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RESUMEN

En el presente trabajo de graduacion se desarrolla una aplicacion movil
orientada al area de salud y nutricion, por medio de la cual se facilita el proceso
de calculo de dieta para pacientes diabéticos, dado que dicho proceso es
realizado manualmente por parte de los nutricionistas, siendo el mismo muy
repetitivo y dado que el paciente diabético difiere en distintos aspectos a un
paciente normal, se toma como base para poder implementar la tecnologia y

automatizar este proceso.

Durante el analisis de requerimientos tomados se determina que si es
factible y de mucha utilidad la automatizacion de este proceso, ya que son
muchos calculos matematicos que involucran la edad, peso y talla del paciente

evaluado, asi como también el tipo de insulina que utiliza.

Con base en estos requerimientos se determina que la aplicacion es mas
factible de utilizar en un ambiente moévil, ya que la gran mayoria de personas
cuenta con un dispositivo inteligente capaz de almacenar dicha aplicacion y de

una forma muy fécil.

La aplicacion desarrollada utiliza los datos del paciente como lo es la
edad, peso, talla, género y tipo de insulina para poder realizar todos los calculos
respectivos y mostrar al usuario su IMC, el cual se determina automaticamente,
y como siguiente paso realiza todo el procedimiento automatizado para mostrar

la dieta, lo cual seria la distribucién en cada tiempo de comida.
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De esta manera, se facilita la forma en la que se hace el calculo de dieta
de manera manual, Unicamente siguiendo los pasos de dicha aplicacion e
ingresando los datos del paciente, y como resultado obtendremos la dieta
respectiva y como ultimo punto el o la nutricionista se encarga de brindarla al

paciente para su inicio, control y seguimiento.
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OBJETIVOS

General

Desarrollar una aplicacion movil para facilitar la realizacion del proceso de

calculo de dietas para pacientes diabéticos.

Especificos

1. Digitalizar y almacenar en linea las dietas de acuerdo a las kilocalorias
contenidas.

2. Identificar los pasos a seguir para hacer el calculo de una dieta para

paciente diabético.

3. Reducir el tiempo de calculo de todos los indices necesarios para el

célculo de la dieta.

4. Facilitar a los nutricionistas, el proceso de calculo de dieta para paciente
diabético.

5. Mejorar la precision en los calculos de la dieta del paciente diabético.

6. Brindar una aplicacibn que reemplace todos los célculos hechos

manualmente por el o la nutricionista y muestre la dieta que corresponda

al paciente evaluado.
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7. Proporcionar como resultado de la aplicacion la distribucion de
carbohidratos para el paciente diabético.
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INTRODUCCION

El area de salud y nutricibn es muy importante para nosotros los
guatemaltecos, debido a que son altos los indices actuales de malnutricion, por
lo que una parte de la poblacion se encuentra en desnutricion y la otra parte
padece de obesidad y sobrepeso. La obesidad y el sobrepeso son factores de
riesgo para la aparicién de enfermedades crénicas no transmisibles, entre estas
enfermedades se encuentra la Diabetes Mellitus Il. La salud es un tema sobre el
cual se puede innovar y crear muchas soluciones tecnolégicas para realizar

algunos de los procedimientos de una manera mucho mas facil y rapida.

Las herramientas tecnoldgicas son de gran ayuda para automatizar
procesos Y facilitar la forma en la que son realizados los mismos. El propdsito
de este trabajo de graduacion es utilizar la tecnologia para desarrollar una
aplicacion orientada al area de salud y nutricion, la cual permita realizar todo el
proceso de calculo de dieta para pacientes diabéticos, de una manera mas facil

y rapida.

El proceso de célculo de dieta se lleva a cabo de manera manual y
repetitiva, variando Unicamente los datos del paciente que se esta evaluando.
En el caso del paciente diabético, la dieta estricta que se debe seguir es distinta

a la de un paciente sano o que padece alguna otra patologia.

La dieta estipulada para paciente diabético varia de acuerdo a las
kilocalorias que se deben consumir cada dia, asi como también depende del
tipo de insulina que el paciente tiene medicada, ya que de esta depende la
distribucion de los carbohidratos a lo largo del dia.
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La aplicacion desarrollada como solucion para la automatizacion e
innovacion del proceso de célculo de una dieta para paciente diabético, utiliza
herramientas tecnoldgicas e innovadoras para poder ser utilizada desde un
teléfono inteligente y de esta manera cambiar la forma en la que se realiza el
proceso de calculo de dieta, automatizando y agilizando la obtencion de la

informacién necesaria.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Tecnologiay aplicaciones moviles

La tecnologia esta evolucionando cada vez mas, son increibles los
avances que han surgido desde hace mucho tiempo atrds. Muchos procesos
que desde que iniciaron se han realizado de forma manual, gracias a la
tecnologia e innovaciones se han automatizado, con resultados ampliamente
ventajosos. La eficiencia y eficacia son dos factores relevantes en la
automatizacion de procesos, ya que los célculos hechos por maquinas
inteligentes son muchisimo mas precisos y rapidos que un célculo hecho

manualmente por los humanos.

Para muchas personas el crecimiento, innovacion y utilizacion de la
tecnologia, es un tema de amplio debate, ya que hay muchas ventajas, pero a
su vez también grandes desventajas. Por ejemplo, el caso de mayor impacto es
el reemplazo de maquinas inteligentes desarrolladas con la uUltima tecnologia,
cuya funcién principal es realizar los procesos que realiza a mano el personal
humano. Como consecuencia, las personas pierden su trabajo porque las

magquinas realizan de manera efectiva y rapida, el trabajo de muchas personas.

No obstante, una de las ventajas de la tecnologia es que les ha facilitado a
las personas la forma de realizar las cosas por medio de los teléfonos
inteligentes. Desde su creacién y lanzamiento, su venta y distribucién ha tenido
gran auge. En la actualidad, es muy probable que casi todas las personas

posean uno, ya que es tan alta la demanda, que son muchas las empresas que



se dedican a su fabricacion y venta. Ante ello, los precios han bajado
significativamente y son faciles de adquirir.

Los teléfonos inteligentes han sido de alto impacto por la implementacion
de aplicaciones moviles que se instalan y ejecutan en ellos. Actualmente, hay
un nimero muy alto de aplicaciones para estos dispositivos, las cuales facilitan

la vida a todas las personas.

1.1.1. Aplicaciones moviles

Una aplicacién mévil es un software o programa desarrollado. Se puede
descargar e instalar en los dispositivos inteligentes, como el teléfono o la
tableta. Existen aplicaciones educativas, de entretenimiento, salud,
informativas, diversion, etc. El impacto de las aplicaciones méviles ha sido tan
grande que casi es posible decir que existe una hasta para lo inimaginable. Los
desarrolladores de aplicaciones utilizan los recursos de los dispositivos

inteligentes para crear aplicaciones utiles para la diversion o entretenimiento.
1.1.1.1. Tipos de aplicaciones méviles
Existen distintos tipos de aplicaciones maviles, que se clasificacién de
acuerdo con el tipo de desarrollo en el que fue realizada y a la plataforma que
esta orientada a ser instalada y ejecutada.
1.1.1.1.1. Aplicaciones nativas
“Las aplicaciones nativas tienen archivos ejecutables binarios que se

descargan directamente al dispositivo y se almacenan localmente. El proceso

de instalacion lo puede iniciar el usuario o, en algunos casos, el departamento



de Tl de la empresa. La manera mas comun de descargar una aplicacion nativa
es visitando una tienda de aplicaciones, como App Store de Apple, Marketplace
de Android o App World de BlackBerry”l. Sin embargo, existen otros métodos
que, a veces, ofrece el proveedor movil. Una vez instalada la aplicacion en el

dispositivo, el usuario la ejecuta como cualquier otro servicio del dispositivo.

1.1.1.1.2. Aplicaciones web

“Los dispositivos moéviles modernos cuentan con poderosos navegadores
gue dan soporte a muchas funcionalidades nuevas de HTML5, Cascading Style
Sheets 3 (CSS3) y JavaScript de avanzada. Con los ultimos avances, HTML5
marca la transicion de esta tecnologia desde un “lenguaje de definicion de
paginas” a un poderoso estandar de desarrollo de aplicaciones complejas

basadas en navegador™.

“Una de las principales ventajas de una aplicacion Web es su soporte para

multiples plataformas y el bajo costo de desarrollo™.

1.1.1.1.3. Aplicaciones hibridas

El enfoque hibrido combina desarrollo nativo con tecnologia web. Usando
este enfoque, los desarrolladores escriben gran parte de su aplicacién en
tecnologias web para mdultiples plataformas, y mantienen el acceso directo a

APIs nativas cuando lo necesitan.

1El desarrollo de aplicaciones mdéviles nativas, web o hibridas. [en linea].
<ftp://ftp.software.ibm.com/la/documents/gb/commons/27754_IBM_WP_Native_Web_or_hybrid
_2846853.pdf>. [Consulta: 4 de marzo de 2018].

2 |bid.

8 Ibid.



La porcion nativa de la aplicacion emplea APIs de sistemas operativos
para crear un motor de busqueda HTML incorporado, que funcione como un

puente entre el navegador y las APIs del dispositivo.

‘Este puente permite que la aplicacion hibrida aproveche todas las

caracteristicas que ofrecen los dispositivos modernos™.

1.1.2. Tendencia de aplicaciones moviles

Conforme avanza el tiempo, las empresas involucradas en el desarrollo de
aplicaciones méviles han innovado y creado distintas funcionalidades de gran
ayuda y de alta satisfaccion para los usuarios finales. Se ha buscado ofrecer el
mejor producto para ser mejor que la competencia y, a su vez, crear

aplicaciones Unicas que hagan lo que ninguna de las ya existentes hace.

De acuerdo con el articulo “10 tendencias en aplicaciones méviles 2017”
del autor Gene David Nieves, las empresas tienen su mayor enfoque en

aplicaciones del tipo:

o Pagos electrénicos en sistemas moviles
) Realidad aumentada

) Animaciones dinamicas

. Internet de las cosas

Por lo tanto, queda claro que el crecimiento del desarrollo de aplicaciones

moviles ha mejorado y continuara haciéndolo de forma exponencial, cada vez

4 El desarrollo de aplicaciones moviles nativas, web o hibridas. [en linea].
<ftp://ftp.software.ibm.com/la/documents/gb/commons/27754_IBM_WP_Native_Web_or_hybrid
_2846853.pdf>. [Consulta: 4 de marzo de 2018].
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realizando mayores procesos manuales de forma automatica y facilitando la

vida y todas las acciones realizadas por las personas.

1.1.3. Utilizacion de aplicaciones moviles

Actualmente, la utilizacion de aplicaciones moviles es inevitable para todas

las personas que poseen un dispositivo inteligente.

Es probable que existe una aplicacién para la funcion mas basica posible.
Esto es casi un hecho y se demuestra al indagar en el mercado de aplicaciones
de los sistemas operativos ya que es notoria la infinidad de aplicaciones
existentes, todas con una funcién distinta. Muchas realizan la misma funciéon y
Unicamente sirven de competencia entre las empresas que las desarrollaron; se
pueden encontrar calculadoras, relojes mundiales, alarmas, aplicaciones para
ejercitarnos, aplicaciones para monitorear las cuentas de correos, cuentas
bancarias, etc. El campo de las aplicaciones modviles es amplio y
constantemente crean mas y los usuarios las descargan en la misma

proporcion.

1.2. Diabetes mellitus

En los siguientes incisos se hablara de la definicion, tipos y causas de la

diabetes mellitus.
1.2.1. Concepto
“Es un conjunto de enfermedades caracterizadas por una concentracion

elevada de glucosa plasmatica secundaria a alteraciones en la secrecion de

insulina, en la accién de la insulina, o ambas. La insulina es una hormona



producida por las células B del pancreas, necesaria para usar y almacenar los
combustibles metabdlicos del organismo (carbohidratos, proteinas y grasas).
Las personas con diabetes no producen la insulina necesaria; con la deficiencia

de insulina, aparece hiperglucemia (aumento de glucosa plasmatica)”.

1.2.2. Tipos de diabetes

Existen diferentes tipos de diabetes los cuales se describen a

continuacion.

1.2.2.1. Prediabetes

“Este término se aplica a las personas con alteracion de la homeostasis de
la glucosa, que incluye TGA y GAA, para denotar el riesgo, relativamente alto,
de padecer diabetes y enfermedad cerebrovascular (ECV). Las personas en
riesgo tienen TGA, GAA, ambas, o bien hemoglobina A1C de 5.7 a 6.4%, por lo
gue es necesario recomendarles ciertas estrategias, como perder peso Yy

realizar actividad fisica para reducir su riesgo”.

1.2.2.2. Diabetes tipo 1

“El defecto primario es la destrucciéon de las células B pancreaticas que,
usualmente, conduce a deficiencia absoluta de insulina y origina hiperglicemia,
poliuria (excrecion abundante de orina), polidipsia (sed excesiva), pérdida de
peso, deshidratacion, anomalias de los electrolitos y cetoacidosis. La mayoria

de los casos se diagnostica en personas con menos de 30 afos, con una

5 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
1,263 p.
6 1bid.



incidencia maxima de los 10 a 12 afios en nifias y de 12 a 14 afos en los

nifos”’.

‘La diabetes tipo | adopta dos formas: diabetes mellitus de mecanismo
inmune e idiopética. La diabetes mellitus de mecanismo inmune se debe a la
destruccion autoinmune de las células B del pancreas, las Unicas células del
cuerpo que fabrican insulina. La idiopéatica hace referencia a formas de la
enfermedad sin causa conocida, encontradas fundamentalmente en personas
de origen africano o asiatico. Los factores de riesgo para la diabetes tipo |

pueden ser genéticos, autoinmunes o medioambientales™.

1.2.2.3. Diabetes tipo 2

‘Representa entre el 90 y 95 % de todos los casos diagnosticados de
diabetes y es una enfermedad progresiva que, en muchos individuos, esta
presente bastante tiempo antes de ser diagnosticada. El desarrollo de la
hiperglucemia es gradual, y muchas veces no es suficientemente intensa en los
primeros estadios como para que el paciente note cualquiera de los sintomas
clasicos de diabetes. Los factores de riesgo incluyen medioambientales y
genéticos, entre ellos historia familiar de diabetes, edad avanzada, obesidad,
inactividad fisica, antecedentes de diabetes gestacional, prediabetes y raza o
etnia. Se caracteriza por la combinacion de insuficiencia de las células B y

resistencia a la insulina™®.

7 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
1,263 p.

8 lbid.

9 |bid.



1.2.2.4. Diabetes mellitus gestacional

“‘Aparece en el 7 % de todas las gestaciones, se refiere a la intolerancia a
la glucosa iniciada y diagnosticada por primera vez durante la gestacion. La
mayoria de los casos son diagnosticados durante el segundo y tercer trimestre
de la gestacién por el aumento de las hormonas antagonistas a la insulina y la
resistencia normal a la misma que aparecen en esos periodos. La glucosa extra
de la madre atraviesa la placenta y el pancreas fetal responde liberando mas
insulina para para hacer frente al extra de glucosa. La glucosa en exceso se

convierte en grasa, lo que provoca macrosomia™®,

1.2.3. Causas

A continuacion, se describen las causas especificas de cada uno de los

tipos de diabetes mencionados anteriormente.

1.2.3.1. Diabetes tipo 1

“Ocurre cuando el sistema inmune combate una infeccion, atacando y
destruyendo las células B del pancreas, estas son las células encargadas de la
produccion de insulina. Los cientificos creen que es causada por genes y
factores ambientales, como los virus, que podrian desencadenar Ila

enfermedad”!?,

10 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
1,263 p.

11 Symptoms and Causes of Diabetes. [en linea].
<https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/symptoms-causes>. [Consulta:
10 de marzo de 2018].


https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/symptoms-causes

1.2.3.2. Diabetes tipo 2

“Sobrepeso, obesidad e inactividad fisica. Es mas probable desarrollar
diabetes tipo 2 si no se realiza actividad fisica y si se padece de
sobrepeso u obesidad. El exceso de peso causa resistencia a la insulina
y es comun en personas con diabetes tipo 2. La acumulacion excesiva de
grasa en el &rea abdominal también conlleva a la resistencia a la insulina
y enfermedades cardiovasculares™?.

“‘Resistencia a la insulina. La diabetes tipo 2, por lo general, comienza
con la resistencia a la insulina, una condicién en la que los muasculos, el
higado y las células adiposas no usan bien la insulina. Como resultado,
el cuerpo necesita mas insulina para ayudar a la glucosa a entrar en las
células. Al principio, el pancreas produce mas insulina para mantenerse
al dia con la demanda agregada. Con el tiempo, el pancreas no puede
producir suficiente insulina y los niveles de glucosa en sangre
aumentan”s.

“Historia familiar y genes. Igual que la diabetes tipo 1, ciertos genes
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2”4 La

enfermedad ocurre mas a menudo en los siguientes grupos étnicos:

o Afroamericano
o Nativos de Alaska
o Indios americanos
o Hispanos/latinos
o Nativos hawaianos
o Islefios del Pacifico
12 Symptoms and Causes of Diabetes. [en linea].

<https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/symptoms-causes>. [Consulta:
10 de marzo de 2018].

13 bid.
14 1bid.
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1.2.3.3. Diabetes mellitus gestacional

“Los cientificos creen que es causada por los cambios hormonales que

ocurren durante el embarazo junto con factores genéticos y de estilo de vida™>.

o “Resistencia a la insulina. Algunas hormonas producidas por la placenta
contribuyen a la resistencia a la insulina, que se produce en todas las
mujeres embarazadas durante el final del embarazo. La mayoria de las
mujeres embarazadas pueden producir suficiente insulina para vencer la
resistencia a la insulina, pero otras no. La diabetes gestacional ocurre
cuando el pancreas no puede producir suficiente insulina. Igual que con
la diabetes tipo 2, el exceso de peso esta relacionado con la diabetes
gestacional. Las mujeres con sobrepeso u obesidad ya pueden tener
resistencia a la insulina cuando quedan embarazadas. Ganar demasiado
peso durante el embarazo también puede ser un factor®.

o “Historia familiar y genes. Tener un historial familiar de diabetes hace que
sea mas probable que una mujer desarrolle diabetes gestacional, lo que
sugiere que los genes desempefian un papel. Los genes también pueden
explicar por qué el trastorno ocurre mas a menudo en afroamericanos,

indios americanos, asiaticos e hispanos / latinos™’.

1.2.4. Criterios de diagnostico

o “Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las

ultimas 8 horas).

15 Symptoms and Causes of Diabetes. [en linea).
<https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/symptoms-causes>. [Consulta:
10 de marzo de 2018].

16 1bid.

17 1bid.
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o Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga
de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

o Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo con los estandares A1C del DCCT.

o Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica

con una glucosa al azar = 200 mg/dL"18,

1.2.5. Complicaciones de la diabetes mellitus

En los siguientes incisos se hablara acerca de las complicaciones agudas

y a largo plazo de la diabetes mellitus.

1.25.1. Complicaciones agudas

o “Hipoglucemia. La glucosa sanguinea baja o hipoglucemia es un efecto
secundario comun del tratamiento con insulina, aunque también se
pueden afectar los pacientes que toman secretagogos de la insulina. Los
sintomas autondémicos proceden de la accién del sistema nervioso
autonomo y constituyen con frecuencia los primeros sintomas de la
hipoglucemia leve. Los sintomas adrenérgicos comprenden temblor,
sudoracién, palpitaciones, ansiedad y hambre. Los sintomas
neuroglucopénicos, por suministro insuficiente de glucosa al encéfalo
comprenden lentitud del rendimiento y dificultad para la concentracion y
lectura. Si los niveles de glucosa siguen cayendo, aparecen los sintomas
siguientes: confusibn mental y desorientacién, palabra balbuciente o

inconexa, irritacion o conductas inusuales, cansancio extremo y letargia,

18 Guias ADA 2018. [en linea]. <https://sinapsismex.files.wordpress.com/2018/01/resumen-
guc3adas-ada-2018-2-0.pdf>. [Consulta: 10 de marzo de 2018].

11
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convulsiones e inconsistencia. La glucemia de 70mg/dl o inferior necesita
tratamiento intensivo™®.

“Hiperglucemia y cetoacidosis diabética. La hiperglucemia puede
conducir a cetoaciodosis diabética (CAD), una complicacion en potencia
mortal pero reversible caracterizada por disturbios graves del
metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas. La CAD se
debe siempre a falta de insulina suficiente para utilizar la glucosa. En
consecuencia, el organismo depende de las grasas para la obtencién de
energia y se forman cetonas. La acidosis procede de la produccién
aumentada y el uso disminuido del &cido acetoacético y acido 3-B-
hidroxibutirico a partir de los acidos grasos. La CAD se caracteriza por
aumento de los niveles de glucosa en sangre (>250 mg/dl pero en
general <600 mg/dl) y la presencia de cetonas en sangre y orina. Los
sintomas comprenden poliuria, polidipsia, hiperventilacion,
deshidratacion, olor a fruta de las cetonas y cansancio. En ausencia de

tratamiento, la CAD puede conducir a coma y muerte”°.

1.2.5.2. Complicaciones a largo plazo

Las complicaciones a largo plazo se clasifican en dos tipos, los cuales se

describen a continuacion.

19 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
1,263 p.

20 bid.
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1.25.2.1. Enfermedades

macrovasculares

Hace referencia a enfermedades que afectan a los vasos sanguineos

grandes.

o “Dislipidemia. Los pacientes con diabetes experimentan una prevalencia
aumentada de anomalias de lipidos, que contribuyen a las tasas mas
altas de enfermedad cerebrovascular. En la diabetes tipo 2, la
prevalencia de un nivel elevado de colesterol es del 28 al 34 %, y
alrededor del 5 al 14 % de los pacientes tienen niveles altos de
triglicéridos; también son comunes las cifras bajas de colesterol HDL. Los
pacientes con diabetes tipo 2 tienen en los casos tipicos particulas de
LDL mas pequeiias y mas densas, lo que aumenta la capacidad
aterogénica aunque no suban de forma significativa los niveles de
colesterol LDL"?1,

o “Hipertension. La hipertension es un acompafiante comun en la diabetes,
y alrededor del 73 % de los adultos con diabetes tienen presiones
arteriales de 130/80 mmHg o mas altas, o reciben farmacos recetados
para la hipertensién. El tratamiento de la hipertension en personas con
diabetes también debe ser vigoroso para reducir el riesgo de enfermedad
macrovascular. La tension arterial se debe medir cada visita, y el objetivo
del control de la presion arterial debe ser inferior a 130/80 mmHg”?2.

21 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
1,263 p.
22 |bid.
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1.25.2.2. Enfermedades

microvasculares

Se refiere a enfermedades que afectan a los vasos sanguineos pequefios.

o “‘Nefropatia. La nefropatia diabética se ha convertido en la causa mas
comun de enfermedad renal en fase terminal. Alrededor del 20 al 40 %
de los pacientes con diabetes desarrollan sindrome de nefropatia. El
primer signo clinico de nefropatia es la aparicion de niveles de albumina
en orina bajos pero anormales (30 a 299 mg/24h), designados como
microalbuminuria o nefropatia incipiente. La microalbuminuria también se
asocia con un aumento marcado del riesgo de enfermedad
cardiovascular. Aunque la nefropatia diabética no se cura, si puede
modificarse el curso clinico de la enfermedad. Se debe optimizar el
control de la glucosa y la presion arterial para reducir el riesgo o
enlentecer la progresion”?3.

. “Retinopatia: La retinopatia diabética es la primera causa de casos
nuevos de ceguera en adultos de 20 a 74 afios de edad. Glaucoma y
otros trastornos oftalmolégicos también aparecen con mas frecuencia y
son mas precoces en la diabetes™.

o “‘Neuropatia. Las concentraciones altas de glucosa crénicas también se
asocian con lesiones nerviosas, y el 60-70 % de las personas con
diabetes padecen de alteraciones del sistema nervioso leves o
moderadas. La neuropatia periférica suele alterar los nervios que
controlan la sensibilidad de los pies y manos. La neuropatia autonémica
afecta a la funcion de los nervios que controlan varios o6rganos. Los

efectos cardiovasculares incluyen hipotension postural y disminucién de

23 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
1,263 p.
24 |bid.
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la respuesta de impulsos nerviosos cardiacos, por lo que la cardiopatia
isquémica se convierte en indolora y silente. Se puede afectar la funcion
sexual y la impotencia es la manifestacion mas comun”2®,

o “El dafio de los nervios que inervan el tracto gastrointestinal puede
causar una variedad de problemas. La neuropatia se puede manifestar
en el esofago con nauseas y esofagitis, en el estbmago con vaciado
impredecible, en el intestino delgado con pérdida de nutrientes y en el
intestino grueso con diarrea o estrefiimiento. La gastroparesia se
caracteriza por un retraso del vaciado gastrico en ausencia de
obstruccion mecanica en el estdmago. Se traduce en contracciones
retrasadas o irregulares del estbmago, lo que conduce a varios sintomas
gastrointestinales, como sensacion de plenitud, meteorismo, nauseas,
vomitos, diarrea o estrefiimiento. El primer paso para el tratamiento de
los pacientes con neuropatia debe ser un control estable y 6ptimo de la

glucemia”?®,

1.2.6. Tratamiento de la diabetes mellitus

El tratamiento de todos los tipos de diabetes incluye el tratamiento médico
nutricional, actividad fisica, monitorizacion, medicamentos e instruccion en
autocontrol. Un objetivo importante del tratamiento es proporcionar al paciente
los instrumentos necesarios para conseguir el mejor control posible de la
glucemia, lipidemia y la presién arterial, con el fin de prevenir, retrasar o detener
las complicaciones microvasculares y macrovasculares y, al mismo tiempo,
minimizar la hipoglucemia y el aumento de peso. El control optimo de la
diabetes también requiere restauracion del metabolismo normal de los

carbohidratos, las proteinas y las grasas.

25 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
1,263 p.
26 |bid.
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1.2.6.1. Tratamiento farmacoldgico

La eleccion del tratamiento debe ser una actuacion centrada en el
paciente, teniendo en cuenta los aspectos fisiopatoldgicos y los efectos
secundarios de los farmacos, asi como las comorbilidades y preferencias del

paciente.

1.2.6.1.1. Farmacos no insulinicos

o “Biguanidas. La metformina suprime la produccion hepatica de glucosa,
no se asocia a hipoglucemia, produce en ocasiones pequefias pérdidas
de peso al principio de su uso y es relativamente barata. Los efectos
secundarios mas frecuentes son gastrointestinales, que desaparecen con
el tiempo. Un efecto secundario infrecuente es la acidosis lactica grave,
gue puede ser letal. La acidosis suele aparecer en pacientes que
consumen mucho alcohol, tienen disfuncion renal o presentan
alteraciones hepaticas”’.

o “Sulfonilureas. Su mecanismo fisiopatolégico es la estimulacién de la
produccién de insulina por el pancreas, actuando sobre los canales de
potasio de las células (. EI principal efecto secundario es la
hipoglucemia, que puede ser prolongada. Los episodios de hipoglucemia
grave se producen con mayor frecuencia en personas de edad
avanzada, y sobre todo con el uso de clorpropamida y glibenclamida.
Producen wun leve pero significativo aumento de peso (2kg
aproximadamente)”?.

o “‘Meglitinidas. Las meglitinidas (repaglinida y nateglinida) presentan un

mecanismo de accion similar al de las sulfonilureas, ya que actiian sobre

21 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
1,263 p.
28 |bid.
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el mismo receptor, aunque en un lugar distinto. Tienen una semivida
plasmatica més baja que las sulfonilureas y deben administrarse con
mayor frecuencia. La repaglinida reduce las concentraciones de HbAlc
en ~1,5 %. Pueden ser Utiles en personas con horarios de comidas
variables. Presentan riesgo de hipoglucemias, sobre todo si se
administran y no se acompafian de la ingesta de alimentos. Producen
aumento de peso de aproximadamente 1 kg"?°.

‘Inhibidores de las a-glucosidasas. Acttan inhibiendo la a-glucosidasa
intestinal, con lo que se retrasa la absorcién de la glucosa procedente de
los alimentos, aunque este mecanismo de accion provoca efectos
secundarios  gastrointestinales. Reducen, principalmente, la
hiperglucemia posprandial sin provocar hipoglucemia. Disminuyen la
HbA1c del 0,5 al 0,8 %”3°.

“Tiazolidinedionas. Las tiazolidinedionas (también llamadas glitazonas o
sensibilizadores de insulina); actian aumentando la sensibilidad a la
insulina, sin afectar la secrecién de esta. Son los primeros antidiabéticos
orales, su mecanismo de accion es promover la captacion de glucosa en
musculo esquelético, tejido adiposo, y en el higado a través de los
receptores celulares nucleares conocidos como receptores gamma
proliferador activado del peroxisoma. El efecto sobre el control glucémico
es mas tardio, pero parece tener mayor duracion que con el resto de los
antidiabéticos orales™".

‘Inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa 4. Actuan inhibiendo la
enzima DPP-4, que degrada las hormonas denominadas “incretinas”.
Aumentan la secrecion de insulina mediada por glucosa y suprimen la

secrecion de glucagon, con lo que reducen la produccién hepatica de

29 Guias Clinicas: Diabetes mellitus. [en linea).
<http://2016.jornadasdiabetes.com/docs/Guia_Diabetes_Semergen.pdf>. [Consulta: 10 de
marzo de 2018].
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glucosa. Reducen la HbAlc entre un 0,6 y un 0,8 %. Su actuacion
depende de los niveles de glucosa, por lo que no producen
hipoglucemias o lo hacen raramente. Son neutros en el peso y
generalmente bien tolerados”3.

“Analogos de los receptores del péptido similar al glucagon tipo 1. Son
farmacos homologos o analogos al GLP-1, pero con una vida plasmatica
mas prolongada, con lo que aumenta la secrecion de insulina y
disminuye la de glucagon. Se administran mediante inyeccion
subcutanea y reducen la HbAlc aproximadamente entre un 0,5y un 1 %.
Actian sobre la glucemia basal y la posprandial, con predominio
diferente segun el perfil de las diferentes moléculas. Retrasan el
vaciamiento gastrico y regulan el apetito, produciendo sensacion de
saciedad. No se asocian a hipoglucemia, pero causan molestias
gastrointestinales (naduseas, vomitos o diarrea) con frecuencia, aunque
estas van desapareciendo con el paso del tiempo. Se asocian a una
pérdida de peso de 2 a 3 kg en seis meses”33.

“Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2. Dapagliflozina,
canagliflozina y empagliflozina son farmacos que reducen la reabsorciéon
de glucosa por el rifion (tubulo proximal), fomentando una glucosuria
terapéutica. Reducen la HbAlc un 0,5-0,9 % a expensas tanto de la
glucemia basal como de la posprandial. Estos farmacos, en comparacion
con otros antidiabéticos orales, mostraron una disminucién del peso y de
la presion arterial sistdlica. En cuanto a los efectos secundarios, las
infecciones urinarias y genitales fueron los mas comunes. La incidencia

de hipoglucemias es baja, aunque aumenta cuando se combinan con

82 Guias Clinicas: Diabetes mellitus. [en linea].
<http://2016.jornadasdiabetes.com/docs/Guia_Diabetes_Semergen.pdf>. [Consulta: 10 de
marzo de 2018].
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sulfonilureas o insulina. No hay datos concluyentes de seguridad

cardiovascular a largo plazo™.

1.2.6.1.2. Insulina

“Necesitan insulina todas aquellas personas con Diabetes tipo 1 y muchas
veces personas con diabetes tipo 2 que ya no son capaces de producir la
insulina enddégena adecuada. En personas con diabetes tipo 2 puede ser
necesaria la insulina para conseguir que la glucemia vuelva a niveles
practicamente normales. El uso de insulina en la diabetes tipo 2 es obligatorio
en algunas circunstancias, como la incapacidad de conseguir un control
adecuado con farmacos orales, periodos de enfermedades agudas, infecciones,

exposicion muy intensa al calor, cirugias y gestacion”®,

Los diferentes tipos de insulina que existen son:

Insulina de accién rapida

o Insulina regular
. Insulina de accion intermedia
o Insulina de accién prolongada
1.2.6.2. Tratamiento médico nutricional

El tratamiento médico nutricional forma parte integral del cuidado y el
control de la diabetes. Este requiere de un abordaje individualizado e

instruccion y consejo sobre autocontrol efectivo de la nutricion, por lo que en los

34 Guias Clinicas: Diabetes mellitus. [en linea].
<http://2016.jornadasdiabetes.com/docs/Guia_Diabetes_Semergen.pdf>. [Consulta: 10 de
marzo de 2018].
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siguientes incisos se describen los lineamientos nutricionales de la diabetes

mellitus.

1.2.6.2.1. Diabetes tipo 1

o Objetivos

o

“Lograr y mantener los resultados metabodlicos 6ptimos, que
incluyen concentraciones de glucosa cercanas a lo normal
mediante el tratamiento equilibrado de la ingestion de alimentos,
insulina y actividad fisica.

Proporcionar la energia adecuada para mantener o lograr el peso
razonable en los adultos, los indices de crecimiento y desarrollo
normales en los nifios y adolescentes, el aumento de las
necesidades metabdlicas durante el embarazo y lactancia o la
recuperacion en caso de enfermedades catabdlicas.

Prevenir y retardar las complicaciones agudas en la diabetes
tratada con insulina, como la hipoglucemia, las enfermedades a
corto plazo y los problemas relacionados con el ejercicio fisico.
Prevenir y retardar las complicaciones a largo plazo, como
enfermedad renal, neuropatia autonoma, hipertensiéon y

enfermedad cardiovascular’s.

o ‘Energia. Los pacientes que se aplican insulina deben vigilar las

concentraciones de glucosa sanguinea, comer en horarios consistentes y

sincronizados con el momento de accién de esta y ajustar la dosis seguin

el contenido de carbohidratos de los alimentos. El aporte energético

recomendado para sedentarios es de 25 kcal/kg de peso al dia; el normal

de 30 kcal por kg de peso al dia; en pacientes con desnutricion o

36 Diabetes.

Tratamiento nutricional. [en linea].

<https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_GeneToxic/Edu_Madrigal/17.pdf>.  [Consulta:
14 de marzo de 2018].
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fisicamente activos de 45 a 50 kcallkg de peso al dia; revalérese
conforme cambie la actividad fisica™’.

“Carbohidratos. La ingestion dietética recomendada (IDR) es de 50 a 60
% del total de la energia, y que provenga principalmente de almidones”38.
“Proteinas. La ingestion dietética recomendada es de 0.8 a 1 g/kg de
peso en adultos o bien de 10 a 20 % del total de la energia”®.

“Lipidos. La ingestion dietética recomendada es de 20 a 30 % del total de
la energia, menos de 10% debe provenir de grasa saturada, disminuir o
eliminar los alimentos fritos o con crema; incluir regularmente acidos
grasos omega 3 (salmon, macarela o atun). Controlar o disminuir la
ingestion de colesterol™°,

“Fibra dietaria. La ingestién de fibra debe cubrir al menos 30 g al dia,
principalmente, de alimentos, como arroz, frijoles, verduras, avena, frutas
y granos enteros™,

“Vitaminas y nutrientes inorganicos. Es recomendable reducir la ingestion
total de sodio. Si se requiere, agregar potasio y magnesio. Satisfacer el
requerimiento de calcio de 1,000 a 1,500 mg diarios, especialmente, en
los adultos mayores. La glucosa y la vitamina C compiten para su
captura, por lo que es necesario promover la ingestion de las fuentes
alimentarias de esta vitamina; la vitamina C plasmatica puede estar
inversamente relacionada con las concentraciones de hemoglobina
glicosilada. No se recomienda de rutina el suplemento de

antioxidantes”2.

37 Diabetes. Tratamiento nutricional. [en linea].
<https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_GeneToxic/Edu_Madrigal/17.pdf>.  [Consulta:
14 de marzo de 2018].
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1.2.6.2.2. Diabetes tipo 2

o Objetivos

(@]

“‘Mantener la glucosa sanguinea dentro de las concentraciones
normales, para permitir el equilibrio entre la ingestion de
alimentos, los medicamentos hipoglucemiantes o la insulina y la
actividad fisica.

Alcanzar y mantener el peso corporal deseable (IMC < 25kg/m?)
para disminuir la resistencia a la insulina y permitir el control
glucémico, los indices de crecimiento y desarrollo normales en los
nifios y adolescentes, el aumento de las necesidades metabdlicas
durante el embarazo y lactancia o0 la recuperacion de
enfermedades catabdlicas.

Mantener en concentraciones normales las lipoproteinas séricas.
Reducir riesgos como: aterosclerosis, enfermedades
cardiovasculares y otras complicaciones™?.

Prevenir o, al menos, frenar la tasa de desarrollo de las
complicaciones crénicas de la diabetes mediante modificacion

apropiada de la ingesta de nutrientes y el estilo de vida.

o “Energia. El célculo del gasto energético total es de 30 kcal/kg para una

persona de peso normal, 25 kcal/kg para personas con sobrepeso y 35

kcal/lkg para las de bajo peso. O, bien, para perder peso se recomienda

una restriccion calérica moderada (de 250 a 500 kilocalorias menos de la

ingestion promedio diaria calculadas en el plan de alimentacion),

acomparfiada por ejercicio aerobico™.

43 Diabetes.

Tratamiento nutricional. [en linea].

<https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_GeneToxic/Edu_Madrigal/17.pdf>.  [Consulta:
14 de marzo de 2018].

44 Ibid.

22


https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_GeneToxic/Edu_Madrigal/17.pdf

“Carbohidratos. La ingestion dietética recomendada (IDR) es de 55 a 65
% del total de la energia. Deben incluirse, principalmente, polisacaridos
como granos enteros, leguminosas y vegetales; la recomendacién de
monosacaridos y disacaridos es menor de 40 g/dia, de preferencia frutas
y vegetales, que deberan ingerirse con moderacion. Incorporar el
consumo de alimentos con bajo indice glucémico porque a largo plazo
promueven el incremento de las lipoproteinas de alta densidad (HDL).
Una dieta con suficientes hidratos de carbono provenientes de almidones
previene la disminucion de las HDL, promueve el incremento de la
sensibilidad a la insulina y el mantenimiento o disminucién del peso™®.
“Proteinas. La ingestion dietética recomendada es de 12 a 16 % del total
de la energia. Si el consumo de alimentos de origen animal es elevado
se provoca hiperfiltracion renal, lo que favorece la aparicion de nefropatia
diabética™®.

“Lipidos. La ingestion dietética recomendada es de 30 % del total de la
energia; menos de 10 % debe provenir de grasa saturada y trans, grasa
monoinsaturada de 12 a 15 %, poliinsaturada menor de 10 % y colesterol
menor de 200 mg al dia. El alto consumo de colesterol y grasa saturada
estd relacionado con el incremento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Se recomienda reemplazarlas por grasa
monoinsaturada, pues con ello se reduce la concentracion de triglicéridos
en el plasma, de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y
colesterol total/HDL. La dieta baja en grasa (menos de 19% de las

kilocalorias totales) no aporta suficientes acidos grasos esenciales y

45 Diabetes. Tratamiento nutricional. [en lineal].
<https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_GeneToxic/Edu_Madrigal/17.pdf>.  [Consulta:
14 de marzo de 2018].
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algunos micronutrimentos, sobre todo vitamina E y cinc en individuos con
enfermedades cardiacas; también disminuyen las HDL"4".

“Fibra dietaria. La ingestion dietética recomendada de fibra total es de 25
a 50 gramos al dia o de 15 a 25 g por cada 1000 kcal; con ello se
promueve el mantenimiento y disminucion de peso y el control glucémico
y disminuye el colesterol sérico, los triglicéridos y las LDL, y disminuye el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, también disminuye la glucosa
posprandial de dos horas. Las ventajas se conservan siempre que se
satisfaga el aporte de hidratos de carbono recomendado. Los alimentos
mas recomendados son los granos enteros, especialmente avena, pan,
pastas y arroz integral, leguminosas, nueces, frutas y vegetales™2.
“Vitaminas y nutrientes inorganicos. La recomendacion de ingestién de
sodio para pacientes con hipertension leve a moderada es de menos de
2,400 mg al dia; para personas con hipertension y nefropatia, menos de
2,000 mg al dia. Satisfacer el requerimiento de calcio de 1,000 a 1,500
mg diarios, especialmente en los adultos mayores. Promover la ingestion

de fuentes alimentarias de vitamina C"4°.

1.2.6.3. Recomendaciones nutricionales

El control de la diabetes mellitus no se centra Unicamente en los

medicamentos, se deben tomar en cuenta cambios en el estilo de vida por lo

que en esta seccién se describen las recomendaciones nutricionales para el

paciente con diabetes.

47 Diabetes. Tratamiento nutricional. [en linea].
<https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_GeneToxic/Edu_Madrigal/17.pdf>.  [Consulta:
14 de marzo de 2018].
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1.2.6.3.1. Conteo de carbohidratos

“El conteo de carbohidratos o carbs counting, es importante para un buen
control de la diabetes. Ayuda a entender qué alimentos afectan el nivel de
glucosa (azucar) para que pueda suministrarse la cantidad correcta de insulina
con los alimentos que se consumen. El nutriente principal en la comida, que
afecta los niveles de glucosa es el carbohidrato. Cuando el carbohidrato es
consumido y digerido, se convierte en glucosa y entra en el torrente sanguineo
causando que los niveles de azucar aumenten. Esto empieza a suceder en los
primeros 15 minutos después de comer. Cuando la glucosa entra en el torrente
sanguineo, la insulina tiene que mover esa azucar del torrente sanguineo a las
células. Con la ayuda de la insulina, las células pueden usar la glucosa como
energia. Aproximadamente, el 100 por ciento de carbohidratos se convierten en
glucosa en las siguientes dos horas después de comer. Cuando se conocen las
comidas que contienen carbohidratos y la cantidad de carbohidratos que son
consumidos, se puede igualar la cantidad de insulina que necesita para el
carbohidrato que va a comer el paciente. Esto previene que los niveles de
glucosa suban o bajen demasiado. El conteo de carbohidratos, en conjunto con
terapia intensiva de insulina, da la flexibilidad de manejar la diabetes y permite

ajustar facilmente la cantidad de insulina que se toma en cada comida”°.

50 Contando Carbohidratos. [en linea).
<http://www.medtronicdiabeteslatino.com/newsite/sites/default/files/downloads/descargas-recurs
05/1.%20Libros%20de%20trabajo%20y%20referencia/Manejo%20de%20la%20Diabetes/Gu%E
Da%20de%20Aprendizaje%20-%20Contando%20Carbohidratos.pdf>. [Consulta: 14 de marzo
de 2018].
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o Alimentos que contienen carbohidratos
o Alimentos con almidén como pan, cereal, arroz, galletas, pasta,
panqueques y waffles.
o Fruta fresca, congelada, enlatada o deshidratada y jugo de frutas.
o Leche y yogur.

o Frijoles negros, rojos o blancos, garbanzos, lentejas, habas y
guisantes.

o Verduras con almidén, como papa, maiz, yuca, platanos o camote.

o Dulces, postres o bocadillos como bebidas gaseosas, ponche de

fruta, pasteles, galletas, golosinas y papitas, chips, caramelos,

donas, helados, miel, mermelada, jalea, azlcar y jarabe de maiz.

1.2.6.3.2. Edulcorantes

o “Edulcorantes nutritivos: este grupo incluye edulcorantes de maiz, como
la miel de maiz, jugo de fruta o concentrados de éste, miel, melaza,
dextrosa y maltosa. No existe evidencia de que los alimentos endulzados
con estos edulcorantes tengan alguna ventaja o desventaja sobre los
alimentos endulzados con sacarosa en la disminucion de las kilocalorias
totales o en el contenido de hidratos de carbono de la dieta, ni que
mejoren el control general de la diabetes™?.

Los edulcorantes hipocaléricos aprobados por la Food and Drug
Administration (FDA) incluyen azucares de alcohol (eritritol, sorbitol,
manitol, xilitol, isomalta, lactitol e hidrolizados de almidén hidrogenados)
y tagatosa. Producen una respuesta glucémica menor y contienen 2

kcallg.

51 Diabetes. Tratamiento nutricional. [en lineal].
<https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_GeneToxic/Edu_Madrigal/17.pdf>.  [Consulta:
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o “Edulcorantes no nutritivos. La Food and Drug Administration (FDA)
aprueba la sacarina, el aspartame, el acesulfame potasico y la sucralosa
para uso en Estados Unidos. Para todos los aditivos alimentarios que
incluyen los edulcorantes no nutritivos, la FDA determina una ingestion
diaria aceptable, la cual se define como la cantidad de aditivo alimentario
gue puede consumirse con seguridad diariamente a lo largo de la vida de
una persona, sin ningun efecto adverso, e incluye un factor de seguridad
de 100 veces. La ingestion real de los pacientes con diabetes de todos
los edulcorantes no nutritivos se encuentra muy por debajo de la

ingestion diaria aceptable™?.

1.2.6.3.3. Alcohol

Las precauciones aconsejadas para el consumo de alcohol para la
poblacion en general se aplican también a las personas con diabetes. Se debe
aconsejar la abstencion del alcohol a los individuos con historia de abuso o
dependencia del alcohol, a las mujeres durante el embarazo y a los pacientes
con problemas médicos como enfermedad hepatica, pancreatitis 0 neuropatia
avanzada. Si una persona decide beber alcohol, la ingesta diaria se debe limitar
a una copa o menos para las mujeres adultas y a dos copas o menos para los
hombres adultos (1 copa = 360 ml de cerveza, 150 ml de vino o 15 ml de licores
destilados). Cada copa contiene alrededor de 15 g de alcohol. El tipo de bebida

alcohdlica ingerida no tiene mayor significado.

Las cantidades excesivas de alcohol (3 0 mas copas al dia) de forma
habitual, contribuyen a la hiperglucemia, lo cual mejora tan pronto como se

interrumpe el consumo de alcohol.

52 Diabetes. Tratamiento nutricional. [en linea].
<https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_GeneToxic/Edu_Madrigal/17.pdf>.  [Consulta:
14 de marzo de 2018].
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1.2.6.3.4. Actividad fisica y ejercicio

“La actividad fisica conlleva movimiento corporal producido por la
contraccion de musculos esqueléticos, que requiere consumo de energia
superior al consumo de energia en reposo. El ejercicio es un componente de la
actividad fisica: movimiento corporal planeado, estructurado y repetido para
mejorar 0 mantener uno o mas aspectos de la forma fisica. El ejercicio aerobio
consiste en movimientos ritmicos, repetidos y continuos de los mismos grupos
musculares grandes durante por lo menos 10 minutos cada vez. Los ejemplos
incluyen marcha, ciclismo, correr, natacién y algunos deportes. El ejercicio de
resistencia consiste en actividades que usan la fuerza muscular para mover un
peso o trabajar contra una carga de resistencia. Los ejemplos incluyen

levantamiento de pesos y ejercicios con maguinas de resistencia™?3.

El ejercicio fisico regular ha demostrado mejorar el control de la glucemia,
los factores de riesgo cardiovascular, la pérdida de peso, el perfil lipidico y el
grado de bienestar. Produce una mejora de la hemoglobina glicosilada. Con
normas apropiadas, la mayoria de las personas con diabetes puede hacer
ejercicio sin peligro. El plan de ejercicio variara dependiendo del interés, la
edad, la salud general y el nivel de forma fisica. Es aconsejable la combinacion
de ejercicio aerdbico y entrenamiento de resistencia en la prevencion y el
control de la diabetes tipo 2, asi como la prevencién de la enfermedad
cardiovascular. La recomendacién es realizar 150 minutos/semana de ejercicio
aerdbico y de resistencia dos o tres veces por semana, y sin dejar pasar dos
dias consecutivos sin practicarlo, o bien al menos 90 minutos semanales de

ejercicio aerobico intenso.

53 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTT-STUMP, S., RAYMOND, Janice. Krause: Dietoterapia.
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“Se debe evaluar a los pacientes con condiciones que puedan
contraindicar ciertos tipos de ejercicio o predisposicion a lesiones:

o En situacion de hiperglucemia, no es necesario suspender el ejercicio,
pero si es intenso debe evitarse en presencia de cetosis e introducirlo
cuando el paciente se encuentre bien y los cuerpos cetonicos sean
negativos.

o En caso de hipoglucemia, hay que tener precaucion cuando los
pacientes estén en tratamiento con insulina o secretagogos. Se aconseja
una ingesta de hidratos de carbono antes del ejercicio cuando la
glucemia esté por debajo de 100 mg/dI.

o En presencia de retinopatia proliferativa o no proliferativa grave, el
ejercicio vigoroso esta contraindicado.

o En la neuropatia periférica, si es grave se aconseja un ejercicio sin carga
de peso. Andar con una intensidad moderada no incrementa el riesgo de
Ulceras, aunque es recomendable el uso de calzado adecuado y un
examen cuidadoso de los pies.

o La neuropatia autonémica estd fuertemente asociada a la muerte por
enfermedad cardiovascular y muerte subita durante el ejercicio en la
diabetes mellitus. Se recomienda un reconocimiento cardiaco previo al
comienzo de una actividad fisica mas intensa de la habitual en los

pacientes diabéticos y con neuropatia autonémica”™?,

5 Guias Clinicas: Diabetes mellitus. [en linea].
<http://2016.jornadasdiabetes.com/docs/Guia_Diabetes_Semergen.pdf>. [Consulta: 10 de
marzo de 2018].
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1.3. Valoracién del estado nutricional

El estado nutricional es el reflejo del estado de salud de una persona. La
valoracion del estado nutricional permite identificar los problemas o
necesidades nutricionales del paciente por medio de indicadores como la
evaluacion clinica/fisica, dietética, antropométrica y bioquimica, estos son

descritos a detalle en los siguientes incisos.

1.3.1. Concepto

“Implica la obtencion y evaluacion del estado nutricional, es decir, datos e
indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos que permitan
evaluar el estado actual del paciente, identificando caracteristicas asociadas
con ciertos problemas nutricionales. La informacion recolectada ayuda a

identificar el problema nutricional del paciente®.

1.3.2. Evaluacioén clinica/fisica

Implica la inspeccion visual de una persona por parte de un dietista o
nutricionista registrado u otro profesional para detectar ciertos rasgos que
podrian vincularse con desnutricion. La evaluacion clinica del paciente permitira
conocer de forma detallada su historia médica, realizar un examen fisico e
interpretar los signos y sintomas asociados con problemas de mala nutricién.
Este método permite conocer aquellos factores relacionados con el estado de

salud del individuo y que afecta el estado de nutricion.

5% OSUNA PADILLA, Irvan Armando. Proceso de cuidado nutricional en la enfermedad renal
cronica: manual para el profesional de la nutricion. 106 p.
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1.3.3. Evaluacién dietética

“‘Los métodos de evaluacion dietética permiten realizar una valoracion
cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos (dieta) del individuo y por
ende de nutrimentos y energia. Identifican de manera temprana el riesgo de
desarrollar mala nutricién ya que detectan cambios en el consumo de nutrientes
que al compararse contra las recomendaciones determinan el inadecuado

equilibrio entre ellos™®.

1.3.4. Evaluacion antropométrica

La antropometria se encarga de medir y evaluar las dimensiones fisicas y
la composicion corporal del individuo. Es muy util para determinar alteraciones
proteicas y energéticas; permite detectar estados moderados y severos de mala
nutricion, asi como problemas cronicos o inferir sobre la historia nutricia del
sujeto. Cada medicion requiere técnicas estandarizadas e instrumentos

calibrados, asi como personal capacitado para su manejo.

1.3.5. Evaluacion bioquimica

“Incluyen la determinacion y evaluacion de muestras organicas como
saliva, orina, sangre, cabello, ufas, etc. Detectan estados de mala nutricion
subclinicos previos a que se presenten las alteraciones antropométricas y
clinicas. Simbolizan indicadores del consumo reciente de nutrimentos, por lo
gue en conjunto con los métodos dietéticos permiten evaluar el consumo de

alimentos y nutrimentos. Representan mediciones objetivas y cuantitativas del

56 SUVERZA, Araceli. HAUA, Karime. EI ABCD de la evaluacion del estado nutricional. 332 p.
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estado de nutricion del individuo y permiten estimar riesgo de morbilidad y
mortalidad™’.

1.3.6. Identificacion del estado nutricional

Luego de realizar la valoracion del estado nutricional, se identifica el
diagnéstico nutricional del paciente. El propésito de establecer un diagnostico
nutricional es identificar y describir un problema nutricional especifico que
pueda ser resuelto o mejorado a través de una intervencion nutricional por un

profesional del area.

1.3.6.1. indice de masa corporal (IMC)

“El indice de masa corporal (IMC) fue desarrollado en 1871 por Adolphe J.
Quetelet y representa en la actualidad uno de los indices mas utilizados para
los adultos, ya que describe el peso relativo para la estatura y esta
correlacionado de modo significativo con el contenido total de grasa del
individuo. Los valores elevados de IMC se asocian con el riesgo de mortalidad
por algunos tipos de cancer, enfermedad coronaria y diabetes mellitus.
Asimismo, su disminucion esta relacionada con un incremento en la mortalidad
debido a infecciones respiratorias y gastrointestinales, cancer de estomago y
pulmén evidentemente dando datos diagnésticos de desnutricion. La férmula

utilizada para el célculo del IMC se muestra a continuacion2,

57 SUVERZA, Araceli. HAUA, Karime. El ABCD de la evaluacién del estado nutricional. 332 p.
58 |bid.
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Figura 1.

IMC (kg/m?) =

Formula del indice de masa corporal

Peso en kilogramos

Talla en m?

Fuente: https://issuu.com/jcmamanisalinas/docs/el_abcd_de_la_evaluaci__n_del_estad.

Figura 2.

Clasificacién

Bajo peso

Delgadez (desnutricion) severa
Delgadez (desnutricion) moderada
Delgadez (desnutricion) leve

Rango normal

Sobrepeso
Preobesidad

Obesidad

Obesidad clase |

Obesidad clase I1

Obesidad clase 11l

Consulta: 20 de marzo de 2018

Clasificaciéon internacional del IMC

Puntos de corte principales
<18.50
<16.00
16.00-16.99
17.00-18.49

18.50-24.99
225.00
25.00-29.99
230.00

30.00-34.99

35.00-39.99

> 40.00

IMC
Puntos de corte adicionales
<18.50
<16.00
16.00-16.99
17.00-18.49
18.50-22.99
23.00-24.99
2 25.00
25.00-27.49
27.50-29.99
230.00
30.00-32.49
32.50-34.99
35.00-37.49
37.50-39.99
> 40.00

Fuente: https://issuu.com/jcmamanisalinas/docs/el_abcd_de la_evaluaci__n_del_estad.

Consulta: 20 de marzo de 2018
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1.4. Estimacién de requerimientos energéticos

“‘La determinacién de las necesidades energéticas es un componente
imprescindible de la evaluacion del estado de nutricion, debido a que el balance
entre el consumo de alimentos y el gasto energético tienen implicaciones

importantes en el estado de nutriciéon y en la salud del individuo™®.

“La produccion y el gasto de energia se encuentran determinados por el
metabolismo, el cual representa los procesos quimicos que se realizan en el
interior de las células. De ellos, uno de los méas importantes lo constituye la
oxidacion de los nutrimentos con la consecuente obtencion de energia. Los
macronutrientes (proteinas, lipidos y carbohidratos) se denominan nutrientes
energeéticos ya que son los Unicos que presentan la capacidad de oxidarse y
producir la energia necesaria para el organismo. En su ausencia, la Unica

fuente de energia para el organismo es la destruccion de tejidos corporales”°.

“Debido a que el organismo requiere energia para realizar sus funciones,
el gasto energético total (GET) incluye la energia gastada en condiciones
basales, en actividad fisica, en la termogénesis y en ocasiones en estrés
fisiol6égico. Estos componentes estan afectados por diferentes variables que
incluyen: sexo, edad, tamafio y composicion corporal, factores genéticos,
consumo energético, estado fisioldgico, condiciones patoldgicas y temperatura

ambiente”®1,

59 SUVERZA, Araceli. HAUA, Karime. El ABCD de la evaluacién del estado nutricional. 332 p.
60 1bid.
61 |bid.
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1.4.1. Energia

El organismo humano utiliza la energia derivada de los alimentos para
realizar todas sus funciones, incluidas la sintesis de tejidos y diversas
substancias, la actividad de células y 6rganos, los movimientos y los procesos
metabdlicos. Ademas, los nifios y mujeres embarazadas transforman una parte

de la energia ingerida en tejidos de crecimiento.

Cierta cantidad de energia se almacena como reserva para usar cuando
las demandas de gasto energético exceden la cantidad de energia ingerida.
Esta reserva se almacena como grasa corporal y su cantidad total se debe

mantener dentro de limites acordados con una composicion corporal normal.

La energia proveniente de los alimentos puede medirse y se expresa
como energia calorica, cuya unidad de medida es la kilocaloria. La kilocaloria
es definida como el calor necesario para elevar la temperatura de un litro de
agua de 14.5 a 15.5 °C.

1.4.2. Gasto energético total (GET)

“Para la determinacion del GET, se deberdn sumar los elementos
constituyentes del mismo. En algunos casos, los requerimientos energéticos
diarios se publican como un dato absoluto que incluye el gasto energético
basal, efecto térmico de los alimentos y en algunos casos la actividad fisica,

como son los requerimientos publicados por la FAO/OMS 2001762,

62 SUVERZA, Araceli. HAUA, Karime. EI ABCD de la evaluacion del estado nutricional. 332 p.
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El GET es la energia gastada por un sujeto en un periodo de 24 horas y
esta integrado de la siguiente manera:

“GET= GEB + ETA + AF + EF

En donde:

GET= gasto energético total

GEB= gasto energético basal

ETA= efecto termogénico de los alimentos
AF= actividad fisica

EF= estrés fisiol6gico®?

1.4.2.1. Gasto energético basal (GEB)

“Se define como la tasa de gasto energético en estado posabsortivo,
después de un ayuno nocturno de 12 a 18 horas, y corresponde a la energia
gastada para conservar las actividades basales del organismo que incluyen los
gastos por la conservacion del tono muscular y de la temperatura corporal, por
la circulacion, por la respiracion, asi como actividades glandulares,
principalmente higado, riflones y cerebro. Se considera que es el gasto minimo

de energia compatible con la vida®4.
1.4.2.2. Gasto de energia por actividad fisica (AF)
“‘Es el segundo contribuyente al gasto energético total y representa el

componente con mayor variabilidad del GET, con 15 a 20% en 24 horas, el

cual, en kilocalorias puede ir desde solo 100 kcal/dia hasta 3,000 kcal/dia, ya

63 SUVERZA, Araceli. HAUA, Karime. El ABCD de la evaluacién del estado nutricional. 332 p.
64 |bid.
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que se incrementa de acuerdo con la duracién, intensidad y constancia de la

actividad fisica”®®.

1.4.2.3. Gasto de energia por efecto termogeénico

de los alimentos (ETA)

“El efecto termogénico de los alimentos es parte constitutiva de la
termogénesis que determina cambios en el GEB en respuesta a estimulos no
asociados a la actividad muscular. Estos estimulos incluyen el consumo de
alimentos y la exposicion a la temperatura ambiente; la termogénesis
compromete dos componentes: termogénesis obligatoria, el cual representa la
cantidad de energia necesaria para digerir, absorber y metabolizar los
nutrientes incluyendo sintesis y almacenamiento de proteinas, carbohidratos y
lipidos. La termogénesis facultativa representa el gasto del “exceso” de energia

y estd modulada por el sistema nervioso simpatico”°®.

1.4.2.4. Gasto energético por estrés fisioldgico

“Se identifica como estrés fisioldgico a cualquier condicién o estimulo que
rompe la homeostasis del cuerpo, incluyendo cirugias, trauma, fiebre,
infecciones, céncer, VIH/sida y quemaduras. Cualquiera de las condiciones
anteriores provoca hipermetabolismo e hipercatabolismo, que se caracteriza por
la pérdida de tejido, con un balance negativo de nitrégeno, por lo cual el
individuo tiene mayor gasto energético y este se debe agregar al GEB

obtenido™®’.

65 SUVERZA, Araceli. HAUA, Karime. El ABCD de la evaluacién del estado nutricional. 332 p.
66 1bid.
67 Ibid.
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1.4.2.5. Formula para el célculo del gasto

energético total

A continuacion, se encuentra la férmula para poder realizar el calculo del

gasto energético total.

Figura 3. Férmula Harris-Benedict
Mujer:
Completa
GER (keal) = 655.1 + [9.563 x peso (kg)] + [1.850
x talla (cm)] - [4.676 x edad (afios)]
Simplificada
CER (kcal) = 655 + [9.56 x pesc (kg)] +
[1.85 x talla {cm)] - [4.68 x edad (afios)]

Varén:
Completa
CER (kcal) = 66.5 + [13,75 x pesa (kg)] +
Harris- [5.003 x talla (cm)] - [6.775 x edad (afios)]
Benedict, Simplificada
1919¢ GER (keal) = 66.5 +[13.75 x peso (kg)] +
[5.0 x talla {cm)] - [6.78 x edad (afics)]

Fuente: https://issuu.com/jcmamanisalinas/docs/el_abcd de la_evaluaci__n_del_estad.
Consulta: 20 de marzo de 2018

15. Modelo de aceptacion tecnolégica TAM

La metodologia seleccionada fue el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica
(TAM).

1.5.1. Conceptos
“‘De los modelos mas utilizados y empleados con éxito en muchas
investigaciones de campo destaca el modelo de aceptacion tecnoldgica (TAM).

Davis (1989) desarrollé este modelo con base en la teoria de accion de la razon
(TRA) (Ajzen y Fishbein, 1980). EI TAM fue especialmente disefiado para
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predecir la aceptacion de los sistemas de informacion por los usuarios en las

organizaciones”,

“Segun Davis (1989), el propésito principal del TAM es explicar los
factores que determinan el uso de las TIC por un numero importante de
usuarios. EI TAM sugiere que la utilidad y la facilidad de uso son determinantes

en la intencién que tenga un individuo para usar un sistema”®°.
1.5.2. Variables
Dentro de este modelo se hace uso de dos tipos de variables por medio de
las cuales se obtienen los resultados para poder medir el nivel de aceptacion
por parte de los usuarios, estas variables son:

1.5.2.1. Utilidad percibida

“Se refiere al grado en que una persona cree que, usando un sistema en

particular, mejorara su desempefio en el trabajo”’°.

1.5.2.2. Facilidad de uso percibida

“Sefiala hasta qué grado, una persona, cree que usando un sistema en

particular, realizard menos esfuerzo para desempefiar sus tareas”’?.

68 Modelo de aceptacion tecnolégica (TAM): un estudio de la influencia de la cultura nacional y
del perfil del usuario en el uso de las TIC. [en
linea]. <https://revistas.unal.edu.co/index.php/innovar/article/view/29202/34795>. [Consulta: 11
de marzo de 2018].

69 |bid.

70 YONG VARELA, Luis Antonio. Modelo de aceptacion tecnolégica (TAM) para determinar los
efectos de las dimensiones de cultura nacional en la aceptacién de las TIC. [en linea].
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=65414107>. [Consulta: 11 de marzo de 2018].

1 |bid.
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2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y SOLUCION QUE LA
APLICACION REALIZARA

2.1. Necesidades identificadas

En los siguientes incisos se hablard de las necesidades identificadas que

fueron de suma importancia para la realizacion de la aplicacion.
2.1.1. Tiempo de atencién por paciente

De acuerdo con la informacion obtenida, se estima que el tiempo
aproximado de atencion y calculo de dieta para cada paciente diabético es
aproximadamente 30 minutos realizando el proceso manual como se ha hecho
normalmente el cual, por medio de la aplicacion, podria ser reducido en gran
manera. Ademas, en este lapso se debe poder realizar la educacion alimentaria
y nutricional al paciente, por lo cual, si se reduce el tiempo de calculo de dieta,
se cuenta con mas tiempo para explicar, con mas detalle, la dieta al paciente y

responder la mayoria de sus dudas.

En los hospitales publicos la cita con el paciente debe durar 15-20 minutos
sin excepciones, por lo cual la reduccion del tiempo de célculo de la dieta brinda

una mejor y detenida atencién al paciente.
2.1.2. Cantidad de pacientes atendidos

Una clinica de atencion al paciente diabético atiende un promedio de 10
personas al dia porque la evaluacion antropomeétrica, el calculo de la dieta, su
explicacion al paciente, la aclaracion de muchas dudas relacionadas con los

alimentos y la distribucién que tendra, abarcan un periodo temporal significativo.
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Si se reduce el tiempo para calcular la dieta, se atenderan mas pacientes
durante el dia o se reducira el tiempo de atencion diario. Si la dieta se calcula
rapidamente, y se entrega en el instante al paciente para que aclare sus dudas,
el profesional disminuira el tiempo, durante el dia, dedicado a la atencion del

paciente.

2.1.3. Precision y reduccién de errores de calculo

Por naturaleza, las personas cometen errores, sobre todo si son de
calculos matematicos que, con la practica, se realizan de mejor manera. Sin
embargo, esto no garantiza que exista un 100% de precision en los resultados y
gue estén libres de errores. Por lo cual, si es una aplicacion movil desarrollada y
ejecutada en un dispositivo inteligente, los calculos se realizan mas rapido y son
ciento por ciento mas precisos, no hay lugar para errores si la misma fue

desarrollada de buena manera.

2.1.4. Automatizacion de procesos manuales y repetitivos

La dieta se ha calculado manualmente, durante mucho tiempo. Para ello
es preciso contar con calculadora y los elementos necesarios para realizarlo.
Ademas, se deben consultar las tablas de dietas estandarizadas de acuerdo
con las kilocalorias totales de cada paciente.

La informacion necesaria se almacena para que la utilice la aplicacién si
se cuenta con los datos iniciales del paciente. El proceso automatizado
realizara todos los calculos implicados para Unicamente mostrar la distribucion

final.
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2.1.5. Innovacion en el area de salud y nutricion

El area de salud y nutricion es de suma importancia, tanto en Guatemala
como en el mundo entero, sin embargo, no existe la innovacion y utilizacion de
la tecnologia para crear soluciones que se adapten a las necesidades en este
campo. Por eso, por medio de dicha aplicacion se pretende utilizar la tecnologia
para mejorar las condiciones de atencion en el area de salud y nutricion. Se
proponen herramientas y soluciones innovadoras obtener cambios beneficiosos
para quienes estan involucradas en esta &rea pero, sobre todo, para la
poblacion siendo atendida.

2.2. Mercado objetivo

A continuacién, se describe hacia quienes esta orientada la aplicacion

desarrollada.

2.2.1. Nutricionistas en hospitales publicos y privados
(estudiantes de EPS y licenciados en nutricion)

Uno de los propésitos de la aplicacion es que la utilicen los estudiantes de
la carrera de nutricion cuando realicen su Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) en los hospitales publicos o privados, y los licenciados en nutricion. La
aplicaciéon funciona con el mismo propdsito, ya que los estudiantes de EPS y
licenciados en nutricibn realizan con frecuencia, calculos de dieta para

pacientes diabéticos del hospital o de consulta externa.
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2.2.2. Nutricionistas en clinicas publicas y privadas

(licenciados en nutricién)

Los nutricionistas pueden utilizar la aplicacion en clinicas publicas o
privadas, cuando deban atender pacientes diabéticos a quienes deben evaluar
y calcularles la dieta.

2.3. Benchmarking de la solucion
A continuacion, se describen tres aplicaciones existentes que podrian
estar relacionadas con el tema, sin embargo se hace énfasis en que no tienen
las mismas funciones.
2.3.1. Soluciones existentes
En la actualidad no se cuenta con una aplicacién especifica para realizar
el célculo de dieta para pacientes diabéticos. Sin embargo, existen aplicaciones

relacionadas al area de salud y nutricion, por ejemplo, para contar las calorias

de los alimentos, para controlar los tiempos de comida o dieta, etc.
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Algunas de las aplicaciones existentes son:
2.3.1.1. MyfitnessPal

Esta aplicacibn permite controlar las calorias de los alimentos. La

aplicacion ayuda a llevar el control de caloria para no exceder los limites
configurados.

Figura 4. Captura de aplicacién MyfitnessPal

Diario
Obyetivo Almento £ oo Neto Restantes DIARIO SEMANAL
1200 1342 824 518 682
« HOY » ¢ HOY >
DESAYUNO 355 CAL J | DESGLOSE DE CALORIAS
Cafe Cortado Con Leche Semi
Jugo De Una Naranja
Natatya 1.0 paced 47 cal
Bollo Crema Cacao
Mercadona. 1 0 bell 178 cal ara
ALMUERZO 440CAL >
Sopa De Ajo

X!

Sopa 175963 ca

Patatas Con Arroz Y Bacalao

0 ptato, 3 Total Obsetivo

CENA (Al W Carbohidratos 54
Tortilla Espanola - Grasas 34"
1000g 217 cal '

B Proteinas 12°
Vino Tinto .

ae
a o3

IDE -‘ i hugyrer comy puide

Fuente: https://play.google.com/store. Consulta: 17 de marzo de 2018
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2.3.1.2. Dietas para adelgazar

Con esta aplicacion se pueden consultar multiples tipos de dietas utiles o

llamativos para los usuarios a quienes les disgusta contar calorias.

Sin embargo, los creadores indican que las dietas publicadas en dicha
aplicacién son de caracter informativo, lo que significa que de igual manera
cada persona deberia consultar al nutricionista para recibir una dieta

personalizada.

Figura 5. Captura de aplicacion dietas

Dieta de la Manzana Estricta

Dietas-6

Dieta de la Manzana Moderada

-

DISas - /

Dieta de La Pizza

Dietas- 8

Dieta Relampago.

Dietas- 9

Dieta de 900 calorias

Dietas- 10

Fuente: https://play.google.com/store. Consulta: 17 de marzo de 2018
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2.3.1.3. Macros-Calcula tu dieta

Con esta aplicacion se calculan las necesidades caldricas y porcentajes

de macronutrientes segun se desee mantener, bajar o aumentar el peso.

Con ella, se crean dietas personalizadas, afiadiendo comidas o alimentos

para cubrir necesidades cal6ricas y de macronutrientes.

Figura 6. Captura de aplicacion Macros-Calcula tu dieta

L " L

Macros - Calcula tu Dieta O Macros - Calcula tu Dieta o

- L - @

Nivel de actividad Levemente activo Gramos por De

Objetivo Mantener peso 260 g 1309
Resultados

Metabolismo Basal 1511 Kcal

indice Masa Corporal 2204

Grasa Corporal (%) 16

Gramos por Comida

f N
Requernmiento Caldrico Diario Comidas por dia 4

2078 Kcal

Fuente: https://play.google.com/store. Consulta: 17 de marzo de 2018
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3. DISENO DE LA APLICACION SEGUN LA NECESIDAD
IDENTIFICADA

3.1. Prototipos

Es un disefio o versidén previa de como debe lucir el sistema al final del
desarrollo y entrega. Es una edicién limitada, sin embargo, debe mostrar al
lector como debera verse el sistema.

3.1.1. Menu principal

Dentro del menud o pantalla principal, se cuenta con tres pestafas

principales:

Figura 7. Prototipo de menu principal

J Datos Paciente | IMC Dieta

Fuente: elaboracion propia, con la herramienta WireFrameSketcher.
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3.1.1.1. Ingreso de paciente nuevo
Prototipo realizado con la herramienta WireFrameSketcher. En esta
pantalla se muestran los campos de los datos solicitados por la aplicacion para

realizar el calculo de la dieta.

Figura 8. Prototipo de ingreso de nuevo paciente

J Datos Paciente | IMC | Dieta

lNom bres I

lApel lidos I

IFecha de nacimiento JE

IEdad ]

IGenero IVI

IPesc- (Kg) I

]Taua (m) ]

Ilnsulina ,VI

l Guardar .

Fuente: elaboracion propia, con la herramienta WireFrameSketcher.
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3.1.1.2. Diagnostico nutricional

En esta pestafia se muestra el diagnéstico nutricional del paciente, es

decir, su IMC, y el estado nutricional en el que se encuentra.

Figura 9. Prototipo diagndstico nutricional
" e e |
-|=D'abos Paciente | IMC | Dieta

Peso (Kg)
Talla (m):
J1.74 |
IMC:
]

|54 |
Estado nutricional:
]Sobrepeso ]

%

Fuente: elaboracion propia, con la herramienta WireFrameSketcher.
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3.1.1.3. Dieta calculada

Como resultado final, se presenta la tabla con la dieta calculada para el

paciente diabético ingresado actualmente.

Figura 10. Prototipo dieta calculada
Iy

Datos Paciente | IMC | Dieta
Dieta de 1,200 kCal

Macronutriente | ‘%" | kCal | Gramos

CHON 15 | 180 |45

CHO 55 |660 |165

FAT 30 |360 |40

Total 100 } 1200 | 250
Grupo Porcion | kCal | CHON | CHO | FAT
Incaparina 0 0 0 0 0
Leche descremada 0 0 0 0 0
Vegetales - 140 )8 28 0
Frutas - 200 |0 48 0
Cereales 5 460 |15 90 5
Cames huevos lacteos |4 264 |24 0 16
Grasas 4 180 |0 0 20
Azucares 0 0 0 0 0
Total 1244 | 47 166 |41

Fuente: elaboracion propia, con la herramienta WireFrameSketcher.

3.1.2. Servidor de base de datos y conexiones

La base de datos utilizada es MySQL, la cual se encuentre en un servidor

alojado en la nube por medio del proveedor Blue Host, el cual brinda servicios
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de alojamiento para proyectos web o archivos que el desarrollador desea, se

encuentra disponible en: https://www.bluehost.com/.

Las conexiones a la base de datos se hacen a través de procedimientos

almacenados creados en la I6gica de esta.

Figura 11.

—liMc v
idimc INT
valorIme VARCHAR(25)

] FACTOR_ACTIVIDAD ¥

> dFactorictividad INT
] PACIENTE v + nombre VARCHAR (250)
idpaiente INT } valorFactor VARCHAR{45)
nombres VARCH AR(200) N b q >
apellidos VARCHAR(200) l
fechaNarimients VARCHAR(45) M
eded 4T LC BpIE . ~] ESTADO_NUTRICIONAL ¥
e VARCHAR(3:) e idEstacoNuricianal INT
pesokg VARCHAR(AS) ferhaCalculado VARCHAR(100)

imclnicial VARCHAR(25)

@ PACIENTE idPaciente INT

tallaMts VARCHAR(45)
#TIPO_INSULINA_idTipoInsulina INT
>

_J pIETA v
idDieta INT
nombre VARCHAR(100)
descripcion VARCHAR(250)
valorkcal Defecto VARCHAR (25)
>

E3
}
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

] 6RUPO v
idGrupe INT
nombre VARCHAR(100)
descripcion VARCHAR(250)

= = el
imcFinal VARCHAR(2S)
@ MC_Jdime INT

interpretacion VARCHAR(100)
 ESTADO_NUTRICIONAL dEstadoNutridonal INT

>

] MACRONUTRIENTE ¥
idMacronutriente INT
nombre VARCHAR(100)

" DIETA_PACIENTE v
% DIETA_idDieta INT
% MACRONUTRIENTE _idMacronutriente INT
@ PACIENTE _idPaciente INT I
estado VARCHAR(100) | |
porcentaje VARCHAR(10) I }
kilecalorias V ARCHAR(45) |
gramos VARCHAR(45) }
nombre VARCHAR(100) }
fechalnicio VARCHAR(45) |
fechaFin VARCHAR(45) }
L €
M
] DISTRIBUCION_DIETA v
# DISTRIBUCION_CHO_idDistribucion INT

# DIETA_jdDieta INT

| DIETA GRUPO ¥ i

gramosCHOPerPorcion YARCHAR(25)
S

| TIEMPO_COMIDA ¥
idTiem poComida INT
nombre VARCHAR(100)

Diagrama entidad relacién de la base de datos

] FORMULA v
idFormula INT
nombre VARCHAR(100)
descripcion VARCHAR(250)
estructuraFormula VARCHAR (200)
S

] METABOLISMO_BASAL ¥
idWetzbolism oBasal INT
rangoEdad VARCHAR(25)
sex VARCHAR(25)

_ DISTRIBUCION_CHO ¥
idDistribucion INT

i nombre VARCHAR(100)
descripcion VARCHAR(250)
valorKeal VARCHAR(45)

© TIPO_INSULINA_idTipelnsulina INT

:| DISTRIBUCION _GRAMOS_CHO_TIPO_INSULINA ¥

L,,, @ TIEMPO_COMIDA_idTiem poComida INT
=

S

4

@ TIPO_INSULINA_idTipoInsulina INT
valorPorcentual Y ARCHAR(25)
nombre VARCHAR{100)
descripcion VARCHAR(250)
idDistribucion INT

|
|
 DIETA_idDieta INT } } 2
@ GRUPO_jdGrupo INT | | "r
num eroPorciones INT } } |
num erok cal INT | } i
num eroChon INT J_ | #
L4
numeroCho INT T ki | DETALLE_DISTRIBUCION ¥
] TIPO_INSULINA ¥
num eroFat INT ‘ ‘ idDeta|eDistribucion INT
i T
> - 1<) & DISTRIEUCION_CHO_jdDistribucion INT
"1 nombre VARCHAR(100) ‘

@ TIEMPO_CCMIDA_jdTiem poComida INT
i @ GRUPO_idGrupo INT
num eroPorciones VARCHAR(2S)

] usuarIo v
idUsuario INT
nombres VARCHAR{100)
apellidos VARCHAR{100)
usuario VARCHAR{45)
password VARCHAR(25)
fechaCreation VARCHAR(35)

>

Fuente: elaboracion propia, con la herramienta MySQL Workbench.
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3.2. Validaciones
El usuario debe registrar los datos del paciente que esta siendo atendido
para acceder al resto de funcionalidades, ya que de lo contrario, sin ellos, la

aplicacion no sera capaz de generar ningun resultado.

Se debe registrar el peso en kilogramos, ya que las funciones y célculos

estan especificados para tomarlo de esta manera.

La talla o estatura debe ser registrada en metros para que los resultados

sean correctos.

Se debe registrar el tipo de insulina que el paciente utiliza, de lo contrario

seleccionar la opcién que indica que no utiliza ninguna.
El sistema validara que los datos no estén vacios antes de proceder a
realizar los calculos, cada uno de ellos debe ser ingresado para poder

continuar.

El sistema validara el estado nutricional del paciente de acuerdo con el

IMC obtenido, el cual fue calculado con base en los datos ingresados al inicio.

3.3. Componentes de aplicacién

A continuacion, se describen los componentes que forman parte de la

aplicacion.
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3.3.1. Componentes de hardware

Para la obtencién de los componentes de hardware se realizaron pruebas

con celulares de gama media, los cuales poseen las siguientes caracteristicas.

Tabla I. Caracteristicas de hardware

Pantalla Tamafio 5.1 pulgadas

Resolucion 1440 x 2560
pixeles
Colores 16M
Procesador Tipo Octa-core
Velocidad 4x2.1 GHz &
4x1.5GHz

- o

Fuente: elaboracion propia.

3.3.2. Componentes de software

Para la ejecucion de la aplicacién es necesario contar con un dispositivo
inteligente con sistema operativo de Android.

3.4. Limites de la aplicacion

La aplicacion presenta ciertas limitantes, las cuales restringen su uso, sin

embargo, ayuda a los usuarios para los cuales fue destinada.
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Las limitaciones son las siguientes:

El célculo de la dieta es especificamente para pacientes diabéticos,
cualquier otro tipo de paciente no est4 contemplado.

Cualquier usuario puede hacer uso de la aplicacién, sin embargo, se
debe contar con los conocimientos necesarios en el area de nutricion
para poder interpretar los resultados finales.

Internamente en la aplicacion, no se almacena un registro histérico de las
dietas calculadas a través del tiempo a todos los pacientes.

La aplicacion esta disponible Unicamente para dispositivos con sistema

operativo Android.
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4. DOCUMENTACION Y TUTORIAL DE PROGRAMACION DE
LA APLICACION

La aplicacion se implementara en el area de salud y nutricién, la cual es
importante para el pais. La aplicacion reduce el tiempo de calculo de la dieta.
Con ello, es posible explicar la dieta, la distribucion de alimentos y aclarar la
mayor cantidad de dudas.

4.1. Area de implementacion

A continuacién, se describen las tres herramientas principales para

realizar el desarrollo de la aplicacion.

4.2. Herramientas utilizadas para el desarrollo de la aplicacion

A continuacion, se describen las tres herramientas principales para

realizar el desarrollo de la aplicacion.

4.2.1. lonic framework

lonic es una herramienta, gratuita y open source, para el desarrollo de
aplicaciones hibridas basadas en HTML5, CSS y JS. Esta construido con Sass

y optimizado con AngularJS.

lonic framework posee ciertas caracteristicas:

o Alto rendimiento. lonic estd construido para ser rapido gracias a la
minima manipulacion del DOM, con cero jQuery y con aceleraciones de

transiciones por hardware.

57


http://ionicframework.com/
http://sass-lang.com/
https://angularjs.org/

o Centro nativo. lonic se inspira en las SDK de desarrollo méviles nativos
mas populares, por lo que es facil de entender para cualquier persona
gue ha construido una aplicacion nativa para iOS o Android.

o Bonito disefio. Limpio, sencillo y funcional. lonic ha sido disefiado para
poder trabajar con todos los dispositivos moviles actuales. Con muchos
componentes usados en méviles, tipografia, elementos interactivos, etc.

o Multiplataforma. Por medio de un solo comando se puede crear,

construir, probar y compilar en cualquier plataforma.

4.2.2. DBMS MySQL

Es un sistema de gestién de bases de datos relacional desarrollado bajo
licencia dual GPL/Licencia comercial por Oracle Corporation y esta considerada
como la base datos open source mas popular del mundo, y una de las mas
populares en general junto a Oracle y Microsoft SQL Server, sobre todo para

entornos de desarrollo web.
4.2.3. Sistema operativo Android

Este sistema operativo fue elegido para ejecutar la aplicacion, dado que es
de mayor facilidad la publicacién de esta en la tienda para que pueda ser
descargada. A su vez, es mayor la cantidad de usuarios que utilizan este
sistema operativo.
4.3. Instalacion

A continuacioén, se describen los requerimientos necesarios para poder

descargar e instalar la aplicacion en los dispositivos.
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4.3.1. Requerimientos de hardware

Dado que es una aplicacién sencilla y no ocupa muchos recursos, no se
tienen requisitos especificos para utilizarla, sin embargo, se recomiendan los

siguientes requisitos minimos:

o Dispositivo inteligente
o Conexion a internet
o Pantalla de 3 pulgadas en adelante
o Procesador de 1 nucleo
4.3.2. Requerimientos de software

Las caracteristicas de software son las siguientes:

o Sistema operativo Android
. Version de sistema operativo minima 4.1
4.3.3. Obtencién de aplicacién

La aplicacion se puede descargar desde la tienda de aplicaciones de
Android, mejor conocida como Play Store. EI nombre de la aplicacion es

Diabetic Diet Generator.
También se descarga ingresando al siguiente enlace revisado el 15 de

abril de 2018:
https://www.dropbox.com/s/f9ck99bvy987v3k/DiabeticDietGenerator.apk?d
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Una vez la aplicacion ha sido descargada, procedemos a instalarla.

Figura 12. Inicio de instalacién de aplicaciéon

Claro ¢ @ & & 0 al 12:06 a. m.

Diabetic

Fuente de instalacion: Archivos

Privacidad (1)
acceso completo a red

Acceso al dispositivo (0)

Cancelar Instalar

Fuente: elaboracion propia.
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Se verifica que la instalacion haya sido completada correctamente.

Figura 13. Instalacion completa

Claro ¢t & 8 B = Sl 12:06 a. m.

v

DDG

Aplicacion instalada

Ejecutar en segundo plano

Listo Abrir

Fuente: elaboracion propia.
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Luego se verifica que la aplicacién esté disponible en el dispositivo movil.
Figura 14. Icono disponible en el dispositivo movil

Claro¥ &2 B & Sl 12:07 a. m.

Diabetic

Oo o® Diet

Generator]

Clarojuegos DENEIGER Mi Claro

&

Rieas S&uridad Total SIM Claro

Ajustes: Archivos Bloc de notas  Busqueda por voz

D O @ ¢

Calendario Gontactos Correo Config. de Google

.y

943,

Gestor teléfono Google Herramientas Modo director

A R . . Clal’éﬁ
AN -

< O

Fuente: elaboracion propia.
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Por ultimo, se ejecuta la aplicacion.

Figura 15. Ejecucion de aplicacion

Claro ¢ & 2 & » &l 10:27 p. m.

Diabetic Diet Generator

e [ E]

Paciente IMC Dieta
Datos de paciente
Nombres:
Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Género Masculino  +

Peso(Kg):

Fuente: elaboracion propia.
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4.4, Tutorial de uso

A continuacioén, se describen los pasos a seguir para la utilizacion de la

aplicacion.

4.4.1. Ingreso de datos de paciente

Una vez se ingresa a la aplicacion se deben llenar los campos requeridos

por el sistema con los datos del paciente.
El sistema indica los datos estrictamente necesarios para que el proceso

funcione correctamente. Asimismo, se debe seguir instrucciones sobre las

unidades de medida indicadas.
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Figura 16. Ingreso de datos

Clarot & 2@ » &l 10:227p.m. | Claro ¥ & 2 & » @l 10:28 p. m.

Diabetic Diet Generator Diabetic Diet Generator

@ o - &

IMC Dieta

T3

Paciente Paciente
_ —emer——  waseann
Peso(Kg):
Nombres:
Talla(Mts):
Apellidos:
Actividad Fisica Leve =

Fecha de nacimiento:

Ninguna v

Insulina

* Nombre requerido

Fdad: * Apellidos requeridos
* Edad requerida
Género Masculino  ~ * Ingrese peso en Kg
* Ingrese tallaenm
Peso(Kg):

Fuente: elaboracion propia.
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4.4.2. Generacién de estado nutricional

Posteriormente se genera el estado nutricional del paciente de acuerdo

con el calculo del IMC.

Figura 17. Estado nutricional

Clarot a 2@ » & Tl 5D 10:29 p. m.

Diabetic Diet Generator

£

MC

Datos de IMC

Peso(Kg):
80

Talla(Mts):
1.7

IMC:
277,

Estado Nutricional:

Sobrepeso

Fuente: elaboracion propia
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4.4.3. Célculo de dietay distribucién de carbohidratos

El resultado final de la aplicacién es la dieta generada mostrando Kcal,

distribucion de macronutrientes, nimero de porciones de cada grupo de

alimentos y distribucion de carbohidratos.

Figura 18. Distribucion de macronutrientes

Claro¥ & 2@ » @l 10:29 p. m.

Diabetic Diet Generator

i

Dieta de 2100 Kcal:

Distribucion de Macronutrientes:

Macronutriente % Kcal Gramos

CHON 15 315 79

CHO 55 1155 289
FAT 30 630 70

TOTAL 100 2100 438

Distribucién de Porciones(P):

Grupo P Kcal CHONCHO FAT

Incaparina 1 105 9 12 3

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 19. Distribucion de porciones

Clarot a 2@ » &l 10:30 p. m.

Diabetic Diet Generator

: [

Distribucion de Porciones(P):

Grupo P Kcal CHONCHO FAT

Incaparina 1 105 9 12 3
Leche 0 0 0 0 0
descremada
Vegetales 6 | 210 12 42 0
Frutas 6 300 0 72 0
Cereales 9 | 828 27 162 9

Carnes, huevos | 6 396 36 0 24

y lacteos
Grasas 7 315 0 0 35
Azucares 0 0 0 0 0
TOTAL 2154 | 84 288 71

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 20. Distribucion de carbohidratos

Caroy a 2@ » & Sl = 10:30 p. m.

Diabetic Diet Generator

Carnes, huevos | 6 | 396 36 0 24
y lacteos
Grasas 7 315 0 0 35
Azucares 0 0 0 0 0
TOTAL 2154 84 288 71

Distribucion de CHO:

Grupo D Rl A R2 C R3

Incaparina 1 0 0 0

Vegetales 0 3 3 0

Frutas 2 2 2 0
Cereales 3 25 2 15
TOTAL 6 0 75 0 7 15

Fuente: elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

Se desarrollé6 una aplicacion mévil que permite demostrar el estado

nutricional y realizar el calculo de dieta para pacientes diabéticos.

Por medio de la digitalizacion en linea de las dietas, la aplicacion es
capaz de verificar y mostrar rapidamente al usuario la informacion

solicitada de acuerdo con los parametros de entrada.

Se identificaron los pasos para el calculo de dieta para paciente diabético

y de esta manera, se realiz6 un algoritmo que siguiera cada uno de ellos.

Se determiné que, por medio de un proceso automatico, el calculo de los

indices necesarios para la dieta redujo en gran manera.

Por medio del calculo de dieta de forma automatica, el tiempo de este
proceso se reduce, lo cual permite a los nutricionistas brindar una

atencion mas completa al paciente.

Debido a la capacidad de procesamiento de los dispositivos moviles, se
obtiene una precision muy alta en los calculos numéricos dentro de la

aplicacion.

Se deja como producto final una aplicacion para reemplazar todos los
calculos manuales hechos por los nutricionistas; de esta manera
Gnicamente se ingresan los datos de entrada del paciente para obtener la

dieta, segun su estado nutricional y kilocalorias correspondientes.
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En esta aplicacion los nutricionistas pueden obtener la distribucion de
carbohidratos para el paciente diabético para, posteriormente,
aprovechar el tiempo que no se gastd en los calculos y poder explicar

detalladamente la dieta al paciente.
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RECOMENDACIONES

Dar seguimiento al funcionamiento de la aplicacion para mejorar
cualquier aspecto posible que impida la satisfaccion total de los

usuarios.

Recibir retroalimentacion constante de los usuarios de la aplicacion

para mejorar y alcanzar el propésito general.

Monitorear el servidor de base de datos para que los usuarios no

tengan problemas de lectura y escritura de la informacion necesaria.

Monitorear el almacenamiento del sistema para evitar la saturacion de

este.

Actualizar las dietas si en un futuro se diera algiin cambio en alguna de

ellas.
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