones en el disefio, metodologia y arquitectura
del desarrollo del software ayuda a realizar un proyecto bien estructurado

y de forma profesional.

La creacidn de este proyecto y la implementacidon del sistema como una
herramienta para la gestion de pacientes en las clinicas nutricionales
incidi6 en la reduccion del tiempo de consulta entre cada paciente,
mejorando de esta manera la atencién que debe brindarse.

El uso de un sistema moderno para el ingreso de informacion permite un
mejor control de los datos y pacientes, haciendo estos datos mas faciles

de analizar.

La utilizacion de una arquitectura de capas sirve para cualquier

modificacion que se tuviera que realizar y garantiza la escalabilidad.

La automatizacion de calculos y formulas ayuda de forma practica el

enfoque del nutricionista hacia la consulta del paciente.
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RECOMENDACIONES

Realizar el backup que tiene el sistema, al menos uno al final de cada

semana, para evitar cualquier pérdida de informacion.

Ingresar los pacientes que al llegar a una nueva consulta tengan ya un

expediente creado y pasar este al sistema.

Respetar los roles de usuarios del sistema, para el mejor control del

mismo.

Utilizar la informacion de los reportes para manejo de datos estadisticos

y controles internos de auditoria.

Dar mantenimiento en el equipo de computo para evitar dificultades

técnicas o pérdidas de informacion.

No permitir el uso del sistema por personas que no estén calificadas

para manejarlo.
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