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Desarrollo y Evaluacién de Sistemas de Salud Digital para el Monitoreo y Gestion de la Salud y el indice

de Masa Corporal (IMC

l. Objetivos

Disefiar y desarrollar un sistema de gestion de indice de masa corporal

(IMC).

Il. Objetivo General

Desarrollar un Sistema de Seguimiento y Gestién del indice 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 atencion personalizada y de calidad, mejorar la
toma de decisiones en cuanto a la planificacion del tratamiento y la dieta adecuada.

lll. Objetivos Especificos

e |dentificar los requisitos funcionales y no funcionales del Sistema de Seguimiento y




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

e Disenar una interfaz de usuario intuitiva que permita a los usuarios ingresar su peso
y altura de manera sencilla.

e Desarrollar una funcién de calculo del IMC basada en la formula estandar: IMC =
peso (kg) / (altura (m) * altura (m)).

e Desarrollar un conjunto de herramientas de analisis y estadisticas que permitan a los
nutricionistas interpretar los datos del IMC de sus pacientes y tomar decisiones
informadas sobre el tratamiento y la dieta adecuada.

e Implementar un sistema de categorizacion del IMC que muestre si el usuario esta en
un rango de bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad.

e Integrar consejos generales sobre salud y estilo de vida en funcion de la categoria
de IMC del usuario, promoviendo habitos saludables.

® Desplegar y mantener el sistema en un ambiente de produccion, ofreciendo soporte
técnico y actualizaciones periddicas para garantizar su continuidad y mejora
continua.

IV. Introduccion

El indice de masa corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar el peso de una
persona en relacion a su altura. Es una herramienta util para determinar si una persona
tiene un peso saludable o si esta en riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas
con el peso, como la diabetes, la hipertensién y la enfermedad cardiaca. El seguimiento y
gestion del IMC es crucial para mantener una buena salud y prevenir enfermedades
asociadas con el peso.

Sin embargo, el seguimiento y gestion manual del IMC puede ser un desafio para los
profesionales de la salud que manejan una gran cantidad de pacientes. Ademas, los
pacientes pueden tener dificultades para llevar a cabo un seguimiento preciso de su IMC
por si mismos.

En este contexto, los sistemas de seguimiento y gestion 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 informacion sobre el
IMC del paciente, lo que permite un seguimiento preciso y una gestion efectiva.

Ademas, los sistemas de seguimiento y gestion del IMC también pueden proporcionar
herramientas utiles para los pacientes, como recordatorios de seguimiento y consejos de
nutricion personalizados. La tecnologia ha evolucionado para permitir la integracién de
datos de diferentes dispositivos, permitiendo una recopilacion de datos mas amplia, lo



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

V. Descripcién del problema

La practica de la nutricion desempena un papel crucial en la promocion del bienestar y la
salud de las personas, al abordar aspectos vitales como el control del peso, la prevencidn
de enfermedades relacionadas con la alimentacion y la promocion de habitos saludables.
Sin embargo, en este contexto, los profesionales de la nutricion se enfrentan a un desafio
sustancial relacionado con la gestidn de los datos de sus pacientes.

Actualmente, el proceso de registro y control del indice 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 inversién significativa de tiempo y
recursos, lo que podria emplearse mas efectivamente para brindar atencién de calidad.
Ademas, a medida que se acumulan datos de IMC de Multiples pacientes, el analisis y
seguimiento de esta informacion pueden llevar a una saturacion de datos, obstaculizando la
toma de decisiones informadas.

La gestion ineficiente de los datos del IMC también conlleva el riesgo de errores y la pérdida
de informacidn crucial para la planificacidén dietética y el tratamiento de los pacientes. Esta
falta de eficacia podria traducirse en una atencion menos 6ptima para los pacientes,
impactando negativamente en su salud a largo plazo.

El desarrollo del Sistema de Seguimiento y Gestién del indice de Masa Corporal (IMC)
busca abordar estos desafios de manera integral. Proporciona una solucion informatica que
permite a los nutricionistas registrar, controlar y analizar los datos del IMC de los pacientes
con mayor precisiéon y comodidad. Al automatizar este proceso, el sistema libera tiempo
valioso para los profesionales de la nutricién, permitiéndoles concentrarse en brindar un
cuidado 6ptimo a sus pacientes.

Este sistema no solo resuelve la problematica de la gestibn manual de datos, sino que
también ofrece herramientas avanzadas de analisis y estadisticas. Estas herramientas
facilitan la interpretacion de los datos del IMC de los pacientes, permitiendo a los
nutricionistas tomar decisiones fundamentadas sobre tratamientos y dietas adecuadas.
Ademas, el sistema puede adaptarse para proporcionar recomendaciones personalizadas
segun las necesidades unicas de cada paciente, lo que contribuye a brindar una atencion
mas individualizada y efectiva.



VI. Justificacion

El sistema de seguimiento y gestion del indice de masa corporal (IMC) se sustenta en una
base sdlida 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 recopilacion y gestion de datos del IMC, los dietistas pueden liberarse de
tareas manuales que consumen tiempo y recursos. En consecuencia, esta automatizacion
les permite centrar su atencion y energia en brindar atencion de calidad a los pacientes y
fomentar relaciones mas profundas y significativas en lugar de lidiar con aspectos
administrativos tediosos.

Ademas, el sistema de seguimiento y gestion del IMC permite que los profesionales de la
nutricion tomen decisiones mas informadas. Gracias a las herramientas estadisticas y de
analisis integradas en el sistema, los nutricionistas pueden interpretar con precision los
datos del IMC de sus pacientes. Esta interpretacion sélida basada en datos permite
decisiones clinicas mas informadas con respecto al tratamiento y la nutricién adecuada, lo
que garantiza un enfoque mas preciso y personalizado para cada individuo.

La atencion personalizada esta demostrando ser otro factor crucial que justifica la
introduccién de este sistema. Al adaptar los planes de tratamiento y las recomendaciones
nutricionales en funcion de los datos especificos de cada paciente, el sistema permite a los
nutricionistas brindar una atenciéon mas precisa y adaptada a las necesidades individuales.
Esta personalizacion no solo 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 evitacion de errores. Al reducir
la probabilidad de errores asociados con la gestion manual de datos, el sistema se
convierte en un aliado crucial para garantizar la seguridad y precision de la atencién
meédica. Esto garantiza que las decisiones clinicas se tomen basandose en informacion
fiable y correcta, protegiendo asi la salud del paciente.

Por ultimo, pero no menos importante, el sistema de seguimiento y gestion del IMC también
beneficia a los pacientes brindandoles mas comodidad y autodeterminacion en su proceso
de atencién. 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 mas saludables y al mismo tiempo crea una
colaboracion mas estrecha entre los pacientes y los profesionales de la nutricion.



VIl. Marco teorico

Antecedentes

En el primer estudio, se investigd la asociacidon 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 encontrd que la ganancia sostenida del IMC se asocio
con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas y mortalidad no CV,
mientras que la pérdida sostenida del IMC vy la fluctuacidn 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 examind la asociacién del IMC con la esperanza de vida
saludable y libre de enfermedad entre las edades de 50 a 75 afos en cuatro
estudios de cohorte en Inglaterra, Finlandia, Francia y Suecia. Se encontré que el
exceso de IMC se asocio con un tiempo de vida mas corto, con una esperanza de
vida sana y crénica sin enfermedad.

En el tercer estudio, se identificd la asociacién del IMC con factores
sociodemogréficos, estilos de vida, habitos alimentarios, mediciones
antropomeétricas y factores clinicos de mujeres climatéricas asistidos en las
Estrategias de Salud de Montes Claros en Brasil. Se encontré una alta prevalencia
de obesidad y sobrepeso entre las mujeres climatéricas.

El cuarto estudio se relacion6 con el IMC, la actividad fisica y la edad en relacion
con las caracteristicas del lugar de trabajo en una poblacién de trabajadores de
salud en Estados Unidos. El sobrepeso y la obesidad aumentaron con la edad y la
deficiencia de suefio y el acoso laboral también se asociaron con obesidad.

En el quinto estudio, se identificaron datos demograficos, 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 fabricacion en
Connecticut. Se encontré que el aumento del IMC y el PGC se asociaron con el
envejecimiento y la disminucion de la actividad fisica.



Bases Teoricas

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador utilizado para determinar el
sobrepeso y la obesidad en adultos, y fue disefiado 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 facil de recolectar y analizar, y es util para la vigilancia
nutricional o para estudios comparativos dentro de una misma region o pais. Sin
embargo, su aplicacion tiene limitaciones en nifios 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 Indice de Masa Corporal:

e Porcentaje de Grasa Corporal

A finales de los afios 90 hubo un mayor interés por el cuidado personal y control del
peso corporal, lo que llevo al desarrollo de la balanza o bascula de bioimpedancia,
que ofrece mas informacién sobre la composicion corporal desglosando el peso en
musculo, grasa, liquidos, etc. La impedanciometria se ha vuelto popular por su
capacidad para estimar la composicién corporal de forma no invasiva y relativamente
econdmica, sin importar la edad ni la composicion corporal. Los resultados de la
evaluacion mediante bioimpedancia sugieren que valores iguales 0 mayores que
20.8% para hombres y 35.0% para mujeres pueden ser considerados diagndstico de
obesidad. La confiabilidad de este método de evaluacion se ha demostrado en
estudios realizados en poblaciones hispanas.

e Actividad Fisica y alimentacién

El articulo destaca la importancia de adoptar habitos saludables como una alimentacion
saludable, actividad fisica regular y evitar el consumo de tabaco para mantener una buena
salud después de los 70, 80 y 90 anos y detener la amenaza mundial de sobrepeso y
obesidad. Estas estrategias estan basadas en pruebas cientificas y expertos para prevenir
enfermedades no transmisibles. Se recomienda mantener un peso saludable, evitar grasas
saturadas y trans, disminuir el consumo de azucar y sal, aumentar el consumo de frutas,
verduras y productos integrales, y realizar actividad fisica regularmente. El sedentarismo
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer, por lo que se
recomienda mantenerse activo durante toda la vida. También se destaca la importancia de
combinar la actividad fisica con una disminucién de la ingesta calérica para controlar el peso
y de fortalecer la musculatura y mejorar el equilibrio para reducir las caidas y mejorar la
funcionalidad en personas mayores.



VIIl. Metodologia

Definicidn del tipo de estudio o investigacion: Estudio descriptivo de tipo transversal, con
enfoque cuantitativo.

Poblacién y muestra: La poblacion de estudio son los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez en el semestre 2023-1. La muestra se seleccionara mediante un
muestreo aleatorio estratificado, en el que se tendran en cuenta las diferentes facultades y
programas académicos ofrecidos por la universidad. Se espera contar con una muestra
representativa de al menos 200 estudiantes.

Diseno o técnica de observacion: Se aplicara un cuestionario estructurado, disefiado
especificamente para la investigacion, que permita recolectar informacion relevante acerca
de las variables de interés. El cuestionario se aplicara de forma presencial y se administrara
de forma individual. Los datos seran analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial.

Recoleccion y procesamiento de los datos:

Recoleccion de datos: La recoleccion de datos se llevara a cabo a través de la aplicacion del
cuestionario estructurado a los estudiantes de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez en
el semestre 2023-1.

Procesamiento de los datos: Una vez recolectados los datos, se procedera a su codificacion
y digitacion en una base de datos. Posteriormente, se realizara un analisis estadistico
descriptivo e inferencial de los datos mediante el uso de software estadistico. Finalmente, se
interpretaran los resultados obtenidos y se elaborara un informe de resultados para su
difusion.



IX. Consideraciones Eticas

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 informacion 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 propésito del sistema y cdmo se utilizaran 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 calculo
del IMC debe basarse en formulas estandar y ser transparente en su
funcionamiento.

X. Propiedad Intelectual

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

Proteccion de la Propiedad Intelectual: Evaluar la posibilidad de registrar la
propiedad intelectual del sistema, especialmente si incluye caracteristicas
innovadoras o algoritmos unicos.

Reconocimiento de Contribuciones: Asegurar que cualquier contribucidn externa, ya
sea en términos de cédigo, disefio de interfaz, o cualquier otro aspecto, sea
adecuadamente reconocida y atribuida.

Cumplimiento con Normativas y Estandares: Asegurarse de que el disefio y
desarrollo del sistema cumplan con las normativas y estandares en el ambito de la
salud y la tecnologia, tanto a nivel nacional como internacional.



Xl. 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 gestion del indice de masa
corporal

e 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 pagina HTML.

CALCULO INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC)
Nombre Estatura (Metros)
Primer apellido
Peso (Kilogramos)
Segundo apellido

INSTRUCCIONES

| Calcular Borrar | Cancelar




e Instrucciones del sistema

CALCULO INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC)
Nombre Estatura (Metros)
Primer apellido
Peso (Kilogramos)
Segundo apellido
INSTRUCCIONES
@ 1. En la estatura no se olvide colocar en decimal
| Calcular Borrar Cancelar
OK
CALCULO INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC)
Nombre Estatura (Metros)
Primer apellido
Peso (Kilogramos)
Segundo apellido
INSTRUCCIONES |
@ 2. Verifique todos los datos correctamente antes de finalizar
Calcular Borrar Cancelar

]




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

&) - .
CALCULO INDICE DE MASA CORPORAL Lﬂ G
(lMC) e_de_proyecto_IMC.java »
oy [EH-8- QY

lose():
Ixception ioe) {}

Nombre Oscar Estatra (Metros) 175
pAccessFile raf = new
—————— ttLength (newlengsh: 0) 7
Primer apellido Fonseca titeBytes (-: html);
= lose():
Peso (Kilogramos) 68 qune .showMessageDia.

Ixception ioe){

i INSTRUCCIONES |

Segundo apellido Perez

fe void NombreActionPe

e § TODO add your har

Bt}nar | Cancelar l =

o Resultados Guardados!!!! Dirigase a la pagina para ver sus resultados por favor.

aPerformed - Navigator x 1 @

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

royecto_IMC
i Vista
o Cortar . x “I [T:* Nuevo elemento ~ | 14 Abrir :H Selecciv
W Coplar ruta de acceso ¥ | Fach acceso v Modificar No seleca
Mover Coplar  Eliminar Camblar Nueva Propiedades 0
[#] Pegar acceso directo 2 2 *  nombre carpeta . & Historial ' Invertir se
eles Organizar Nuevo Abrir Selecci
equipo » Documentos » NetBeansProjects » avande_de_proyecto IMC »
A~
Nombre Fecha de modificacion lipo Tamano
src 14/04/2023 23:04 Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Chrome HTML Do.. 5KB
Chrome HTML Do.. 5KB
| nbactions.xml Documento XML 3K8
| pomaxml 15/04/2023 2:04 Documento XML 1KB




e 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 informacién
extra para que el usuario se pueda informar mas sobre este tema.

Calculadora de IMC

alculo del indice de masa corporal

ara la informacion que ingreso:
ombre (Oscar

nmer apeiiao: [Fonseca

egundo apelido Perez

statura: 175

es0

uIMC es: 22204082

ategoria Peso saludable para adultos de su estatura

TIMC es una medica de deleccion y no para diagnosiicar enfermecades o pacecimientos

antener un peso dentro del rango saludable de IMC es importante para I sakud general a medida que envejece

Como se usa el IMC?

1 IMC se usa como una herramienta de deteccion, pero no diagnostica la grasa corporal ni la salud de un individuo. Para determinar si el exceso de peso es un riesgo para la salud, un proveedor de atencion médica
scesitara realizar evaluaciones adicionales. Estas evaluaciones pueden incluir la medicion del grosor de los pliegues cutaneos, de la ali ), la actit fisica, y los antecedentes familiares.

Cudles son las tendencias del IMC para adultos en los Estados Unidos?

a prevalencia de un IMC en adultos mayor o igual a 30 kg / m2 (estado de ob ha desde la década de 1970. Sin embargo, recientemente esta tendencia se ha estabilizado,
xcepto en el caso de las mujeres mayores. La obesidad ha seguido aumentando en las mujeres adultas de 60 afos o mas.

ara obtener mas informacion sobre las tendencias de la obesidad en adultos, visite Hechos sobre la obesidad en adultos.
Por qué se usa el IMC para medir el sobrepeso y la obesidad?

ebido a que el calculo solo requiere la estatura y el peso, el IMC es una herramienta econémica y facil de usar.

Cuales son otras formas de evaluar el exceso de grasa corporal ademas del IMC?

tros métodos para medir la grasa corporal incluyen mediciénes del grosor de los pliegues cutaneos (con calibradores), pesaje bajo el agua, impedancia bioeléctrica, absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) y
lucién de isétopos 1,2,3 . Sin embargo, estos métodos no siempre estan faci isponil y son 0 deben ser por p itado. Ademas, muchos de estos métodos pueden
ar dificiles de estandarizar entre observadores o maquinas, lo que complica las comparaciones entre estudios y periodos de tiempo.

2 [P N a e n . gNea o _;:. = g




Xll. Resultados

Con base a nuestra metodologia, obtuvimos algunos resultados sobre somatotipo e indice
de masa corporal en adolescentes de ambos sexos segun edad y los componentes del
somatotipo en la misma muestra, pueden ser observados en las Tablas |, Il y Ill. En la Tabla
IV se expresan los valores del IMC de ambos sexos.

Tabla I. Clasificacidn del somatotipo e indice de masa corporal en adolescentes de
ambos sexos segin edad en Temueo-Chile. n= 996

Edad n Endomorfia hesomorfia Ectomorfia MC
& a7 43 4.7 la 17
7 124 4.8 50 1.3 20,5
E 79 4.6 44 1.8 19
9 al 49 5.1 18 20
10 170 57 49 1.7 29
11 163 54 20 21 27
12 113 4.8 43 20 21
13 118 5.1 4.7 21 22
14 101 52 45 19 23

Tabla IL Clasificacidn del somatotipo e indice de masa corporal, en adolescentes dividido por sexos v segin edad en
Temuco-Chile n= 996

Edad n Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia IMC
Hombres f Mujeres Hombres / Mujeres Hombres / Mujeras Hombres / Mujeres
6 14 23 3.6 4.7 5.1 45 1.7 L5 17
7 69 55 4.5 52 5.1 4.8 14 L2 21
g 48 3l 4.3 5.1 4.7 4.4 1.B 15 19
9 54 37 4.4 56 52 4.9 1.1 Le 20
10 o0 20 4,8 66 5.1 4.6 1.7 L7 29
11 20 73 5,3 34 4.7 39 1.4 LB 27
12 68 55 4.6 52 46 a9 20 Le 21
13 62 56 4,3 54 55 39 23 L7 22
14 49 52 4.0 63 46 4.3 24 L4 23

Tabla III. Componentes del somatotipo en una muestra de ado-
lescentes de ambos sexos dela ciudad de Temoco — Chile n=996.

Hombres Mujeres
X X
Endomorfia 464 57
Mesomorfia 50 43

Ectomorfia 19 17




Tabla IV. Valores del IMC de ambos sexos en una muestra de adolescentes de la ciudad de

Temuco-Chile n= 996.
Hombres Mujeres Total
n T n ! n T
Obeso 105 19.3 28 19,6 193 194
Sobrepeso 130 23,1 99 220 229 23,1
Mormal 257 49.2 227 504 494 498
Enflaquecido 4] 7.6 36 20 77 7.7

La condicion de salud cambid, lo que causé una disminucion en la mortalidad y la tasa
nutricional. Varios autores estan de acuerdo en que tienen una nutricion 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 composicion muscular. En la ultima etapa, las enfermedades no infecciosas cronicas,
como mejorar la capacidad cognitiva, mejorar el rendimiento escolar, aumentar los
parametros inmunolégicos, mejorar el trabajo fisico y tener hipertension arterial, cancer,
vasos sanguineos, 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
generacion, el numero de resistencia a la insulina, dislipidemia, aumento del peso corporal,
mayor grasa corporal, presion arterial mas alta y frecuencia de intolerancia a la glucosa
(Remsbergeieoth)., 2005; Kindblomeial, 2006) .

El estudio de la obesidad indica que la poblacién es alta, Esta tendencia afecta a la mayoria
de las personas a partir de las primeras etapas de la vida. Uuy &amp; Castillo; Urrutia et al;
amigo etal.

En nuestra investigacion, 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 nifios escolares de la novena region tienen
sobrepeso y obesidad. Afo. 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 poblacion.

Teniendo en cuenta el sobrepeso y la obesidad de los escolares y jévenes, parece que se
realizan evaluaciones regulares para este grupo de edad, que no se han controlado
regularmente. Esto significa que la escuela tiene estandares nutricionales y evaluaciones
constantes en varios grupos de edad que constituyen la poblacién.



XIlll. Conclusion

E desarrollo de un sistema de gestion de indice de masa corporal (IMC) para nutricionistas
puede resultar de gran utilidad para facilitar la gestion y el control de datos relevantes de los
pacientes, permitiendo una atencién mas eficiente y personalizada. Este tipo de
herramientas informaticas pueden contribuir significativamente al mejoramiento de la calidad
de atencidn en el area de la nutricion y la salud en general. Para lograrlo, es importante
definir los objetivos especificos y los requisitos necesarios para su desarrollo, asi 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 optd por iniciar realizando un diagrama de caso
de uso[#] en el que se muestra graficamente los usuarios el sistema y las diferentes
acciones que estos podran realizar en el sistema.

SIMC: Seguimiento del indice de Masa
Corporal

Registro . _ |
Log-in Paciente

Log-in Profesionalj
Ingresar registro de
IMC del paciente
—

Profesional Paciente

onsultar histrico:
del IMC en cada
cita

Consultar proxima
citas y su estado

N—— Asignar Dieta

N~— Consultar Dienta

o




Tablas de caso de uso

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

CuU-01 Registro profesional
Objetivo asociado Registrar en el sistema un nuevo usuario con rol de profesional.
Entradas e Nombre
e (Cadigo de registro
e Correo electronico
e Contrasena
Salidas Mensaje de éxito.
Precondicién e Poseer un codigo de registro
e (Cddigo registrado en la base de datos
e Correo electrénico no registrado en base de datos
Secuencia Pasos | Accion
normal
1 Seleccionar “Tengo un Codigo”
2 Introducir el codigo de registro
3 Rellenar los datos
4 Validar
Postcondicion Nuevo profesional registrado en el sistema
Excepciones Pasos | Accién
S-1 Correo electronico ya registrado en el sistema
S-2 | Cédigo no registrado en el sistema
Comentarios




CuU - 02

Log-in Profesional

Objetivo asociado

Iniciar sesién con rol de profesional.

Entradas e Correo electronico
e Contrasefa
Salidas Ventana Principal del Profesional

Precondicion

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

Secuencia Pasos | Accion
normal

1 Seleccionar “Log-in profesional”

2 Introducir correo

3 introducir contrasefia
Postcondicion Se cargara la vista principal del profesional con informacién

relevante.
Excepciones Pasos | Accion
S-1 Correo o contrasena 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 electronico
Contrasena

Salidas

Mensaje de éxito.

Precondicion

e Tener una sesion activa con rol de profesional
e Correo electrénico no registrado en base de datos
e ID no registrado en la base de datos

Secuencia
normal

Pasos | Accién
1 Ingresar a la pestafia paciente
2 Seleccionar el botén “+”
3 Seleccionar “Nuevo paciente”
4 Rellenar los datos
5 Validar

Postcondicion

Nuevo paciente registrado en el sistema

Excepciones

Pasos | Accion

S-1 Datos necesarios no proporcionados

S-2 | Correo electrénico ya registrado en el sistema

S-3 | ID yaregistrado en el sistema

Comentarios




CuU - 04

Registro de IMC del paciente

Objetivo asociado

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

Entradas e Fecha

e Altura

e Peso
Salidas Mensaje de éxito.

Precondicion

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

Secuencia
normal

Pasos | Accion

1 Ingresar a la pestafia Pasientes
2 Seleccionar el botén “+”

3 Seleccionar “Nuevo registro IMC”
4 llenar los datos

Postcondicion

Nuevo registro guardado

Excepciones

Pasos | Accion

S-1 Tener un registro en la misma fecha

Comentarios




CU-05

Consultar histéricos del IMC en cada cita

Objetivo asociado

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

Entradas

Salidas

Se mostraran los registros guardados en la fecha seleccionada

Precondicion

e Poseer al menos un paciente con un registro

Secuencia
normal

Pasos | Accion

1 Ingresar a la pestafia “paciente”
2 Seleccionar el nombre del paciente
3 Selecciona la fecha que desea consultar

Poscondicion

Pestafa correspondiente al paciente con informacién del histérico
de citas y registros de IMC

Excepciones

Pasos | Accion

S-1 No hay ningun paciente asociado al profesional

Comentarios




CU - 06

Asignar dieta

Objetivo asociado

Asignar dieta a un paciente con relacion a su diagnéstico

Entradas

Salidas

Mensaje de éxito.

Precondicion

e Tener el diagndstico del paciente

Secuencia
normal

Pasos | Accion

1 Seleccionar la pestana “pacientes”
2 Seleccionar el nombre del paciente
3 Seleccionar el botén “+”

4 Seleccionar “nueva dieta”

5 Llenar los datos

Poscondicion

Nueva dieta asignada a paciente

Excepciones

Pasos | Accion

S-1 El paciente seleccionado no tiene un diagnéstico

Comentarios

Si el paciente tiene una dieta anterior, esta se sobreescribe




Cu-o07

Asignar cita

Objetivo asociado

Asignar una nueva cita a un paciente

Entradas e Fecha
e Hora
Salidas Mensaje de éxito.

Precondicion

e Tener al menos un paciente registrado
e No tener una cita anterior para la misma fecha y hora en
un rango de 20 minutos.

Secuencia
normal

Pasos | Accién
1 ingresar a la pestana “pacientes”
2 Seleccionar el nombre el paciente
3 Seleccionar el botén “+”
4 Seleccionar “nueva cita”

Poscondicion

Nueva cita asignada a un paciente

Excepciones

Pasos | Accion

S-1 No tiene pacientes registrados

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

Comentarios




CuU-08

Asignar dieta

Objetivo asociado

Asignar una nueva dieta a un paciente

Entradas

Salidas

Mensaje de éxito.

Precondicion

e Tener al menos un paciente registrado

Secuencia
normal

Pasos | Accion

1 ingresar a la pestana “pacientes”
2 Seleccionar el nombre el paciente
3 Seleccionar el botén “+”

4 Seleccionar “nueva dieta”

Poscondicion

Nueva dieta asignada a un paciente

Excepciones

Pasos | Accion

S-1 No tiene pacientes registrados




CU-09 Cancelar cita
Objetivo asociado Cancelar una cita
Entradas °
Salidas Mensaje de éxito.
Precondicién e Tener una cita asignada previamente
Secuencia Pasos | Accion
normal

1 ingresar a la pestafia “Pacientes”

2 Desplegar el boton “estado” en la columna cita del

paciente deseado

3 Seleccionar cancelada
Poscondicién Cita cancelada
Excepciones Pasos | Accidn

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.

Precondicion

e Poseer un dieta asignada previamente

Secuencia
normal

Pasos | Accion

1 ingresar a la pestafia “Pacientes”
2 Seleccionar el nombre del pacientes
3 Seleccionar “Dieta”

Poscondicion

Pestana “Dieta” correspondiente a el paciente seleccionado

Excepciones

Pasos | Accion

S-1 El paciente no posee una dieta asignada

Comentarios




Ccu-11

Log-in Paciente

Objetivo asociado

Iniciar sesién con rol de paciente.

Entradas e Correo electronico
e Contrasefa
Salidas Ventana Principal del Paciente

Precondicion

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

Secuencia Pasos | Accion
normal

1 Seleccionar “Log-in paciente”

2 Introducir correo

3 introducir contrasefia
Poscondicion Se cargara la vista principal del paciente con informacién

relevante.
Excepciones Pasos | Accidn
S-1 Correo o contrasefna incorrecta

Objetivo asociado

Iniciar sesién con rol de paciente.

Comentarios




Modelo base de datos

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

PROFESIONAL PACIENTE CITA
# " id_profesional #7 id_paciente # " codigo_cita
" nambre(s) * nombre(s) * afio
" a_patemao " a_patermno * mes
" a_materna S " a_matemas * dia
" edad " hora
" sexo * minute
* estado
CODIGO_REGISTRO CREDENCIAL MG
#" id_codigo_registro #" codigo_credencial #" codigo_imec
" codigo_registro * email ® altura
" clave * peso
Time

ps

DIETA DIAGNOSTICO

# " codigo_dieta " eodigo_diagnostico
® niivel_calorico " dianestice




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).
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