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                                      I.  Objetivos 
Diseñar y desarrollar un sistema de gestión de índice de masa corporal 
(IMC). 

 

 
                                II. Objetivo General 

 
Desarrollar un Sistema de Seguimiento y Gestión del Índice de Masa Corporal (IMC) que 
permita a los nutricionistas registrar, controlar y analizar eficientemente los datos de sus 
pacientes, con el objetivo de ofrecer una atención personalizada y de calidad, mejorar la 
toma de decisiones en cuanto a la planificación del tratamiento y la dieta adecuada. 
 
 

                               III. Objetivos Específicos 
 

 Identificar los requisitos funcionales y no funcionales del Sistema de Seguimiento y 



 

Gestión del IMC, en base a las necesidades de los nutricionistas y las mejores 
prácticas en el manejo de datos de salud. 

 
 Diseñar una interfaz de usuario intuitiva que permita a los usuarios ingresar su peso 

y altura de manera sencilla. 
 

 Desarrollar una función de cálculo del IMC basada en la fórmula estándar: IMC = 
peso (kg) / (altura (m) * altura (m)). 

 
 Desarrollar un conjunto de herramientas de análisis y estadísticas que permitan a los 

nutricionistas interpretar los datos del IMC de sus pacientes y tomar decisiones 
informadas sobre el tratamiento y la dieta adecuada. 

 
 Implementar un sistema de categorización del IMC que muestre si el usuario está en 

un rango de bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad. 
 

 Integrar consejos generales sobre salud y estilo de vida en función de la categoría 
de IMC del usuario, promoviendo hábitos saludables. 

 

 Desplegar y mantener el sistema en un ambiente de producción, ofreciendo soporte 
técnico y actualizaciones periódicas para garantizar su continuidad y mejora 
continua. 

 
 
IV. Introducción 
 

 
El índice de masa corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar el peso de una 
persona en relación a su altura. Es una herramienta útil para determinar si una persona 
tiene un peso saludable o si está en riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas 
con el peso, como la diabetes, la hipertensión y la enfermedad cardíaca. El seguimiento y 
gestión del IMC es crucial para mantener una buena salud y prevenir enfermedades 
asociadas con el peso. 
 
 
Sin embargo, el seguimiento y gestión manual del IMC puede ser un desafío para los 
profesionales de la salud que manejan una gran cantidad de pacientes. Además, los 
pacientes pueden tener dificultades para llevar a cabo un seguimiento preciso de su IMC 
por sí mismos. 
 
 
En este contexto, los sistemas de seguimiento y gestión del IMC pueden ser de gran 
ayuda para los profesionales de la salud y los pacientes. Estos sistemas cuentan con 
herramientas digitales para recopilar y almacenar de manera segura información sobre el 
IMC del paciente, lo que permite un seguimiento preciso y una gestión efectiva. 
 
 
Además, los sistemas de seguimiento y gestión del IMC también pueden proporcionar 
herramientas útiles para los pacientes, como recordatorios de seguimiento y consejos de 
nutrición personalizados. La tecnología ha evolucionado para permitir la integración de 
datos de diferentes dispositivos, permitiendo una recopilación de datos más amplia, lo 



 

que a su vez permite a los profesionales de la salud tener una visión más completa de la 
salud del paciente. 

 
V. Descripción del problema 
 
 
La práctica de la nutrición desempeña un papel crucial en la promoción del bienestar y la 
salud de las personas, al abordar aspectos vitales como el control del peso, la prevención 
de enfermedades relacionadas con la alimentación y la promoción de hábitos saludables. 
Sin embargo, en este contexto, los profesionales de la nutrición se enfrentan a un desafío 
sustancial relacionado con la gestión de los datos de sus pacientes. 
 
Actualmente, el proceso de registro y control del Índice de Masa Corporal (IMC) de los 
pacientes se lleva a cabo de manera manual, lo que conlleva diversas complicaciones. A 
pesar de su importancia, este enfoque requiere una inversión significativa de tiempo y 
recursos, lo que podría emplearse más efectivamente para brindar atención de calidad. 
Además, a medida que se acumulan datos de IMC de Múltiples pacientes, el análisis y 
seguimiento de esta información pueden llevar a una saturación de datos, obstaculizando la 
toma de decisiones informadas. 
 
La gestión ineficiente de los datos del IMC también conlleva el riesgo de errores y la pérdida 
de información crucial para la planificación dietética y el tratamiento de los pacientes. Esta 
falta de eficacia podría traducirse en una atención menos óptima para los pacientes, 
impactando negativamente en su salud a largo plazo. 
 
El desarrollo del Sistema de Seguimiento y Gestión del Índice de Masa Corporal (IMC) 
busca abordar estos desafíos de manera integral. Proporciona una solución informática que 
permite a los nutricionistas registrar, controlar y analizar los datos del IMC de los pacientes 
con mayor precisión y comodidad. Al automatizar este proceso, el sistema libera tiempo 
valioso para los profesionales de la nutrición, permitiéndoles concentrarse en brindar un 
cuidado óptimo a sus pacientes. 
 
Este sistema no solo resuelve la problemática de la gestión manual de datos, sino que 
también ofrece herramientas avanzadas de análisis y estadísticas. Estas herramientas 
facilitan la interpretación de los datos del IMC de los pacientes, permitiendo a los 
nutricionistas tomar decisiones fundamentadas sobre tratamientos y dietas adecuadas. 
Además, el sistema puede adaptarse para proporcionar recomendaciones personalizadas 
según las necesidades únicas de cada paciente, lo que contribuye a brindar una atención 
más individualizada y efectiva. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

VI. Justificación 

 
El sistema de seguimiento y gestión del índice de masa corporal (IMC) se sustenta en una 
base sólida de fundamentos fundamentales que reflejan su importancia y utilidad en el 
campo del cuidado nutricional. 

 

En primer lugar, este sistema sirve como herramienta para mejorar la eficiencia operativa. 
Al automatizar la recopilación y gestión de datos del IMC, los dietistas pueden liberarse de 
tareas manuales que consumen tiempo y recursos. En consecuencia, esta automatización 
les permite centrar su atención y energía en brindar atención de calidad a los pacientes y 
fomentar relaciones más profundas y significativas en lugar de lidiar con aspectos 
administrativos tediosos. 

 

Además, el sistema de seguimiento y gestión del IMC permite que los profesionales de la 
nutrición tomen decisiones más informadas. Gracias a las herramientas estadísticas y de 
análisis integradas en el sistema, los nutricionistas pueden interpretar con precisión los 
datos del IMC de sus pacientes. Esta interpretación sólida basada en datos permite 
decisiones clínicas más informadas con respecto al tratamiento y la nutrición adecuada, lo 
que garantiza un enfoque más preciso y personalizado para cada individuo. 

 

La atención personalizada está demostrando ser otro factor crucial que justifica la 
introducción de este sistema. Al adaptar los planes de tratamiento y las recomendaciones 
nutricionales en función de los datos específicos de cada paciente, el sistema permite a los 
nutricionistas brindar una atención más precisa y adaptada a las necesidades individuales. 
Esta personalización no sólo mejora la eficacia del tratamiento, sino que también genera 
confianza entre los pacientes y sus profesionales sanitarios. 

 

Una ventaja importante que no se puede pasar por alto es la evitación de errores. Al reducir 
la probabilidad de errores asociados con la gestión manual de datos, el sistema se 
convierte en un aliado crucial para garantizar la seguridad y precisión de la atención 
médica. Esto garantiza que las decisiones clínicas se tomen basándose en información 
fiable y correcta, protegiendo así la salud del paciente. 

 

Por último, pero no menos importante, el sistema de seguimiento y gestión del IMC también 
beneficia a los pacientes brindándoles más comodidad y autodeterminación en su proceso 
de atención. Con acceso a un registro preciso y accesible de su IMC y recomendaciones 
personalizadas, los pacientes pueden participar activamente en su propia salud. Esto 
fomenta elecciones de estilos de vida más saludables y al mismo tiempo crea una 
colaboración más estrecha entre los pacientes y los profesionales de la nutrición. 
 
 
 
 
 



 

 

VII. Marco teórico 

 

 
Antecedentes 

En el primer estudio, se investigó la asociación entre los cambios en el IMC y la 
mortalidad por todas las causas, cardiovasculares (CV) y no CV en una cohorte de 
adultos de mediana edad. Se encontró que la ganancia sostenida del IMC se asoció 
con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas y mortalidad no CV, 
mientras que la pérdida sostenida del IMC y la fluctuación se asociaron con un 
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, principalmente debido al aumento 
de la mortalidad no CV. 

 
En el segundo estudio, se examinó la asociación del IMC con la esperanza de vida 
saludable y libre de enfermedad entre las edades de 50 a 75 años en cuatro 
estudios de cohorte en Inglaterra, Finlandia, Francia y Suecia. Se encontró que el 
exceso de IMC se asoció con un tiempo de vida más corto, con una esperanza de 
vida sana y crónica sin enfermedad. 

 
En el tercer estudio, se identificó la asociación del IMC con factores 
sociodemográficos, estilos de vida, hábitos alimentarios, mediciones 
antropométricas y factores clínicos de mujeres climatéricas asistidos en las 
Estrategias de Salud de Montes Claros en Brasil. Se encontró una alta prevalencia 
de obesidad y sobrepeso entre las mujeres climatéricas. 

 
El cuarto estudio se relacionó con el IMC, la actividad física y la edad en relación 
con las características del lugar de trabajo en una población de trabajadores de 
salud en Estados Unidos. El sobrepeso y la obesidad aumentaron con la edad y la 
deficiencia de sueño y el acoso laboral también se asociaron con obesidad. 

 
En el quinto estudio, se identificaron datos demográficos, relacionados con la salud 
y relacionados con el trabajo y los cambios en el IMC y el porcentaje de grasa 
corporal en un grupo de trabajadores de seis empresas de fabricación en 
Connecticut. Se encontró que el aumento del IMC y el PGC se asociaron con el 
envejecimiento y la disminución de la actividad física.



 

Bases Teóricas 

 
El índice de masa corporal (IMC) es un indicador utilizado para determinar el 
sobrepeso y la obesidad en adultos, y fue diseñado por Lambert Adolphe-Jacques 
Quételet en 1832. Se calcula dividiendo el peso del sujeto en kilogramos entre el 
cuadrado de su talla en metros (kg/m2). La OMS define el sobrepeso como un IMC 
igual o mayor a 25 kg/m2 y la obesidad como un IMC igual o mayor a 30 kg/m2. El 
IMC es una variable fácil de recolectar y analizar, y es útil para la vigilancia 
nutricional o para estudios comparativos dentro de una misma región o país. Sin 
embargo, su aplicación tiene limitaciones en niños y adolescentes en edades de 
crecimiento y desarrollo, y en poblaciones con actividad deportiva. Aunque el IMC 
es ampliamente utilizado, no mide la adiposidad directa o indirectamente. 

 
Factores Asociados al Índice de Masa Corporal: 

 
● Porcentaje de Grasa Corporal 

 

A finales de los años 90 hubo un mayor interés por el cuidado personal y control del 
peso corporal, lo que llevó al desarrollo de la balanza o báscula de bioimpedancia, 
que ofrece más información sobre la composición corporal desglosando el peso en 
músculo, grasa, líquidos, etc. La impedanciometría se ha vuelto popular por su 
capacidad para estimar la composición corporal de forma no invasiva y relativamente 
económica, sin importar la edad ni la composición corporal. Los resultados de la 
evaluación mediante bioimpedancia sugieren que valores iguales o mayores que 
20.8% para hombres y 35.0% para mujeres pueden ser considerados diagnóstico de 
obesidad. La confiabilidad de este método de evaluación se ha demostrado en 
estudios realizados en poblaciones hispanas. 

 
● Actividad Física y alimentación 

 
El artículo destaca la importancia de adoptar hábitos saludables como una alimentación 
saludable, actividad física regular y evitar el consumo de tabaco para mantener una buena 
salud después de los 70, 80 y 90 años y detener la amenaza mundial de sobrepeso y 
obesidad. Estas estrategias están basadas en pruebas científicas y expertos para prevenir 
enfermedades no transmisibles. Se recomienda mantener un peso saludable, evitar grasas 
saturadas y trans, disminuir el consumo de azúcar y sal, aumentar el consumo de frutas, 
verduras y productos integrales, y realizar actividad física regularmente. El sedentarismo 
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y cáncer, por lo que se 
recomienda mantenerse activo durante toda la vida. También se destaca la importancia de 
combinar la actividad física con una disminución de la ingesta calórica para controlar el peso 
y de fortalecer la musculatura y mejorar el equilibrio para reducir las caídas y mejorar la 
funcionalidad en personas mayores. 

 
 
 
 



 

VIII. Metodología 
 
 

 
Definición del tipo de estudio o investigación: Estudio descriptivo de tipo transversal, con 
enfoque cuantitativo. 
 
Población y muestra: La población de estudio son los estudiantes de la Corporación 
Universitaria Rafael Núñez en el semestre 2023-1. La muestra se seleccionará mediante un 
muestreo aleatorio estratificado, en el que se tendrán en cuenta las diferentes facultades y 
programas académicos ofrecidos por la universidad. Se espera contar con una muestra 
representativa de al menos 200 estudiantes. 
 
Diseño o técnica de observación: Se aplicará un cuestionario estructurado, diseñado 
específicamente para la investigación, que permita recolectar información relevante acerca 
de las variables de interés. El cuestionario se aplicará de forma presencial y se administrará 
de forma individual. Los datos serán analizados mediante estadística descriptiva e 
inferencial. 
 
Recolección y procesamiento de los datos: 
 
Recolección de datos: La recolección de datos se llevará a cabo a través de la aplicación del 
cuestionario estructurado a los estudiantes de la Corporación Universitaria Rafael Núñez en 
el semestre 2023-1. 
Procesamiento de los datos: Una vez recolectados los datos, se procederá a su codificación 
y digitación en una base de datos. Posteriormente, se realizará un análisis estadístico 
descriptivo e inferencial de los datos mediante el uso de software estadístico. Finalmente, se 
interpretarán los resultados obtenidos y se elaborará un informe de resultados para su 
difusión. 

 
 
 
 

  



 

IX. Consideraciones Éticas 
 

 Privacidad de los Pacientes: Asegurar la confidencialidad y privacidad de los datos 
de los pacientes es esencial. Se deben implementar medidas de seguridad robustas 
para proteger la información personal de acuerdo con las normativas de privacidad 
de datos en salud. 

 

 Consentimiento Informado: Obtener el consentimiento informado de los pacientes 
para recopilar y utilizar sus datos es crucial. Los nutricionistas deben explicar 
claramente el propósito del sistema y cómo se utilizarán los datos del IMC. 

 

 Exactitud y Veracidad de los Datos: Garantizar que los datos del IMC recopilados y 
almacenados sean precisos y veraces. Cualquier algoritmo utilizado para el cálculo 
del IMC debe basarse en fórmulas estándar y ser transparente en su 
funcionamiento. 

 

X. Propiedad Intelectual 
 

 Derechos de Autor del Software: Respetar los derechos de autor al diseñar y 
desarrollar el sistema. Si se utilizan componentes de software de terceros, 
asegurarse de cumplir con las licencias y atribuciones correspondientes. 

 

 Protección de la Propiedad Intelectual: Evaluar la posibilidad de registrar la 
propiedad intelectual del sistema, especialmente si incluye características 
innovadoras o algoritmos únicos. 

 

 Reconocimiento de Contribuciones: Asegurar que cualquier contribución externa, ya 
sea en términos de código, diseño de interfaz, o cualquier otro aspecto, sea 
adecuadamente reconocida y atribuida. 

 

 Cumplimiento con Normativas y Estándares: Asegurarse de que el diseño y 
desarrollo del sistema cumplan con las normativas y estándares en el ámbito de la 
salud y la tecnología, tanto a nivel nacional como internacional. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

XI. Avance del proyecto 
 
 
se realiza en codigo Mysql la creacion de tablas en una base de datos (Ver en 
anexos: Mysql), en donde interacua el paciente (Digitando sus respectivos datos) y 
el profesional (Manejando los datos del paciente) para llevar a cabo los casos de 
uso (Ver en anexos: Tablas de anexo) desde un registro hasta  una dieta con el 
objetivo principal de un Sistema de seguimiento y gestión del índice de masa 
corporal 

 
 

 Por otra parte Se realizo un programa utilizando los lenguajes de JavaScript y HTML 
con el fin de que el usuario digite sus datos en un formulario y calcularlos, mostrando 
los resultados de su IMC junto con su tipo de peso en una página HTML. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 Instrucciones del sistema 
 
 

 
 

  



 

 Una vez digitados los datos al presionar calcular se guardan los resultados. 
 
 

 
 
 

 Para abrir la pagina nos dirigimos al archivo del proyecto en un archivo HTML 
llamado “IMC”, la abrimos. 

 

 



 

 
 Una vez abierto el archivo se encuentran los datos digitados en el formulario junto 

con su tipo de peso y resultado de IMC, por otra parte también vemos información 
extra para que el usuario se pueda informar más sobre este tema. 

 
 

 
  



 

 
 
 

XII. Resultados 
 

Con base a nuestra metodología, obtuvimos algunos resultados sobre somatotipo e índice 
de masa corporal en adolescentes de ambos sexos según edad y los componentes del 
somatotipo en la misma muestra, pueden ser observados en las Tablas I, II y III. En la Tabla 
IV se expresan los valores del IMC de ambos sexos.  
 
 

 
 

 



 

 
 
La condición de salud cambió, lo que causó una disminución en la mortalidad y la tasa 
nutricional. Varios autores están de acuerdo en que tienen una nutrición apropiada en las 
primeras etapas de la vida y es menos probable que se enfermen como estaban. Por lo 
tanto, una dieta equilibrada trae un mejor desarrollo del cerebro en el crecimiento, la masa y 
la composición muscular. En la última etapa, las enfermedades no infecciosas crónicas, 
como mejorar la capacidad cognitiva, mejorar el rendimiento escolar, aumentar los 
parámetros inmunológicos, mejorar el trabajo físico y tener hipertensión arterial, cáncer, 
vasos sanguíneos, envejecimiento y envejecimiento. , 2001; Urrutia et al, 2001; Amos et al, 
2002). 
 
El peso grande y las asociaciones tempranas incluyen riesgos de metabolismo a largo 
plazo. Los estudios de adultos han demostrado que en la baja edad de la primera 
generación, el número de resistencia a la insulina, dislipidemia, aumento del peso corporal, 
mayor grasa corporal, presión arterial más alta y frecuencia de intolerancia a la glucosa 
(Remsbergeíeoth)., 2005; Kindblomeíal, 2006) . 
 
El estudio de la obesidad indica que la población es alta, Esta tendencia afecta a la mayoría 
de las personas a partir de las primeras etapas de la vida. Uuy &amp; Castillo; Urrutia et al; 
amigo etal. 
 
En nuestra investigación, la tasa de enfermedad de la obesidad fue del 19.3 % para los 
hombres y 19.6 para las mujeres. Las mujeres fueron 42.4 % y 41.6 %, pero a diferencia de 
los resultados obtenidos, resulta que los niños escolares de la novena región tienen 
sobrepeso y obesidad. Año. El factor decisivo en el aumento de la enfermedad es del 96.4 
%, 96.4 % (Chiredeportes, 2007), que tiende a sentarse con un cambio de estilo de vida de 
la población. 
 
Teniendo en cuenta el sobrepeso y la obesidad de los escolares y jóvenes, parece que se 
realizan evaluaciones regulares para este grupo de edad, que no se han controlado 
regularmente. Esto significa que la escuela tiene estándares nutricionales y evaluaciones 
constantes en varios grupos de edad que constituyen la población. 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

XIII. Conclusión 
 

 
E desarrollo de un sistema de gestión de índice de masa corporal (IMC) para nutricionistas 
puede resultar de gran utilidad para facilitar la gestión y el control de datos relevantes de los 
pacientes, permitiendo una atención más eficiente y personalizada. Este tipo de 
herramientas informáticas pueden contribuir significativamente al mejoramiento de la calidad 
de atención en el área de la nutrición y la salud en general. Para lograrlo, es importante 
definir los objetivos específicos y los requisitos necesarios para su desarrollo, así como 
considerar aspectos como la seguridad y privacidad de los datos de los pacientes. 
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XIV. Anexos 

 
Para el desarrollo del proyecto se optó por iniciar realizando un diagrama de caso 
de uso[#] en el que se muestra gráficamente los usuarios el sistema y las diferentes 
acciones que estos podrán realizar en el sistema. 

 
  



 

Tablas de caso de uso 

 

Posteriormente se profundizó cada caso de uso definido anteriormente usando 
tablas de caso de uso: 

 
 
 

CU - 01 Registro profesional 

Objetivo asociado Registrar en el sistema un nuevo usuario con rol de profesional. 

Entradas ● Nombre 
● Código de registro 
● Correo electrónico 
● Contraseña 

Salidas Mensaje de éxito. 

Precondición ● Poseer un código de registro 
● Código registrado en la base de datos 
● Correo electrónico no registrado en base de datos 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 Seleccionar “Tengo un Código” 

2 Introducir el código de registro 

3 Rellenar los datos 

4 Validar 

Postcondición Nuevo profesional registrado en el sistema 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 Correo electrónico ya registrado en el sistema 

S-2 Código no registrado en el sistema 

Comentarios  



 

 
 
 
 
 
 

CU - 02 Log-in Profesional 

Objetivo asociado Iniciar sesión con rol de profesional. 

Entradas ● Correo electrónico 
● Contraseña 

Salidas Ventana Principal del Profesional 

Precondición ● Estar registrado en la base de datos como usuario con rol 
de profesional 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 Seleccionar “Log-in profesional” 

2 Introducir correo 

3 introducir contraseña 

Postcondición Se cargará la vista principal del profesional con información 
relevante. 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 Correo o contraseña incorrecta 

Comentarios  



 

 
 
 
 
 
 

CU - 03 Registro Paciente 

Objetivo asociado Registrar en el sistema un nuevo usuario con rol de paciente. 

Entradas ● ID 
● Nombre 
● Apellido paterno 
● Apellido materno 
● Edad 
● Sexo 
● Correo electrónico 
● Contraseña 

Salidas Mensaje de éxito. 

Precondición ● Tener una sesión activa con rol de profesional 
● Correo electrónico no registrado en base de datos 
● ID no registrado en la base de datos 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 Ingresar a la pestaña paciente 

2 Seleccionar el botón “+” 

3 Seleccionar “Nuevo paciente” 

4 Rellenar los datos 

5 Validar 

Postcondición Nuevo paciente registrado en el sistema 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 Datos necesarios no proporcionados 

S-2 Correo electrónico ya registrado en el sistema 

S-3 ID ya registrado en el sistema 

Comentarios  



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

CU - 04 Registro de IMC del paciente 

Objetivo asociado Registrar en el sistema un nuevo usuario con rol de profesional. 

Entradas ● Fecha 
● Altura 
● Peso 

Salidas Mensaje de éxito. 

Precondición ● Poseer al menos un paciente 
● No tener registro anterior en la misma fecha 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 Ingresar a la pestaña Pasientes 

2 Seleccionar el botón “+” 

3 Seleccionar “Nuevo registro IMC” 

4 llenar los datos 

Postcondición Nuevo registro guardado 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 Tener un registro en la misma fecha 

Comentarios  



 

 
 
 

 

CU - 05 Consultar históricos del IMC en cada cita 

Objetivo asociado Visualizar registros de IMC junto con el peso y la altura en cada 
cita 

Entradas  

Salidas Se mostrarán los registros guardados en la fecha seleccionada 

Precondición ● Poseer al menos un paciente con un registro 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 Ingresar a la pestaña “paciente” 

2 Seleccionar el nombre del paciente 

3 Selecciona la fecha que desea consultar 

Poscondición Pestaña correspondiente al paciente con información del histórico 
de citas y registros de IMC 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 No hay ningún paciente asociado al profesional 

Comentarios  



 

 
 
 

 

CU - 06 Asignar dieta 

Objetivo asociado Asignar dieta a un paciente con relación a su diagnóstico 

Entradas ● 

Salidas Mensaje de éxito. 

Precondición ● Tener el diagnóstico del paciente 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 Seleccionar la pestaña “pacientes” 

2 Seleccionar el nombre del paciente 

3 Seleccionar el botón “+” 

4 Seleccionar “nueva dieta” 

5 Llenar los datos 

Poscondición Nueva dieta asignada a paciente 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 El paciente seleccionado no tiene un diagnóstico 

Comentarios Si el paciente tiene una dieta anterior, esta se sobreescribe 



 

 
 
 
 
 
 

CU - 07 Asignar cita 

Objetivo asociado Asignar una nueva cita a un paciente 

Entradas ● Fecha 
● Hora 

Salidas Mensaje de éxito. 

Precondición ● Tener al menos un paciente registrado 
● No tener una cita anterior para la misma fecha y hora en 

un rango de 20 minutos. 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 ingresar a la pestaña “pacientes” 

2 Seleccionar el nombre el paciente 

3 Seleccionar el botón “+” 

4 Seleccionar “nueva cita” 

Poscondición Nueva cita asignada a un paciente 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 No tiene pacientes registrados 

 La fecha y hora asignada se cursa con otra cita en un 
rango de 20 minutos 

Comentarios  



 

 
 
 
 
 
 

CU - 08 Asignar dieta 

Objetivo asociado Asignar una nueva dieta a un paciente 

Entradas ● 

Salidas Mensaje de éxito. 

Precondición ● Tener al menos un paciente registrado 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 ingresar a la pestaña “pacientes” 

2 Seleccionar el nombre el paciente 

3 Seleccionar el botón “+” 

4 Seleccionar “nueva dieta” 

Poscondición Nueva dieta asignada a un paciente 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 No tiene pacientes registrados 

 



 

 
 
 

 

CU - 09 Cancelar cita 

Objetivo asociado Cancelar una cita 

Entradas ● 

Salidas Mensaje de éxito. 

Precondición ● Tener una cita asignada previamente 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 ingresar a la pestaña “Pacientes” 

2 Desplegar el botón “estado” en la columna cita del 
paciente deseado 

3 Seleccionar cancelada 

Poscondición Cita cancelada 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 El paciente no tiene cita asignada 

Comentarios  



 

CU - 10 Consultar dieta 

Objetivo asociado Visualizar la dieta asignada a un paciente 

Entradas ● 

Salidas Mensaje de éxito. 

Precondición ● Poseer un dieta asignada previamente 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 ingresar a la pestaña “Pacientes” 

2 Seleccionar el nombre del pacientes 

3 Seleccionar “Dieta” 

Poscondición Pestaña “Dieta” correspondiente a el paciente seleccionado 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 El paciente no posee una dieta asignada 

Comentarios  



 

 
 
 
 
 

 

CU - 11 Log-in Paciente 

Objetivo asociado Iniciar sesión con rol de paciente. 

Entradas ● Correo electrónico 
● Contraseña 

Salidas Ventana Principal del Paciente 

Precondición ● Estar registrado en la base de datos como usuario con rol 
de paciente 

Secuencia 
normal 

Pasos Acción 

1 Seleccionar “Log-in paciente” 

2 Introducir correo 

3 introducir contraseña 

Poscondición Se cargará la vista principal del paciente con información 
relevante. 

Excepciones Pasos Acción 

S-1 Correo o contraseña incorrecta 

Objetivo asociado Iniciar sesión con rol de paciente. 

Comentarios  



 

Modelo base de datos 
 

Para finalizar se diseñó la base de datos procurando respaldar todos los posibles 
datos generados en cada caso de uso del sistema:  

 

 

 

 



 

Mysql base de datos 
 

Por otra parte se realiza en codigo Mysql la creacion de tablas en una base de 
datos en donde interacua el paciente (Digitando sus respectivos datos) y el 
profesional (Manejando los datos del paciente). 
 
 

 

 
 
 



 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 


