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RESUMEN.

Objetivo: Crear y validar un sistema informatico multimedia “En Linea” para la
utilizacion de los profesionales de Nutricidn en la consulta y evaluacion nutricional de
adultos de la zona urbana, del canton Cuenca.

Materiales y método: Realizamos una investigacion experimental, transversal de
correlacion. La muestra fueron 29 profesionales. Se aplicaron encuestas previas y
posteriores a la utilizacion del sistema informatico multimedia “En Linea”.

Resultados: De acuerdo a las encuestas obtuvimos los siguientes resultados:

Datos de filiacion: En la encuesta previa ningun profesional logro la calificacion de
excelente; en la posterior 28 la obtuvieron.

Datos clinicos: En la primera encuesta 13 profesionales lograron una puntuacion de
excelente; en la encuesta posterior 28 la obtuvieron.

Examenes bioquimicos: En la encuesta previa 25 profesionales incluyen este
pardmetro. En la segunda todos lo incluyen.

Datos antropométricos: En la encuesta previa, 5 profesionales alcanzaron la puntuacion
de excelente. Con en “En Linea” 26 obtuvieron dicha calificacion.

Recordatorio de 24 horas: En la primera encuesta 26 profesionales aplican y calculan el
recordatorio. Con “En Linea” todos lo aplicaron y calcularon.

Prescripciones: En la encuesta previa 8 profesionales tienen la calificacion de
excelente; con “En Linea” todos obtuvieran esta calificacion.

Tiempo de consulta: Segun la primera encuesta a ningun profesional le toma menos de

30 minutos, 3 tardan entre 30 y 60 minutos, y 26 demoran mas de una hora; con “En
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Linea”, 6 tardaron menos de 30 minutos, y a 23 les tom6 de 30 a 60 minutos. Con lo

que logramos confirmar nuestra hipétesis.

Palabras claves: VALIDACION DE PROGRAMAS DE COMPUTACION; EVALUACION

NUTRICIONAL; NUTRICIONISTAS; TERAPIA NUTRICIONAL.



-
Universidad de Cuenca ég‘;

ABSTRACT.

Goal: To create and validate a multimedia computer system “En Linea” for the use of
Nutrition professionals in the nutritional consultation and assessment of adults in the
urban area, Cuenca canton, Azuay province.

Materials and Methods: We developed a transversal correlation experimental
investigation. The sample comprised 29 Nutrition professionals. We applied two
interventions, one previous and posterior the use of the multimedia computer system
“En Linea”.

Results: According to the surveys we obtained the following results:

Personal data: In the previous survey no professional achieved an excellent
qualification; in the last survey, 28 obtained it.

Clinical data: In the first survey 13 professionals achieved a rating of excellent; in the
later survey, 28 obtained it.

Biochemical tests: In the previous survey 25 professionals include this parameter. In the
second, all include it.

Anthropometric data: In the previous survey, 5 professionals reached the excellent
score. With "En Linea", 26 obtained this qualification.

24-hour recall: In the first survey, 26 professionals apply and calculate the reminder.
With "En Linea" all applied and calculated it.

Prescriptions: In the previous survey, 8 professionals have excellent rating; with "En

Linea" all obtain this qualification.
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Consultation time: According to the first survey no professional takes less than 30
minutes, 3 take 30 to 60 minutes and 26 delayed more than an hour; with "En Linea", 6
took less than 30 minutes, and 23 took 30 to 60 minutes. With this result we confirm our

hypothesis.

Keywords: SOFTWARE VALIDATION; NUTRITION ASSESSMENT; NUTRITIONIST;

NUTRITION THERAPY.
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INTRODUCCION.

La Nutricién, como especialidad, puede ser considerada sencilla y suele tomarsela con
liviandad en muchos &mbitos, incluso académicos, hasta que se observan las
dificultades en el contexto de la practica diaria, es alli donde la diferencia entre la teoria
y la realidad se hacen mas ostensibles y evidentes. Todos estamos en contacto varias
veces al dia con los alimentos, y la alimentacién en si mismo no es apreciada muchas

veces en su verdadera magnitud. (3)

Desde hace varios afios se conoce la influencia directamente proporcional que ejerce el
estado nutricional sobre el mantenimiento y recuperacién de la salud. Sin embargo,
recién hacia la tercera década del siglo pasado, la relacion existente entre estado
nutricional y salud, logr6 encaminarse hacia una definicibn mas racional y completa,
reconociendo a la Nutricibn como un conjunto de funciones concordantes e
interrelacionadas entre si, tanto para el individuo sano como para el enfermo, y conocer
las normas o leyes de la alimentacion normal, cuyo cumplimiento servira al individuo

para mantener o recuperar su salud. (3)

Los profesionales en Nutricion tenemos la dura tarea de mantener sanos a nuestros
pacientes a través de una alimentacion de calidad, adecuada, equilibrada y en la
cantidad apropiada. Son pocos los profesionales que cuentan con un software
nutricional con la desventaja de que éste no es modificable, y muchas veces no es

adaptable a su realidad y necesidades.
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La escasez en aplicaciones informaticas multimedia de Nutricion orientada al
profesional-paciente, sumada a la poca dindmica entre ambos, y sobre todo el tiempo
reducido que disponen los profesionales para realizar una evaluacion exhaustiva al
paciente, ha dificultado una valoracion nutricional completa y minuciosa, conociéndose

que ésta es una actividad de gran importancia con respecto a la salud.

El avance que se ha logrado en multimedia, sobre todo aprovechando la factibilidad de
interconectar dispositivos informéaticos con artefactos, nos permite desarrollar

herramientas Utiles para lograr un mejor seguimiento del tratamiento nutricional. (5)

Con la ayuda de una Ingeniera en Sistemas creamos el sistema informatico multimedia
“‘En Linea”, esta es una herramienta dirigida exclusivamente a los profesionales en
Nutricion y sus pacientes, ayudando a realizar una correcta evaluacion de estos ultimos,
motivandolos a mejorar su estilo de vida y alimentacion, reduciendo las probabilidades
gue abandonen su plan nutricional; de esta manera se aprovecha las grandes ventajas
que la multimedia nos da para contar con el seguimiento de cada paciente y mantenerlo
motivado, sin duda, un aporte enormemente importante en nuestra consulta, la cual
involucra obtener resultados positivos en el tratamiento nutricional de pacientes adultos
para prevenir enfermedades o para tratar patologias comunes en nuestro medio y que a

Su vez estan relacionadas intimamente con la nutricion.

La base de datos creada facilita y agilita la consulta del profesional en Nutricion,
mediante la introduccion de anamnesis, antropometria, examenes bioquimicos,

diagnéstico nutricional del paciente, con lo cual se obtiene recomendaciones y plan de
2
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alimentacion individualizado segun las necesidades de cada uno, esta base de datos

tiene la posibilidad de ser modificada por el profesional segun su realidad laboral.
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CAPITULO |

1 GENERALIDADES.

1.1 Planteamiento del problema.

A continuacion se indicara datos estadisticos del mundo, América, y Ecuador de la
prevalencia de patologias que guardan una estrecha relacion con el ambito nutricional,
y son las mas comunes en la edad adulta. Las patologias y sus cifras seran citadas en
el siguiente orden: sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), dislipidemias,
hipertension arterial (HTA), insuficiencia renal cronica (IRC); ademas, la malnutricién en
el embarazo también sera mencionada. Se empezara con cifras mundiales y del

continente americano, concluyendo con datos de nuestro pais.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos afios se ha
producido un aumento en la ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azUcares, asi
como también ha disminuido la actividad fisica. Las siguientes cifras lo demuestran
(16): La prevalencia del sobrepeso y obesidad se ha convertido en una enfermedad
pandémica a nivel mundial. En los paises de Latinoamérica, el promedio esta alrededor
del 30% con un aumento de la prevalencia entre el 0,5 - 2% anual, sin discriminar
hombres y mujeres; los datos muestran que en los varones la prevalencia de obesidad
oscila entre el 20 y el 40%, mientras que las mujeres presentan cifras entre el 30 y el

50%. (6)
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Segun el Programa de la Federacion Internacional de Diabetes, 2008, existen mas de
250 millones de personas con diabetes en todo el mundo, con lo que se estima que en
20 afios esta cifra aumente hasta alcanzar los 380 millones, siendo la diabetes una

epidemia mundial con complicaciones debilitadoras y potencialmente letales. (15)

La importancia social de la DMT2 a nivel mundial se comprende facilmente si tenemos
en cuenta su elevada prevalencia, en poblaciones adultas de América para el afio 2000,
estimada por la OMS para Estados Unidos, Canada, Argentina, Chile y Uruguay fue de
6,1% y 8,1%. En Brasil, Peru, Venezuela, Colombia y Cuba la prevalencia de diabetes
fue estimada entre 5,1% y 6,0% de los adultos, mientras que en Bolivia, Paraguay,
Ecuador, Panamé, Costa Rica y Guatemala fue de entre 4,1% y 5%; y en Surinam,

Guyana, Nicaragua y Honduras de entre 3,1% y 4,0% de la poblacién adulta. (15)

Se estima que entre 40% y 66% de la poblacién adulta en el mundo tiene niveles de
colesterol o de algunas de sus fracciones en cifras por fuera de las deseables, lo cual

significa que estan en riesgo aumentado de Enfermedades Cardiovasculares. (14)
En América Latina, la HTA representa el 30% de fallecimientos. (9)
En Estados Unidos la mortalidad por IRC en el 2008 fue de 168 por 1.000 pacientes de

riesgo/afno. El fallecimiento esta dado en mayor proporcion en pacientes diabéticos que

van entre los 45 a 64 afios, segun datos de la National Kidney Foundation. (14)
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La prevalencia de malnutriciobn en gestantes varia considerablemente de un lugar del
mundo a otro: En Hispanoamérica las cifras de prevalencia son variables: 20,0 % al
inicio del embarazo en Chile, 39,1 % en Republica Dominicana. En Venezuela, algunos
estudios han sefialado que la prevalencia de malnutricibn en gestantes varia entre

15,2%y 16,9 %. (16)

En el Ecuador, al igual que en el resto del mundo, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad va en aumento, los grupos de poblacion mas afectados son nifios,
adolescentes y en adultos la tendencia muestra su maxima expresion. En las mujeres

en edad fértil se reporta una prevalencia de sobrepeso del 40%, y 15% de obesidad. (6)

Una de las situaciones que mas motiva e impulsa a enfrentar este problema es la
relacion entre sobrepeso-obesidad y las comorbilidades, pues la obesidad suele
convivir con otras patologias o complicaciones, de las que puede ser a la vez tanto el

origen como una consecuencia.

Las comorbilidades que coexisten en estrecha relacion son: DMT2, HTA, vy

Dislipidemias (6)

El presidente de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, Dr. Ivan Sierra, indica que
el Ecuador tiene una de las prevalencias mas bajas de Diabetes (5,0%), esto
representa 92 629 casos notificados, en 2010. Sin embargo, el nimero es mucho mayor

porque mas de la mitad de las personas que la padecen no lo sabe. (15)

B
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Las enfermedades cardiovasculares en nuestro pais son la segunda causa de muerte
ocasionadas por el aumento en el indice de masa corporal, triglicéridos y colesterol;
tienen un alto indice de mortalidad del 21,6%. Entre los principales factores de riesgo se
encuentran el consumo de tabaco, HTA, el sedentarismo, el sobrepeso, obesidad,

factores hereditarios, entre otros. (14)

Segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial, 3 de cada 10 personas
ecuatorianas son hipertensas. No obstante, un estudio sobre los casos de esa
enfermedad registrados entre los afios 1998 y 2008, elaborado por el Ministerio de
Salud Publica, refleja el nocivo avance de la patologia en un 40%. Segun el estudio
epidemioldgico, en 1998 en el pais se presentaron 26 938 casos de hipertension (221
por cada 100 mil habitantes); después de diez afios, en el 2008, la cifra se triplico y 67
570 personas padecieron la afeccidén, que en un 80% se asocia con el sobrepeso y la
diabetes. La Costa tiene el mayor porcentaje de personas hipertensas, el 40% a nivel

nacional; seguido esta la Sierra, con el 24%. (8)

En Ecuador, tres personas mueren diariamente esperando la donacién de un 6rgano.
1.700 anualmente presentan algun tipo de IRC y al menos 500 de ellas son candidatas
potenciales a un trasplante, sefiala un informe de la Fundacién Renal del Ecuador Ifigo
Alvarez de Toledo. (11)

Datos de ONTOT (Organizacion Nacional de Trasplantados de Organos y Tejidos del
Ecuador) indican que en el pais hay una prevalencia de 190 pacientes por cada millén

de habitantes.
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Las estadisticas de la Fundacion Renal del Ecuador indican que el 68% es por causa
cardiovascular y el 10,5% infecciosa, como lo sefala la literatura mundial. La mortalidad

es mayor en el grupo que solo se realiza dos sesiones a la semana (75%). (13)

Y como ultimo dato estadistico, en el Ecuador existe una prevalencia del 60% de
malnutricidon en mujeres gestantes, en donde el mayor problema se presenta por falta
de aporte de micronutrientes en la dieta, aunque también se evidencia que existe un
problema de malnutricion por exceso a medida que avanzan los afios en la mujer

gestante. (16)

Son evidentes pues las cifras estadisticas alarmantes de nuestro pais y el mundo en
cuanto a patologias cronicas intimamente relacionadas a la nutricion del adulto. Este
grupo poblacional requiere de atencion por parte de los profesionales en Nutricion, cuya
tarea es trabajar en beneficio de sus pacientes con el objetivo de tratar estas patologias

y hacer que los datos estadisticos mencionados logren reducirse.

Actualmente, consideramos que existen 3 factores que limitan una correcta practica
profesional en la consulta de pacientes adultos. Primero, la escasez de diversidad en
aplicaciones informéticas multimedia de Nutricién; segundo, la poca dinamica en
consulta y seguimiento entre profesional y paciente, provocando que éste ultimo
abandone su plan dietético por falta de motivacion permanente, y por ultimo, el tiempo
insuficiente que disponen los profesionales para realizar una evaluacion adulta

exhaustiva.

£
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Los 3 factores mencionados dificultan una valoracion nutricional completa que incluye,
entre otros aspectos, el calculo exacto de la energia consumida por el paciente adulto
para poder evaluar su requerimiento actual y el seguimiento correspondiente, a pesar

de la importancia de este aspecto en la salud y la autonomia de este grupo poblacional.

1.2 Justificacion.

Los factores de riesgo estan presentes durante todo el ciclo de vida de la poblacion, los
mismos que son modificables (ambientales, alimentacion no balanceada, el
sedentarismo, habitos como el tabaco y alcohol) y no modificables (edad, sexo,
herencia, etnia) (7); de ahi que se hace necesario contar con herramientas Utiles para
mejorar la atencidn nutricional en consulta ya que hoy en dia existe una gran demanda
para profesionales de Nutricion. Se precisa de la incorporacibn de un sistema
informatico multimedia que esté al alcance del profesional en Nutricién, que facilite y
agilice la atencion al paciente, realizando una consulta completa en menos tiempo de lo
que se tomaria ejecutandola manualmente, englobando todos los métodos de
evaluacion nutricional como por ejemplo un condensado de: historia clinica del
paciente, examenes bioquimicos, antropometria, anamnesis alimentaria, calculo de
energia necesaria, realizacibn de menuds, recomendaciones Yy motivaciones
individualizadas; estos nuevos sistemas requieren ser validados por los profesionales

de Nutricion, favoreciendo a éstos y, a la vez, beneficiando a sus pacientes.
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Es indispensable realizar una evaluacion nutricional al paciente, ésta nos permitira
valorar sus requerimientos nutricionales, asi como predecir la posibilidad de presentar
comorbilidades asociadas en un futuro y evaluar la eficacia de un determinado

tratamiento nutricional.

Respondiendo al conjunto de inconvenientes ligados a la Nutricibn en nuestro medio,
creamos el sistema informético multimedia “En Linea”, el mismo que contiene y guarda
toda la informacion del paciente, como: historia clinica, exadmenes bioquimicos,
antropometria, anamnesis alimentaria, recordatorio de 24 horas con calorias
consumidas, frecuencia de consumo, mends y recomendaciones sugeridas, progreso
del estado nutricional, recordatorios de pesaje, realizacion de exadmenes de control,
consultas y motivaciones que incentivan a la continuacion y cumplimiento del

tratamiento nutricional.

Tanto para la préactica clinica como para diferentes estudios epidemiolégicos es
indispensable la utilizacion de un instrumento de este tipo para valorar el perfil y los
requerimientos nutricionales del individuo y de un grupo poblacional, en funcion de su
estado de salud, caracteristicas fisicas, etc. Y, por consiguiente, planificar y pautar el

tratamiento nutricional, dieta y menus individualizados.

10
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1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo General.

Crear y validar un sistema informatico multimedia “En Linea” para la
utilizacion de los profesionales de Nutricibn en la consulta y evaluacion
nutricional de adultos de la zona urbana, del cantén Cuenca, provincia del

Azuay. Afio 2014.

1.3.2 Objetivos Especificos.

Determinar los componentes que utilizan los profesionales en nutricion para

diagnosticar su préactica laboral en consulta externa.
Realizar una base de datos de analisis nutricional de alimentos,
recomendaciones nutricionales para pacientes segun indice de masa corporal

(IMC) y segun las patologias mas comunes en este grupo poblacional.

Capacitar a los profesionales de Nutricion sobre el uso del sistema

informatico multimedia, previo a la experimentacion del mismo en su consulta.

11
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e Valorar la utilidad del sistema informatico multimedia tomando en cuenta
pardmetros de evaluacion nutricional, tiempo de consulta, prescripciones

entregadas al paciente.

e Comparar resultados obtenidos.
1.4 Metodologia.

1.4.1 Tipo de estudio.

Se realizd una investigacion cuasiexperimental, transversal de correlacion con el
objetivo de crear y validar el sistema informético multimedia propuesto.

Se considera una investigacion cuasiexperimental ya que existe una exposicion, una
respuesta y una hipétesis para contrastar, y los sujetos a estudiarse estuvieron
conformados por el mismo grupo de profesionales, tomando como primero la
evaluacion de la consulta de estos profesionales previo a la utilizacion de “En Linea” y
el segundo grupo, los mismos profesionales posterior a la utilizacion del sistema

informatico multimedia “En Linea”.

1.4.2 Procedimientos paralarecoleccion de informacion.

A continuacion, se detallaran los procedimientos que se llevaron a cabo para la

creacion y validacion del sistema informatico multimedia “En Linea”:

12
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e Crear una base de datos para el sistema informéatico multimedia que incluye
todos los datos y parametros necesarios para una completa evaluacion
nutricional del adulto.

e Elaborar y entregar solicitud de consentimiento informado (Anexo N°1) para los
profesionales que participaron en esta investigacion.

e Elaborar y aplicar una encuesta a los profesionales de Nutricion previo a la
capacitacion acerca del sistema informatico multimedia “En linea” (Anexo N°2)
para conocer sus métodos utilizados en la consulta, y el tiempo que ésta les
lleva. Esta encuesta cont6 con una calificacion incluida en el anexo N°5.

e Capacitar a los profesionales que participan en el proyecto sobre el uso del
sistema informatico multimedia “En Linea”, para su posterior utilizacién. En el
anexo N°6 se podran observar los profesionales que fueron capacitados.

e Elaborar y aplicar una segunda encuesta posterior al manejo del sistema
informatico multimedia “En Linea” (Anexo N°4) para comprobar resultados

obtenidos y determinar su utilidad.

1.4.3 Procedimientos para garantizar aspectos éticos.
La técnica aplicable a este estudio para la obtencién oportuna de informacion y
resultados pertinentes fue la encuesta.

La encuesta es una técnica basada en entrevistas, utilizando cuestionarios, mediante

preguntas (4).
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Una vez obtenidos los valores cuantitativos en base a la lectura de la informacion
obtenida, se interpreté la informacion mediante una evaluacién relacional entre los

datos, y los profesionales encuestados.

Para la recopilacion de la informacion, se contd con la aprobacion de los profesionales
en Nutricion que laboran en consulta externa, los mismos que aceptaron participar en

esta investigacion con la utilizacion del sistema informatico multimedia “En Linea”.

1.4.4 Plan de analisis de los resultados.

Una vez que se finalizé la creacion del sistema informatico multimedia “En Linea”, se
procedio a su validacion mediante el uso del mismo por los profesionales de Nutricion.
Las encuestas aplicadas a los profesionales de Nutricion cuentan con una calificacién
incluida en el anexo N°5.

Los resultados obtenidos mediante las encuestas aplicadas fueron ingresados en el
programa estadistico SPSS version 19 en espafiol para Windows, lo que ayud6 a
formar una sola base de datos, para interés y analisis de los investigadores.

Se procesaron los datos a través de la estadistica descriptiva, distribuciones de
frecuencias con sus respectivos valores absolutos y relativos, siendo estos
representados en tablas y graficos, con sus respectivas interpretaciones, ayudados del
software de Microsoft ®Excel.

Utilizando estos programas pudimos confirmar nuestra hipotesis, lo cual indica que “En

Linea” reduce el tiempo de consulta.

14
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1.4.5 Poblacion y muestra.

El universo de estudio estuvo integrado por profesionales de Nutricion que laboran en el
Cantén Cuenca, provincia del Azuay, en un total de 31 profesionales que trabajan en

consulta externa.

Por lo tanto, aplicando la siguiente formula:

N*Zz*p*q
T e2x(N—-1)+ Z2 xp=*q

n

31 % (1,96)% * 0,5 * 0,5

- = 29 Prof.de Nut. (C.E.
(0,05)2%(31—1) + (1,96)2 % 0,50,5 rof.de Nut.(C.E.)

n

En donde:

N: Poblacion finita

n: tamafo de la muestra

Z: nivel de confianza (1,96)
p: grado de probabilidad

g: grado de no probabilidad

e: estimacioén de error

La muestra estuvo conformada por 29 profesionales en Nutricibn que laboran en
consulta externa con atencidon a pacientes adultos del Cantén Cuenca, Provincia del

Azuay.
15
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1.4.6 Criterios de inclusion.

Para la participacion en el presente estudio se tomé en cuenta el siguiente criterio de
inclusion:
e Profesionales en Nutricién del Cantdén Cuenca, Provincia del Azuay, que laboran

en consulta externa, que atiendan a la poblacién adulta.

1.4.7 Criterios de exclusion.

e Profesionales en Nutricion del Canton Cuenca, Provincia del Azuay, que no
tenian conocimientos basicos en computacion.
e Profesionales en Nutricion del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay, que no

tenian acceso a internet.

16
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes.

En México, el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, realiz6 la siguiente
investigacion: “Evaluacion de sistemas informaticos para valoracion dietética, dirigidos
al profesional de la Nutriciéon” (17). A continuacion un breve resume de lo que esta

investigacion trato:

La finalidad de la investigacién fue analizar diferentes paquetes informaticos para
valoracion dietética, dirigidos al nutrilogo, esto como guia para elegir el que mejor
cubra sus necesidades.

Se consideraron distintos parametros correspondientes a los requerimientos de un
sistema informatico de calidad y -caracteristicas demandadas por el nutridlogo,
obteniendo doce variables examinadas, también se exponen otras Vvariables
consideradas de importancia para lograr un estudio mas objetivo.

Se obtuvo un total de nueve programas evaluados; la mayor puntuacion la obtuvo el
sistema “EquiLibra”, mientras que el de menor calificacién resulté el programa
“NutriPac”.

Se llegé a la conclusién de que cada sistema posee ventajas en su utilizacion, depende

de la orientacion del profesional de salud la preferencia por alguno de ellos.

17
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El sistema informatico “EquiLibra” brinda informacion de dietas, ejercicios, estado
nutricional etc. Puede ser utilizado por nutricionistas y pacientes independientemente;
esta disponible para el uso de todos, incorpora en el programa 52 tipos de dietas para
distintas necesidades nutricionales. Cuenta con versiones estudiantil, familiar, personal
y profesional. La versién familiar y personal estdn disponibles para su utilizacion en

internet.
Como puntos negativos del sistema informatico tenemos los siguientes:

e La version profesional se instala en un solo computador, maximo en un
alterno, si se quiere manejar el software en una Tablet, un portatil en casa o
desde un lugar publico, no se lo puede hacer.

e Tiene alimentos precargados, a pesar de tener un listado muy amplio en
ocasiones nos faltan alimentos y nos obliga a tomar parecidos.

e Esta disponible para todos, lo que puede provocar el mal uso del mismo,

causando graves afecciones en la salud.

Estamos conscientes que los puntos favorables son muy destacables, mas nuestro
sistema informatico multimedia “En Linea” brinda la libertad de parametrizar, modificar,
agregar, o eliminar datos segun los requerimientos y exigencias del profesional en el
mayor nivel posible, haciendo asi que nuestros usuarios puedan acoplar el sistema

informatico multimedia a cualquier necesidad nutricional que quieran atender.

18
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El punto en el que se diferencian enormemente “EquilLibra” y “En Linea” es en su
utilizacidén y acceso, “EquiLibra” al estar libre de acceso por cualquier usuario, brindar
menus precargados, etc. puede ser utilizado por personas que no necesariamente son
profesionales, ocasionando asi grandes riesgos en la salud nutricional de quienes lo
utilicen.

“En Linea” sirve netamente como un aliado entre el profesional de Nutricién y su
paciente, agilizando el trabajo del experto, permitiendo al paciente contar con
informacion importante y segura para su nutricion diaria, y sobre todo recibiendo el

aliento de su nutricionista cada vez que utilice este sistema informético multimedia.

19
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2.2 Bases teodricas y cientificas

VARIABLE DIMENSION ESCALA




Universidad de Cuenca E

Excelente: 14 puntos

Bueno: 10 a 13 puntos

Datos Clinicos

Regular: 5 a 9 puntos

Malo: 1 a 4 puntos
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Excelente: 12 puntos

Datos
Bueno: 9 a 11 puntos
Antropométric
Regular: 5 a 8 puntos
0s
Malo: 1 a 4 puntos

22
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Diagnostico
Incluye
nutricional
No incluye
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Plan

alimenticio

Excelente: 4 puntos
PRESCRIPCIONES
Bueno: 3 puntos
ENTREGADAS AL
Regular: 2 puntos
PACIENTE
Malo: 1 punto

Motivaciones

24



SISTEMA

INFORMATICO

Historia clinica

en Word

Base de datos

en Excel

Software

nutricional

Método

manual

Universidad de Cuenca g

Utiliza

No utiliza
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2.3 Definicion de términos béasicos.

2.3.1 Consulta Nutricional.

Es la atencion dietética o dietoterapéutica otorgada por el profesional nutricionista a
los beneficiarios a quienes lo requieran (9). En la consulta nutricional para adultos se

incluyen y evallan los siguientes datos y parametros, respectivamente:

Datos de filiacion.
Es parte del historial del paciente que se utiliza para hacer referencia a aquellos

datos personales identificativos de un individuo.

Datos Clinicos.
Es la historia dietética del paciente, también conocida como interrogatorio, ofrece
una ayuda insustituible orientada a detectar factores que condicionan o favorecen la
presencia de: estados deficitarios, alteracion en la cantidad y calidad de la ingesta
alimentaria, intolerancias alimentarias, velocidad de pérdida de peso reciente,
anorexia, vOmito, diarrea, pérdidas aumentadas o estados hipermetabdlicos,
identificacion de estilo de vida (fumar, ingestidon de licor, actividad fisica, etc.). (32).
Algunos de los datos clinicos que son incluidos en la historia del paciente son:

e Motivo de consulta: En esta parte se menciona el problema principal o el

motivo por el cual la persona acude a consulta.

e Enfermedad actual: En esta seccion se precisa qué le ha pasado al paciente. Se
mencionan en forma ordenada los distintos sintomas que la persona ha presentado.

La informacién se ordena en forma cronoldégica.
26
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Antecedentes patolégicos personales: En esta seccion se investigan
aspectos patologicos del paciente en el pasado (18), es un dato que permite

conocer de la manera mas precisa el mapa clinico del paciente. (19)

Antecedentes patolégicos familiares: En esta seccibn se precisan
enfermedades que presenten o hayan presentado familiares cercanos al

paciente por la posibilidad que sean heredables.

Consumo de cigarrillo, alcohol: Se debe precisar cuantos cigarrillos o cajetillas
fuma la persona cada dia y cuantos afios lleva fumando. Si ya dej6 de fumar, se

precisa desde cuando y la cantidad que fumaba.

En cuanto al alcohol, una forma de evaluar este tipo de ingesta es mediante
una estimacién de la cantidad de alcohol ingerida. Una ingesta de mas de 60
g diarios de alcohol en el hombre y 40 g en las mujeres, puede dafar el

higado. (18)

Preferencias alimentarias: Esta seccién hace referencia a los alimentos o
preparaciones que el paciente opta por consumir con mas agrado y

satisfaccion.

Rechazos alimentarios: Este punto hace referencia a aquellos alimentos o
preparaciones que no son del agrado del paciente, por lo cual decide evitar su

consumo. (18)

Alergias alimentarias: Entre los alérgenos alimentarios mas comunes tenemos:
mariscos, pescados, nueces, mani, huevo, leche, algunos condimentos y aditivos, el
paciente puede experimentar sintomas como: dolor abdominal, vémito,
diarrea, picazbn e hinchazon de boca, lengua, garganta, parpados,

congestién nasal, mareo, entre otros. (20)
27
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e Intolerancias alimentarias: La intolerancia alimentaria puede tener sintomas
similares a los de una alergia alimentaria, sin embargo el sistema inmunolégico no
interviene en las reacciones que se producen de la misma manera (22). La
intolerancia alimentaria produce reacciones no toxicas dadas cuando el
cuerpo no puede digerir correctamente un alimento o uno de sus

componentes. (21)

e Uso de medicamentos y/o suplementos: Es importante identificar qué

medicamentos o suplementos esta tomando el paciente y en qué cantidad.

e Actividad fisica: La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, trabajo, formas de transporte activas, tareas domeésticas

y actividades recreativas. (24)

e Condiciones socio-econOmicas: Esta informacion incluye datos como:
composicién familiar, tipo de casa, numero de habitaciones, disponibilidad de
agua potable y servicios basicos, presencia de animales domésticos, etc.
Estos datos serviran para conocer mejor los recursos con los que cuenta el

paciente, su situacién laboral, y social. (18)

Medidas Antropomeétricas.

La antropometria es una técnica objetiva y no invasiva, ampliamente utilizada en la
evaluacion nutricional para la determinacion de dimensiones, proporciones, Yy
composicién corporal (31). Los datos antropométricos son capaces de reflejar
cambios en la ingesta nutricional producidos a largo plazo, juntos con otros que

producen la evaluacion de medidas nutricionales a plazo mas corto.
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Los parametros antropométricos mas utilizados en la poblacion adulta son:
e Peso: Parala determinacion del peso corporal, se utiliza la bascula, expresandose
el resultado en kilos. La medida se realiza con la persona en ropa interior o

pantaldn corto, sin zapatos ni objetos personales.

e Talla: Se define la talla o como la distancia entre el vértex y el plano de sustentacion
y constituye con el peso una de las dimensiones corporales mas utilizadas debido a

la sencillez y facilidad de su registro. (31)

e Indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet: El indice de masa
corporal es uno de los indicadores pondero estaturales mas frecuentemente
utilizados por la facilidad de su estimacion e independencia de la talla, y por

su valor prondstico en la malnutricion por exceso o déficit (32).

Se calcula a partir del peso corporal (kg) dividido por el cuadrado de la talla

(m?), aplicandose la siguiente férmula:

IMC= Peso (kg)/Talla (m?)

CRITERIOS PARA DEFINIR LA OBESIDAD SEGUN EL IMC

Clasificacion WHO-OMS (kg/m?)

(1998)

Normopeso 18,5-
24,9

Sobrepeso 25-29,9

Obesidad Grado | 30-34,9

Obesidad Grado Il 35-39,9

Obesidad Grado Il +40
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El calculo del IMC es irrenunciable desde el punto de vista clinico pero el
profesional en Nutricion debe tener muy claro que este calculo no permite una
evaluacion suficientemente objetiva e la composicion corporal a nivel
individual.

Peso saludable: El peso ideal del paciente se calcula en base al sexo y talla
pudiendo determinarlo a través de formulas o tablas confeccionadas segun

estudios poblacionales. (12)

Circunferencia de cintura: Es un indicador del tejido adiposo subcutaneo
abdominal. Este es un componente estandar de la evaluacién antropométrica
de personas con sobrepeso en raz6n de su asociacion con el riesgo

metabdlico y cardiovascular (32).

RIESGO
SEXO MUY
AUMENTADO
AUMENTADO
Hombre | +94cm +102cm
Mujer +80cm +88cm

Circunferencia de cadera: Es el perimetro que pasa por la region mas saliente de

los gliteos. (31)

indice Cintura/Cadera (ICC):Relacion en dividir el perimetro de la cintura
entre el de la cadera. Se ha visto que una relacion entre cintura y cadera
superior a 1,0 en varones y a 0,8 en mujeres esta asociado a un aumento en
la probabilidad de contraer enfermedades como diabetes mellitus tipo 2,

enfermedades coronarias, hipertension arterial, etc.
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ICC= Cintura (cm)/Cadera (cm)
e Pliegues cutdneos: Es un indicador de masa grasa y por lo tanto, especialmente

util en el diagnéstico de obesidad. (32)

Pliegue subescapular (PSE): Es un indicador de los depdsitos adiposos

subcutdneos de la region posterior del térax y es el pliegue mejor
correlacionado con la presion arterial.

Pliegue tricipital (PT): Es un indicador de los depdsitos adiposos subcutdneos

de la region posterior del brazo. Este es el pliegue mas frecuentemente
medido, en razén de su accesibilidad y de su valor pronéstico en la
malnutricion por déficit.

Pliegue bicipital (PB): Es un indicador de los depésitos adiposos subcutaneos

de la region anterior del brazo.

Pliegue suprailiaco (P__IL):Es un indicador de los depdsitos adiposos

subcutaneos de la region abdominal.

Examenes bioquimicos.

Los examenes bioquimicos representan la concentracion de determinadas
sustancias quimicas que se encuentran en la sangre en el momento del analisis. Su
determinacién es util para el profesional en diferentes situaciones: confirmar la
sospecha diagndstica en un paciente con sintomas, controlar la respuesta de estos
pardmetros alterados al tratamiento, diagnostico precoz en personas que no
presentan sintomas pero que pueden tener algun factor de riesgo para diferentes

enfermedades. (26)

31



Universidad de Cuenca &~

Recordatorio de 24 horas.

Es un método de determinacion del consumo de alimentos y nutrientes a nivel
individual de manera retrospectiva. Consiste en preguntar al individuo entrevistado
sobre los alimentos consumidos (incluyendo agua), tanto cualitativa como
cuantitativamente, durante un periodo de 24 horas, que corresponde concretamente
al dia precedente. Es el método mas usado para obtener informacion sobre la
ingesta de alimentos. Con el objetivo de obtener una mejor descripcion de los
alimentos ingeridos, el entrevistador utiliza un cuestionario que incluye: tiempo de
comida, nombre de la preparacién, alimentos o ingredientes, cantidad en gramos o

mililitros, medida casera.

Frecuencia de consumo alimentario.

El método de frecuencia de consumo alimentario o de alimentos constituye un
sistema directo de la estimacion de la ingesta alimentaria de un individuo a partir de
un formato o cuestionario previamente estructurado. El objetivo de este método
consiste en obtener, a partir de un conjunto o listado de alimentos preestablecidos,
la frecuencia habitual de ingesta de un alimento o grupos de alimentos durante un

periodo de tiempo determinado. (31)

Diagndéstico nutricional.

El diagnostico nutricional es la identificacion que describe la ocurrencia actual o
posibilidad potencial de ocurrencia de una patologia o problema nutricional
basandose en hallazgos clinicos, quimicos, y antropométricos. El profesional es

responsable de tratar de manera personalizada e individual. (27)
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Prescripciones dietéticas.

Es la agrupacion de las acciones necesarias a tomar en cuenta para el tratamiento

que resolvera o mitigara el problema nutricional del paciente. (25)
Plan alimenticio: Es un plan individual de alimentacién que en muchas patologias
resulta ser el pilar fundamental del tratamiento del paciente, ya que muchos pueden
controlar su enfermedad exclusivamente con dieta, sin necesidad e medicacion. En
otros casos, sera uno de los pilares del tratamiento que debera ser acomparfado de
otros como es el caso de la farmacoterapia, cirugias, etc. El disefio y elaboracién del

mismo se debe adecuar a las necesidades individuales de cada paciente. (12)

e Recomendaciones: Las recomendaciones nutricionales se definen como
pautas dirigidas al paciente para realizar una dieta equilibrada vy
especialmente para prevenir o0 retrasar la aparicion de algunas patologias
(28). Los alimentos recomendados para cada paciente deben cubrir
necesidades energéticas y de nutrientes para satisfacer sus requerimientos

nutricionales (10).

e Motivaciones: La motivacion esta constituida por todos los factores capaces
de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo. Es considerada
como el impulso que conduce a una persona a elegir y realizar una accién
entre aquellas alternativas que se presentan en una determinada situacion.
En efecto, la motivacion esta relacionada con el impulso, porque éste provee
eficacia al esfuerzo para conseguir un objetivo y empuja al individuo a la

busqueda continua de mejores situaciones para su beneficio (29).

33



— D

2.3.2 Evaluacién Nutricional.

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo
0 grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar la
presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales
pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos médicos,
dietéticos, exploraciones de la composicion corporal, examenes de laboratorio,
anamnesis alimentaria; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres
humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a
individuos malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo nutricional, y

poder asi proponer plan de alimentacién y recomendaciones nutricionales. (12)

2.3.3 Profesionales en Nutriciéon

Segun la Asociacion Espafiola de Dietistas/Nutricionistas (AEDN), un profesional en
Nutricién es un profesional de la salud, con titulacién universitaria, reconocido como
un experto en alimentacion, nutricion y dietética, con capacidad para intervenir en la
alimentacion de una persona o grupo, desde los siguientes ambitos de actuacion: la
nutricion en la salud y en la enfermedad, el consejo dietético, la investigacién y la
docencia, la salud publica desde los organismos gubernamentales, las empresas del

sector de la alimentacioén, la restauracion colectiva y social. (1)
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2.3.4 Sistema Informatico

Un sistema informatico es un conjunto de partes que funcionan relaciondndose entre
si con un objetivo preciso. Sus partes son: hardware, software y las personas que lo
usan. Por ejemplo, una computadora, sus dispositivos periféricos y la persona que la

maneja, pueden constituir un sistema informético. (2)

2.3.5 Sistema Informéatico Multimedia

En el contexto de las tecnologias de la informacién, un sistema informatico
multimedia hace referencia a que existen multiples intermediarios entre la fuente y el
destino de la informacion, es decir, que se utilizan diversos medios para almacenar,
transmitir, mostrar o percibir la informacion. Mas precisamente, llamamos multimedia
a la integracion y combinacién de texto, sonidos, imagenes o graficos estéaticos o en
movimiento. El soporte habitual para este tipo de medios es de tipo electrénico y, a
menudo, un sistema informatico multimedia se encarga de generar la presentacion

de esa informacion en la forma y secuencia correcta. (23)

2.3.6 Tiempo de consulta nutricional

Es una variable relacionada con la calidad de atencién de la consulta nutricional. Es

el lapso destinado a la recoleccién de datos para la historia del paciente (30).
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CAPITULO Il

3 RESULTADOS OBTENIDOS.

3.1 Resultados de las encuestas previo y posterior a la utilizacion del

sistema informatico multimedia “En Linea”.

Gréafico N°1

Calificacion de la consulta segun Datos de Filiacion.

CALIFICACION DE LA CONSULTA SEGUN DATOS DE
28 FILIACION
19
l |
- : l -
- = [ J-e=—
Excelente Bueno Regular Malo
® Sin "En Linea" = Con "En Linea"

Fuente: Encuestas previa y posterior a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras

Andlisis: Este gréfico representa datos relevantes que el profesional incluye en la
consulta inicial del paciente, propio de la primera parte de la historia clinica que
corresponde a datos de filiacion. Los datos incluidos en la encuestas fueron un total
de 14 estos son: cédula, nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, nacionalidad,
residencia, ocupacién, instruccion, estado civil, religiébn, correo electrénico. Se

realizé un sistema de calificacion que segun los datos que el profesional utiliza en su
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consulta se lo colocaria como excelente, bueno, regular, o malo, cada dato que el
profesional incluye representa un punto a su favor en el sistema de calificacion.

En la encuesta previa a la utilizacion de “En Linea”, ningun profesional logro la
calificaciébn de excelente, 19 profesionales encuestados fueron calificados con
bueno, 9 profesionales alcanzaron la puntuacién regular, y 1 profesional obtuvo la
calificacién de malo.

En la encuesta posterior se logré una notable mejoria, siendo 28 profesionales
calificados como excelente, 1 como bueno, y ninguno fue calificado como regular o
malo. Es evidente que el sistema informatico multimedia “En Linea” logré que
practicamente todos los profesionales que participaron en las encuestas alcanzaran

una calificacion de excelente.
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Grafico N°2

Calificacion de a consulta segun Datos Clinicos.

Calificacién de a consulta segun Datos Clinicos

13 13
3
e
Excelente Bueno Regular Malo

®m Sin "En Linea" = Con "En Linea"

Fuente: Encuestas previa y posterior a la utilizacién de “En linea’
Elaborado: Autoras

Andlisis: En lo que refiere a datos clinicos que el profesional recolecta en la
consulta, se utilizé un sistema de calificacion que evalla si el profesional incluye los
siguientes datos: motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes patologicos
personales, antecedentes patoldgicos familiares, consumo de cigarrillo, consumo de
drogas, consumo de alcohol, preferencias alimentarias, rechazos alimentarios,
alergias alimentarias, intolerancias alimentarias, medicamentos y/o suplementos,
actividad fisica, condiciones socio- econdémicas.

Cada uno de los datos mencionados tiene el valor de un punto en el sistema de
calificacion. De acuerdo a esto, en la encuesta previa se obtuvo que 13
profesionales lograron una puntuacién de excelente, 13 obtuvieron la puntuacion
catalogada de bueno, 3 profesionales alcanzaron la calificacion de regular. Después
de aplicar la segunda encuesta es evidente que los profesionales incluyen mas

datos en la parte clinica de la historia del paciente, obteniéndose un puntaje de
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excelente para un total de 28 profesionales, y tan solo 1 profesional fue calificado

como bueno.

Gréafico N°3

Calificacion de la consulta segun Exadmenes Bioquimicos.

Calificacién de la consulta segin Exdmenes Bioquimicos

Incluye No incluye

m Sin "En Linea" m=mCon "En Linea"

Fuente: Encuestas previa y posterior a la utilizaciéon de “En linea”
Elaborado: Autoras

Andlisis: Un total de 25 profesionales encuestados previo a la utilizacion de “En
Linea”, como parte de su consulta, incluyen examenes bioquimicos, mientras que 4
profesionales no lo hacen. “En Linea” permiti6 que todos los profesionales
encuestados puedan incluir exdmenes bioquimicos dentro de su consulta, lo cual es
un punto muy importante al asociar estos valores con el estado del paciente para

alcanzar una mejor aproximacién para diagndstico y tratamiento.
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Grafico N°4

Calificacion de la consulta segun Datos Antropométricos.

Calificacion de la consulta segin Datos Antropométricos

26
17
5 6
> 1
0 0
[ =

Excelente Bueno Regular Malo

®m Sin "En Linea" = Con "En Linea"

Fuente: Encuestas previa y posterior a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras

Analisis: Los datos que fueron tomados en cuenta para el sistema de calificacion de
la parte de la historia del paciente que corresponde a antropometria fueron: peso,
talla, IMC, peso saludable, circunferencia cintura, circunferencia cadera, ICC,
pliegues subescapular, tricipital, bicipital, suprailiaco, y peso ideal; basandonos en la
suma de resultados, en la encuesta previa a la utilizacion del sistema informético
multimedia.

De los profesionales encuestados, 17 lograron la calificacion de regular por no
valorar todos los parametros de antropometria requeridos en adultos para una
evaluacién completa, 6 profesionales obtuvieron la calificacion bueno, Unicamente 5
profesionales alcanzaron la puntuacion de excelente; y, por dltimo, 1 profesional
obtuvo la calificacion de malo. Con la utilizacion de “En Linea” 26 de los 29
profesionales alcanzaron una calificacion de excelente, 3 una puntuacion de bueno y

ningun profesional obtuvo calificaciones de regular o malo, siendo considerable la
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diferencia del antes y después, el sistema permite incluir datos importantes de la

poblacion adulta para una mejor evaluacion.

Gréafico N°5

Calificacion de la consulta segun Recordatorio de 24 horas.

Calificacién de la consulta segun Recordatorio de 24 horas

Completo Incompleto

m Sin "En Linea" ®Con "En Linea"

Fuente: Encuestas previa y posterior a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras

Andlisis: El recordatorio de 24 horas se considera completo si se lo aplica y calcula
e incompleto si solamente se lo aplica.

De acuerdo a estos resultados, en la primera encuesta se obtuvo que 26
profesionales aplican y calculan el recordatorio de 24 horas y Unicamente 3
profesionales lo aplican sin calcularlo. El resultado previo de aplicacion y calculo es
elevado; sin embargo, con la utilizacion de “En Linea”, se logré6 que todos los
profesionales realicen estas dos tareas.

“‘En Linea” es un gran aliado para el profesional a la hora de aproximarse a la

realidad nutricional de su paciente.
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Gréafico N°6

Calificacion de la consulta segun Diagndéstico Nutricional.

Calificacién de la consulta segun Diagndstico Nutricional

-l

Incluye No incluye

®m Sin "En Linea" m=mCon "En Linea"

Fuente: Encuestas previa y posterior a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras

Andlisis: Todos los profesionales encuestados previa y posteriormente a la
utilizacion de “En Linea”, incluyen diagnéstico nutricional en su consulta. Por lo cual,

no se muestra cambio alguno en los graficos del antes y después.
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Grafico N°7

Tiempo que tardan los profesionales en su consulta.

Tiempo que tardan los profesionales en su consulta

89,6%

Menos de 30 min De 30 a 60 min Mas de 60 min

®m Sin "En Linea" = Con "En Linea"

Fuente: Encuestas previa y posterior a la utilizaciéon de “En linea”
Elaborado: Autoras

Andlisis: Este grafico muestra cdmo los profesionales encuestados lograron reducir
el tiempo de consulta con la utilizacion de “En Linea”. Se debe resaltar que si bien se
redujo el tiempo y se mejoro la calidad de la consulta.

Se demostré que el sistema informatico multimedia, ayuda a los profesionales a
evaluar mas datos en el paciente adulto.

La primera encuesta muestra que a ningun profesional le toma menos de 30 minutos
realizar la consulta, el 10,3% tardan de 30 a 60 minutos, y a la gran mayoria, es
decir, al 89,6%, les toma mas de una hora; con “En Linea”, el 20,5% de
profesionales tardaron menos de 30 minutos, al 79,3% de profesionales les tomé de

30 a 60 minutos, y ninguno requirid mas de 60 minutos.
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Grafico N°8

Calificacion de la consulta segun prescripciones entregadas al paciente.

Calificacion de la consulta segln prescripciones
entregadas al paciente

29
16
8
5
A

Excelente Bueno Regular Malo

®m Sin "En Linea" = Con "En Linea"

Fuente: Encuestas previa, y posterior a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras

Andlisis: En el sistema de calificacion de esta pregunta se incluyeron 4 datos
importantes: ejemplo de menu y ciclo de minutas segun requerimientos, patologias,
y preferencias alimentarias, recomendaciones, y motivaciones, con cada respuesta
positiva, se obtuvo un punto, la suma de éstos nos dio el siguiente resultado. La
primera encuesta nos muestra que solamente 8 profesionales incluyen estos cuatro
datos obteniendo asi la calificacibn de excelente, 16 lograron una puntuacion
catalogada como bueno y 5 la calificacion de malo. Son evidentes los resultados
positivos que se logréo con la utilizacion de “En Linea”, ya que este sistema
informatico multimedia permitié que todos los profesionales incluyeran los 4 datos

importantes en cuanto a prescripciones entregadas al paciente.
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Gréafico N°9

Utilizacion de programas o sistemas informaticos nutricionales.

Utilizacion de programas o sistemas informéticos
nutricionales

W Utiliza ™ No utiliza

Fuente: Encuesta previa a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras

Analisis: Este gréfico muestra resultados obtenidos Unicamente de la primera
encuesta. ElI 83% de profesionales en Nutricion encuestados utilizan sistemas
operativos, programas o aplicaciones en su consulta, mientras que el 17%
profesionales no utilizan ningun tipo de programa o aplicacion, estos ultimos realizan

su consulta utilizando método manual.
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Gréafico N°10

Tipo de sistema utilizado.

TIPO DE SISTEMA UTILIZADO

= Word mExcel = Sistema Informatico Nutricional m Mas de un sistema

Fuente: Encuesta previa a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras

Analisis: El programa Microsoft Excel y otros Sistemas Informéticos Nutricionales
son los mas utilizados por los profesionales en Nutricion para la recoleccion vy
registro de datos de sus pacientes, cada uno de ellos es utlizado por 8
profesionales; 5 profesionales encuestados utilizan mas de un sistema para su
consulta, y el programa menos utilizado es Microsoft Word, siendo éste ultimo
utilizado por 3 encuestados. Los profesionales que utilizan Microsoft Word y
Microsoft Excel realizan su propia base de datos y los profesionales que utilizan

algun sistema informatico nutricional que no son ecuatorianos.
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3.2 Comprobacion de Hipétesis

El planteamiento de la hipétesis fue el siguiente: La creacion de un sistema
informéatico multimedia que englobe todos los parametros para una evaluacién
completa del paciente, reducira el tiempo y mejorara la consulta del profesional en
Nutricion.

Realizadas las encuestas previas y posteriores a la utilizacion de “En Linea” se

obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al tiempo de consulta empleado

Gréafico N°11

Encuesta para los profesionales en Nutricion previo a la utilizacién del sistema

informatico multimedia “En Linea”. Tiempo que tardan en su consulta.

TIEMPO DE CONSULTA

® Menos de 30 min
E De 30 a 60 min
Mas de 60 min

¢, Qué tiempo le toma reaizar la consulta nutricional al
paciente?

Fuente: Encuesta previa a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras
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Grafico N°12
Encuesta para los profesionales en Nutricion posterior a la utilizacion del

sistema informatico multimedia “En Linea”. Tiempo que tardan en su consulta.

TIEMPO DE CONSULTA

® Menos de 30 min
E De 30 a 60 min
Mas de 60 min

¢ Qué tiempo le toma realizar la consuta nutricional al
paaciente con "En Linea"?

Fuente: Encuesta posterior a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras

Por lo tanto:

Gréafico N°13

Curva segun el tiempo utilizado en consulta previo y posterior a la utilizacién
de “En Linea”

30
25 o 26
" 23 /
% 20 esmsTiempo de
g / consulta sin "En
> 15 v Linea"
10 /
& / Tiempo de
5 6 consulta con "En
/3 Linea"
0 U T T —B—|

Menos de De 30 a 60 Mas de 60
30 min min min

Fuente: Encuestas previa y posterior a la utilizacion de “En linea”
Elaborado: Autoras
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Grafico N°14

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Error tip.

95% Intervalo de
confianza para la

Sig. Diferencia de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior Superior
Tiempo Se han 5,684 | ,021 | 10,482 56 ,000 | 69,31034| 6,61237| 56,060417 | 82,55652
de asumido
Consulta varianzas
iguales
No se han 10,482 | 35,540 ,000 | 69,31034| 6,61237| 55,89380 | 82,72689
asumido
varianzas
iguales

P_valor=0,0105

H1= Sin “En Linea”

M2 = Con “En Linea”

Ho = M1 S M2

Ha= M1 > M2

Segun p_valor se rechaza H, y se confirma la H,, lo cual indica que “En Linea” si

reduce el tiempo de consulta.
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3.3 Conclusiones.

Crear y validar el sistema informatico multimedia “En Linea”, nos ha permitido llegar
a las siguientes conclusiones:

e Se determinaron los componentes que los profesionales utilizan en su
consulta, siendo la mayoria incompletos segun nuestro método de evaluacion
empleado. En cuanto a parametros de evaluacién nutricional se tomo6 en
cuenta: datos de filiacién, datos clinicos, examenes bioquimicos, datos
antropomeétricos, recordatorio de 24 horas y diagndstico nutricional. También

se tomo en cuenta prescripciones entregadas al paciente

Datos de filiacion: de los 29 encuestados: 12 incluyen cédula, todos incluyen

nombre, edad y sexo, la mayoria toman en consideracion ocupacion y estado
civil, el 66,7% incluyen fecha de nacimiento, instruccion y residencia, el 58%
registran lugar de nacimiento y correo electrénico, 16 incluyen nacionalidad, y

menos de la mitad, es decir, un 44,8% registran razay religion.

Datos clinicos: Todos los encuestados incluyen motivo de consulta y

enfermedad actual, la mayoria registran antecedentes patoldgicos personales
y familiares, consumo de cigarrillo y alcohol, preferencias, rechazos, alergias
e intolerancias alimentarias, medicamentos y/o suplementos, el 72% incluye
consumo de drogas y menos de la mitad registran condiciones socio-

econdmicas.

Examenes Bioguimicos: 25 profesionales incluyen este dato en su consulta.

Datos antropométricos: Todos incluyen peso, talla, indice de masa corporal, el

89% registran peso saludable, la gran mayoria toman en consideracién
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circunferencia cintura, circunferencia cadera e indice cintura-cadera,

solamente el 31% de profesionales miden pliegues cutaneos.

Recordatorio de 24 horas: Un total de 26 profesionales aplican y calculan el

recordatorio de 24 horas.

Diagnostico _nutricional: Todos los profesionales encuestados incluyen este

dato.

Y finalmente, en cuanto a prescripciones entregadas al paciente, todos los
profesionales encuestados incluyen recomendaciones, ejemplo de menu
segun requerimientos, patologias y preferencias alimentarias, solamente 15

envian ciclo de minutas a sus pacientes, y el 62% envian motivaciones.

Se realizé una base de datos basados en la “Tabla de composicion de
alimentos ecuatorianos”, Tabla de la INCAP, se utilizaron tablas de la
FAO/OMS para requerimientos en distintos estados nutricionales segun indice
de masa corporal (IMC), con esto se pudo planificar ciclos de minutas para
pacientes segun su IMC y las patologias mas comunes que presenta el grupo
poblacional, estas son: Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), Hipertension Arterial
(HTA), hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, sobrepeso, obesidad,
Insuficiencia Renal Cronica (IRC). Y también se incluyd el estado fisiol6gico

de embarazo.

Se capacitdo a los 29 profesionales acerca del uso del sistema informatico
multimedia “En Linea”, se les brind6 usuario y contrasefia para que puedan
acceder al mismo, posterior a esto los profesionales pudieron probar el

sistema con sus pacientes.
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e Se obtuvieron resultados muy positivos en las encuestas posteriores, 26 de los
encuestados calificaron al sistema informatico multimedia como “excelente y
completo”, “todos lo volverian a utilizar en sus futuras consultas”. Después de
haber probado el sistema, en cuanto a datos de filiacion y clinicos 28 de los 29
encuestados incluyeron todos los datos anteriormente mencionados, obteniendo
una calificacion de excelente. En cuanto a examenes bioquimicos todos los
profesionales registraron este dato. 26 profesionales obtuvieron la calificacion de
excelente en cuanto a datos antropométricos. En el recordatorio de 24 horas,
diagndstico nutricional y prescripciones entregadas al paciente todos lograron la
calificacién de excelente. Con respecto al tiempo de consulta el 79% tard6 de 30

a 60 minutos en realizar la consulta nutricional completa.

¢ En cuanto a los resultados obtenidos en las encuestas previas y posteriores, se pudieron

comparar resultados:

Ningun profesional alcanzé la puntuacion de excelente en cuanto a datos de
filiacion, después de utilizar “En Linea” 28 profesionales fueron calificados

como excelente.

En cuanto a datos clinicos, solamente 13 de los profesionales obtuvieron la
calificacién de excelente, después de utilizar “En Linea” 28 encuestados

obtuvieron la calificacion de excelente.

Un numero de 25 profesionales incluyen examenes bioquimicos en su

consulta, con “En Linea” todos lo incluyen

En datos antropométricos, Unicamente 5 de los profesionales obtuvieron la
calificacion de excelente, con “En Linea” 26 alcanzaron la calificacion de

excelente.
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Un numero de 26 profesionales aplican y calculan recordatorio de 24 horas a
sus pacientes, todos los profesionales aplican calculan el recordatorio con

“En Linea”.

Todos los profesionales encuestados incluyen diagnostico nutricional previa y

posterior a la utilizacién de “En Linea”.

En la encuesta previa a la utilizacion de “En Linea”, para 26 profesionales una
consulta nutricional tarda mas de 60 minutos, sea que utilicen o no algun
programa o sistema informatico nutricional, utilizando “En Linea” 23
encuestados tardaron entre 30 y 60 minutos en realizar su consulta completa,
evidenciandose una reduccion del tiempo necesario para la misma, ademas
los profesionales pudieron incluir datos que manualmente o con otros

sistemas, no lo hacian.

De los profesionales encuestados, 8 obtuvieron la calificacion de excelente en
cuanto a prescripciones que entregan a sus pacientes. Con la utilizacion de

“En Linea” todos obtuvieron la calificacion de excelente.

En las encuestas posteriores a la utilizacion de “En Linea” recibimos
recomendaciones como: incluir otros grupos poblacionales al sistema
informatico multimedia, incluir la opcion de imprimir prescripciones para el
paciente, brindar el acceso de “En Linea” a los profesionales. El programa se
encuentra actualmente patentado mas se deben estimar costos y proceder a

Su venta.

Recomendaciones.

Como recomendacion tras crear y validar el sistema informatico multimedia “En

Linea” se puede decir que deberian existir mas programas ecuatorianos con datos y
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parametros de nuestro medio que permitan realizar una evaluacién completa al

paciente, para mejorar y agilitar la consulta nutricional.

e Esta iniciativa deberia motivar a los profesionales de Nutricion a crear programas

dirigidos a nuestro campo laboral.
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ANEXOS

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

NUTRICION Y DIETETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA CREACION Y
VALIDACION DE UN SISTEMA INFORMATICO MULTIMEDIA “EN LINEA” PARA
LA UTILIZACION DE LOS PROFESIONALES DE NUTRICION EN LA CONSULTA

Y EVALUACION NUTRICIONAL DE ADULTOS DE LA ZONA URBANA, DEL

CANTON CUENCA, PROVINCIA DEL AZUAY. ANO 2013

Nosotras, Fernanda Carolina Amoroso Espinoza y Ana Carolina Cisneros Cardoso,
estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de
Tecnologia Médica, Especialidad de Nutricion y Dietética, realizamos la tesis
“CREACION Y VALIDACION DE UN SISTEMA INFORMATICO MULTIMEDIA “EN
LINEA” PARA LA UTILIZACION DE LOS PROFESIONALES EN NUTRICION EN
LA CONSULTA'Y EVALUACION NUTRICIONAL EN LA POBLACION ADULTA DE
LA ZONA URBANA, DEL CANTON CUENCA, PROVINCIA DEL AZUAY. ANO

2014”, pedimos comedidamente a usted profesional de Nutricién, nos autorice a

60



= e

Universidad de Cuenca ‘-L?ik

obtener informacion de su labor ocupacional a través de una encuesta. La misma
que no tendra ningun costo y tampoco contara con remuneracion.

En la encuesta se detallardn preguntas necesarias para conocer como se desarrolla
su atencién brindada al paciente adulto en consulta externa, qué pardmetros incluye
en su consulta, tiempo que le toma, entre otras.

También esperamos contar con su colaboracion para que usted, profesional de
Nutricion, utilice este sistema informatico multimedia con sus pacientes, siendo usted
libre de abandonar su participacion cuando asi lo desee. El manejo del sistema
informatico multimedia serd previamente explicado para su posterior aplicacién y

evaluacion.

profesional en Nutriciébn, he sido informado y me comprometo a colaborar
proporcionando la informacion requerida con la finalidad exclusiva de cumplir el
requisito de su tesis de graduacién para obtener el titulo de Licenciadas en Nutricion
y Dietética.

Por todo lo sefialado con mi firma y numero de documento de identidad expreso libre
e incondicionalmente el consentimiento para que las mencionadas investigadoras

realicen la encuesta.
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

NUTRICION Y DIETETICA

“CREACION Y VALIDACION DE UN SISTEMA INFORMATICO
MULTIMEDIA “EN LINEA” PARA LA UTILIZACION DE LOS PROFESIONALES
DE NUTRICION EN LA CONSULTA Y EVALUACION NUTRICIONAL DE
ADULTOS DE LA ZONA URBANA, DEL CANTON CUENCA, PROVINCIA DEL

AZUAY. ANO 2014”

ENCUESTA PARA LOS PROFESIONALES EN NUTRICION PREVIO A

LA UTILIZACION DEL SISTEMA INFORMATICO MULTIMEDIA

INSTRUCTIVO
1. Todas las preguntas del formulario tendran una sola respuesta.
2. Los datos obtenidos no seran divulgados, seran Unicamente
para el uso en este proceso de investigacion.
3. El formulario solo debe ser llenado con esfero de color azul o

negro.
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4. Cualquier interrogante que se le presente, por favor preguntar

ala persona que esta aplicando la encuesta.

DATOS DE CONSULTA

1. ¢Utiliza algan sistema operativo, programa o aplicacion en su consulta?
Si O No O

2. ¢Qué tipo de sistema operativo utiliza para la recoleccién y registro de los
datos del paciente en la consulta?
Historia clinica en Word O
Base de datos en Excel (O
Sistema informatico nutricional [
Método manual ()

3. ¢Qué tiempo le toma realizar la consulta nutricional al paciente?
Menos de 30 minutos (O
De 30 a 60 minutos (O
Més de 60 minutos O

4. Parametros que evalla en sus pacientes adultos en consulta externa
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Datos de filiacién:

Cédula

Nombre

Edad

Sexo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

Residencia

Raza

Ocupacion

Instrucciéon

Estado civil

Religion

Correo electrénico

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

OO0 0O 000 OO0 O0Oo0oOD OO
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No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

00 OO0 OO0 oooooo OO0
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Motivo de consulta

Enfermedad Actual

Antec. Patolégicos Personales

Antec. Patolégicos Familiares

Consume cigarrillo

Consume drogas

Consume alcohol

Preferencias alimentarias

Rechazos alimentarios

Alergias alimentarias

Intolerancias alimentarias

Medicamentos y/o suplementos

Actividad fisica

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Condiciones Socio- econémicas Si

Medidas antropométricas:

00 OO0ODO0O OO0 O0OOO OOO

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

O 0O 0 OO0 OO OO OO OOO
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Peso Si No

Talla Si D No D
IMC_ si O No O
Peso Saludable si O No O
Circunferencia cintura si O No O
Circunferencia cadera si O No O
ICC Si D No D
Pliegue subescapular si O No (O
Plieque tricipital Si D No D
Pliegue bicipital si O No O
Plieque suprailiaco Si O No =
Peso ideal Si O No O
Examenes bioquimicos si O No U
Diagnostico Nutricional Si O No O

Recordatorio de 24 horas:

O O

Aplicacion de record. de 24 horas Si No

Céalculo de calorias consumidas Si No

1. ¢Quétiempo le toma planificar las prescripciones al paciente?

Menos de 30 minutos
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De 30 a 60 minutos (O
De 60 a 120 minutos (3
Mas de 120 minutos (O
Mas de 24 horas (.

2. ¢Las prescripciones son entregadas al paciente personalmente?
SiQ No O

Si su respuesta es No, especifigue qué medio utiliza

3. ¢Qué prescripciones entrega al paciente posterior a la consulta?
e Plan alimenticio:

Ejemplo de menud segun reqguerimientos, patologias, v preferencias alimentarias

si @O No O

Ciclo de minutas segun requerimientos, patologias, v preferencias alimentarias

si O No (O

e Recomendaciones si O No O
e Motivaciones Si D No D

GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO N°3

CREACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA INFORMATICO MULTIMEDIA “EN
LINEA”.
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“En Linea” es un sistema informatico multimedia creado y dirigido para los profesionales
de Nutricion, este sistema ayuda a cumplir con una adecuada evaluacion del paciente
adulto de una forma rapida, organizada, de facil utilizacién, con una base de datos
adaptable al medio. Permite una atencion dinamica entre profesional y paciente,
pudiendo, éste ultimo, consultar cualquier duda con su Nutricionista en la comodidad de

su hogar, ya que el sistema sera online.

El formato manejado en la creacion de “En Linea” se basdé en los parametros
necesarios para una correcta consulta y evaluacidén nutricional, consideramos que un
sistema aplicado a la rama de Nutricion es de vital interés e importancia, ya que con la
ayuda del mismo, aquellos profesionales que utilicen dicha herramienta se veran

favorecidos con su aplicacion.

Diana LoOpez, Ingeniera en Sistemas, nos brindé su colaboracion, preparando un
conjunto de etapas interrelacionadas y realizadas secuencialmente para dar vida a “En
Linea”. Cada etapa creada se integra por acciones de analisis, disefio, programacion,
implementacion y produccion, encaminadas al beneficio laboral del profesional en

Nutricién que utilice esta herramienta.

Creacién y funcionamiento del sistema informatico multimedia “En Linea”.
Moédulo para el profesional de Nutricién.
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A continuacién se explicard como funciona el sistema para el profesional.
Para empezar, es imprescindible que el ordenador del profesional tenga acceso a
internet, la direccion para entrar al sistema informatico “En Linea” es:

http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:1

Una vez ingresada la direccién, el sistema le pedira introducir dos datos: nombre de
usuario (username) y contrasefia (password); los mismos que seran previamente
designados. Luego de ingresados estos dos datos, se procede a clickear en iniciar

sesion (login).

Imagen N°1: Iniciar Sesion

& 2 C A [} apexorade.com/pls/apex/f2p=80451:101:103090456237297 &notification_msg=Credenciales+de+conexién+no+val 77§

E:' Aplicaciones  Para acceder rapidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

Usemame

Password Login

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:1]

Una vez que el usuario haya ingresado su nombre de usuario (username) y contrasefia
(password) tendra libre acceso a la informacion que se encuentra alojada en la base de
datos del sistema. El usuario podra hacer modificaciones, basqueda de archivos y
creacion de nuevos informes que le facilitara la ejecucion del sistema.

Se le ejecutard una pantalla de menu con el contenido de las distintas herramientas que

el sistema ofrecera.
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Imagen N°2: Pantalla Principal

€& - C A [} apexorade.com/pls/apex/f7p=80451:1:103090456237297 ke

=' Aplicaciones Para -ceder rapidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores shors...

% Esta pagina esta escrita en :Quieres traducirla? [Traducirl [No traducir nunca del inglés

x

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:1:849730537682:::::]

Este modulo se enfoca en agilitar el trabajo cotidiano del profesional en nutricién.
Se subdivide en 3 secciones:
e Parametrizacion
e Menu Alimentacion

e Historial pacientes

Parametrizacion.

Esta seccién permitira a cada profesional utilizar la aplicaciébn segun su realidad, la
parametrizacion es la base fundamental para el funcionamiento del resto del moédulo.

Las opciones a parametrizar en la aplicacién son las siguientes:

Parametros Generales.
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Imagen N°3: Parametros Generales

Empresas
Poblaciones

Grupos IMC

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:1:849730537682:::::]

e Empresa.

Esta pantalla muestra datos sobre las autoras del sistema informéatico multimedia. El

profesional que adquiera “En Linea” podra modificar los datos existentes.

Imagen N°4: Pantalla de Empresa

Poblaciones | “

k]
Datos Contactos

Foto Ningdin archivo seleccionado
Estado Registro

Direccion Facebook |

Empresa/Nutricionista

‘/Q [ ] Cie (_Acciones v ) ‘ (_Musvo

Emp Id Nombre Quienes Somos Facha Desde Datos Contactos Foto Facebook
“En Linea” es un sistema informético
multimedia conformado por un equipo de
trabajo que fusiona Ia Nulricién con la
tecnologia para ayudar a mejorar |a calidad de Ing. Diana Lapez
vida de nuestros pacientes. Es una 0895734146 \
herramienta educativa en la que &l paciente Lcda. Ana Carolina = -
PR Ee cenocerd su plan nulricional personalizado 24-NOV-2013 Cisneros e L%
posterior a su consulta, éste incluye ments 00:37 0998159772 T E 7
diarios con medidas caseras y calculo de Leda. Carolina ﬂk
calorias, recomendaciones y motivaciones AMOoroso; h‘ 4
segln diagndstice, fechas de préximas 0984500830
mediciones y consultas. No olvide que una
buena nutricién es la mejor medicina y s la
clave para manteneruna salud excelente.

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:2:849730537682::NO::::]

71



Universidad de Cuencé

e Poblaciones.

Cada profesional podra ingresar el grupo o grupos poblacionales con los que quiera

trabajar, en este demo contaremos Unicamente con la poblacion Adulto.

Imagen N°5: Pantalla de Poblaciones

« > C DapexDracle.com/pls/apexjf?p:80451:5‘2L5924304796::NO‘”:

Cancelar ) Eliminar ) Grabar )|

0 81 |Adulto | [ | |es |

oblaciones

Nuevo

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:5:849730537682::NO::::]

e Grupos IMC.

La base de datos cuenta con los distintos grupos de IMC segun la poblacion adulta.

Los valores pueden ser modificados, eliminados o se pueden crear nuevos si asi el

profesional lo requiere.
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Imagen N°6: Pantalla de Grupos de IMC

RUPO Cancelar Eliminar Grabar
[ 102 |OoesidadGradol | 30 T | Ao 7|
Eress [ 103 |OoesidadMdroida | 40 R | Ao 7|
—— [ 104  BajoPeso | o | [1.s | Ao 7|
GruposIMC
[ 105  [Subrepeso | [z | less | (Ao 7|
[ 106 |OoesidadGradoll | 35 T | (Ao 7|
0 141 Nomal EE | leas | (Ao 7|
1.6

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:4:849730537682::NO::::]

Parametros pacientes.

Imagen N°7: Parametros Pacientes

pag
n

€« - C ff [ apexorade.com/pls/apex/f2p=80451:1:100010701546262:::
ii? Aplicaciones Para acceder répidamente a una pagina, amstrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores shora.

Ciudades

Nacionalidades

Ocupaciones
Instruccién
Estado Civil

Religion

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:4:849730537682::NO:::]

Al hacer un click en Parametros Pacientes, se desplegaran las siguientes opciones:
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e Ciudades.
Creamos una base de datos de 47 ciudades del Ecuador; si el profesional lo requiere,
en esta pantalla podra agregar o eliminar ciudades. Para ingresar una nueva ciudad, se
clickea en botén inferior derecho Nuevo, se digita el nombre de la ciudad, y

posteriormente se da un click en el botén Grabar.

Imagen N°8: Pantalla de Ciudades

€« - C A | [} apexoracle.com/pls/apex/f?p=80451:11:100010701546262:NO:=

g
n

i3 Aplicaciones Para acceder ripidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores shora...

Ciudades Cancelar Eliminar Grabar

D Ciudad Estado
1 Cuenca Activa ¥
Activo

61 Guayaquil

62 |Quite [Acivo v |

62 [Ssanto Domingo [Activo ¥ |

64 Machala [Activo ¥ |

[Duran |Adivo ¥ |

66  Manta [Acivo v |

67 Portoviejo [Activo ¥ |

68 |Loja [Activo v |

I o o o I o O i o Y
&

69 [Ambato

Fila(s) 1- 10 de 47 v | Siguiente (3

[Activo ¥ |

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:11:849730537682::NO::::]

Todos los pardmetros siguientes tienen el mismo formato que el primero (ciudades)
mencionado, es decir, el profesional puede eliminar o agregar datos de parametrizacién
segun sus necesidades.

e Nacionalidades.
Nuestra base de datos cuenta con 3 nacionalidades (Ecuatoriana, Peruana, y

Colombiana).
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e Razas.
La base de datos creada tiene 6 tipos de raza (mestiza, montubio, afroecuatoriano,
indigena, blanco, y otros)

e Ocupaciones.
Se ingresaron 31 distintas ocupaciones en la base de datos.

e Instruccién.
Los niveles de instruccién que constan en la base de datos son: Primaria Incompleta,
Primaria Completa, Secundaria Incompleta, Secundaria Completa, Superior Incompleta,
Superior Completa, y Analfabeto.

e Estado Civil.
La base de datos cuenta con 5 tipos de estado civil (soltero, casado, union libre,
divorciado, viudo).

e Religion.
Se ingresaron 7 tipos de religion en la base de datos (catélica, protestante, ateo,

evangélica, testigo de Jehova, mormaén, budista).

Parametros Historial.

Al dar click en Parametros Historial, se desplegaran 5 opciones:
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Imagen N°9: Parametros Historial

€ > C # [ apexoraclecom/pls/apex/f?p=80451:1:3434009468474::

i Aplicaciones Para acceder rpidamente a una pagina, arréstrala a esta barra de Importar shora...

Pt
n

Preguntas Generales
Tipos Examenes
Enfermedades Diagnéstico
Recomendaciones

TablasEmbarazo

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:1:849730537682::NO::::]

e Preguntas Generales.
La base de datos creado para “En Linea” cuenta con 10 preguntas generales que son
importantes incluirlas en la consulta nutricional del paciente adulto.
Estas preguntas pueden variar dependiendo de cada profesional, es por esto que se
permite a cada nutricionista el ingreso de sus propias preguntas y podran agregar e

inactivar en cualquier momento, utilizando los botones Nuevo y Grabar.
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Imagen N°10: Pantalla de Preguntas Generales

Pregunta
-

e

K eOrden | > |
1 Motivo de consulta 1 Activo
7 Enfermedad Actual 10 Activo
@ Antecedentes Patoldgicos Familiares 30 Activo
[ Antecedentes Patologicos Personales 20 Activo
I Habitos 40 Activo
7 Preferendias alimentarias 50 Activo
A@‘ Alergias e intolerancias alimentarias 60 Activo
7 Medicamentos yio suplementos 70 Actvo
I Actividad Fisica E Activo
# condiciones Socio- econémicas 90 Actvo

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:21:849730537682::NO::::]

Al hacer click en el grafico del lapiz correspondiente a edit (editar) de preguntas
generales como: Enfermedad Actual, Antecedentes Patologicos Familiares, y Habitos,
se abrira una nueva pantalla, la cual muestra opciones pregrabadas de las preguntas
mencionadas, el profesional tiene la opcién de modificar, eliminar, o agregar las que les

parezca conveniente.
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Imagen N°11: Pantalla de Opciones de Preguntas Generales

€ - C A [ apexoraclecom/pls/apex/f?p=80451:21:3755562981740::RP:P21_PGE_ID:22 Tl =
EEE Aplicaciones  Para acceder rapi a una pagina, arra a esta barra de marcadores. Importar marcadores shora...

Cancelar Eliminar

Eliminar Seleccionados I Nueva Opcion

I_J Motivo de consulta 1 Activo
77 Enfermedad Actual 10 Activo
@’ Antecedentes Patoldgicos Familiares 30 Activo

7} Antecedentes Patoldgicos Personales 20 Activo

Fuente:

“En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:21:849730537682:::RP:P21_PGE_|D:41]

e Tipos Examenes.
Cada nutricionista tiene su tipo de exdmenes a pedir y los valores referenciales pueden
variar segun el laboratorio en donde fueron realizados, es por esto que el sistema
permitirda a cada nutricionista ingresar cuales son los exadmenes y los valores
referenciales que manejan.
Nuestra base de datos cuenta con 34 tipos de examenes con sus respectivos valores

referenciales (desde- hasta).
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Imagen N°12: Pantalla de Tipo de Exadmenes

€« = C ff [} apexoraclecom/pls/apex/f?p=80451:6:3434009468474:N0x bis

2% Aplicaciones Para acceder rdpit a una pagina, andstrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

Cancelar J( Eliminar ) Grabar
[ 41 |[colesteral | [adute v| o | [200 | [adve v
[ 61 [sodio | [Adute v| 135 | [1as | Ao v
[ 81 |Neutrsfios | [aduto v| |55 | s | [advo 7|
[J 82 |Unfocitos | [adute v 17 | las | [adve v
[ 83 |Monocitos | Tagumo v| |2 | o | Ao v
[ 84 |Eosindfilos | [aduto v 1 | [a | (Ao v
[J 85 |Basdfios | [Aduto v| |2 REE | [adive v
[0 8 |Hemogiobina | |Aduito v| [13 |7 | Ao v
[ &7 |Hematocito | [Aduto v| |45 | |52 | (Ao v
[l s |mcv | TAquito v| sz | e | Ao v
Siguiente (3)

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:6:849730537682::NO::::]

e Tipos Enfermedades Diagndstico.
La base de datos contiene 9 enfermedades diagnéstico (Hipotiroidismo,
Hipertrigliceridemia, Diabetes Mellitus Tipo Il, Hipertensién Arterial, Hipercolesterolemia,

Anorexia, Hipertiroidismo) con su respectiva descripcion.
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Imagen N°13: Pantalla de Tipos Enfermedades Diagndstico

Cancelar x Eliminar x Grabar H

Patologia caracterizada por una hipofuncién
tiroidea debido a trastornos congénites, y

U #

Adivo ¥ |

Hipotiroidismo

E= una clase de dislipidemia gque se caracteriza
por el incremento de triglicéridos en la sangre. 4

[l 43  |Hipertrigliceridemia
| 44 |Diabetes Mellitus tif
[ 45 |Hipertensidn Areriz

Adivo ¥

Patologia caracterizada por un disturbio cronico
que reside en la resistencia a la accidn de la y

Adivo T

E=z una enfermedad silencicsa, controlable de
etiologia miltiple que reduce lz calidad v la P

Adivo ¥

Es una clase de dislipidemia en donde existe un
incremento de colesterol. Las caracteristicas p

ST —
0 2 s |
S
s Saeenso oot

Adivo ¥

Es un sindrome paiquidtrico caracterizado por la
aparicién de una imsgen distorsionada del cuerpo, p

Adtivo ¥ |

Es una patologia que se caracteriza por la
hiperfuncionalidad tiroidea con produccifn P

Adivo ¥

Es un sindrome que se caracteriza por la
disminucién progresiva y permanente de la funcién p

Adivo ¥ |

Patologias crbnicas de origen multifactorial, con
aumento importante de la morbimortalidad, en donde

Adivo ¥
1-9

( Nuewo )

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:32:849730537682::NO::::]

e Recomendaciones.
Los tipos de motivacién no seran iguales para todos, dependeran del profesional, del
paciente y la patologia que cada uno tenga.
Para cubrir esta necesidad la aplicaciéon brinda al nutricionista la facilidad de crear un
paguete o banco de motivaciones o recomendaciones que posteriormente €l asignara a

cada uno de sus pacientes dependiendo del caso.
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Imagen N°14: Pantalla de Ingreso de Recomendaciones

€ = C A [ apexoraclecom/pls/apex/f?p=80451:9:3434009468474:NO:= <7

ii! Aplicaciones Para acceder ripidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

( Cancolar Y Grabar )|

Recomendacion

Estado Registro
Imagen Mingun archivo seleccionado

Recomendaciones
fr‘:| | Ir ) (Accionesv) (Nuevo)

Hoy correr 15
S 1 recl minutos te llenard
de energia

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:9:849730537682::NO::::]

e Tablas embarazo.
El sistema informéatico multimedia contiene tablas de embarazo, para que si el
profesional asi lo requiere, las utilice en caso de que acuda a su consulta una mujer
embarazada, y de esta manera, se pueda llevar un control mensual de la paciente en
estado gestacional.
Esta opcion también es modificable, es decir, se pueden cambiar, eliminar, o agregar el

nombre o gréficos de las tablas existentes.
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Imagen N°15: Pantalla de Tablas Embarazo

€& - C f [ apexoraclecom/pls/apex/fp=80451:38:3434009468474:NO:: b
HH Aplicaciones Para acceder rdpidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. [mportar marcaderes ahora...

Imagen Ningun archivo seleccionado
Estado Reqistro

Q | | Ir (Accionesv) (Nuevo)

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:38:849730537682::NO::::]

“En Linea” contiene 4 tablas del CLAP/SMR (Centro Latinoamericano de Perinatologia

Salud de la Mujer y Reproductiva):

Imagen N°16: Tabla de peso para la talla segun Edad Gestacional

n/pls/apex/wwv_flow.accept

Tablas Del Clap
Peso para la talla segun Edad Gestacional
Talla en cm
140 143 146 149 152 155 158 161 164 167

Sem.  Perc.

14 10 395 409 423 438 452 457 483 501 5LE 534

445 461 476 494 510 526 s44 564 583 602

3
8585858585858 :5858¢%58
&
B
&
=
&
e
&
=
&
o
=
b
o
@
W
)
@
o

549 569 588 6L0 629 650 672 697 720 743
k2 10 468 43¢ 501 518 536 553 572 593 6L} 632

0 554 57,3 593 615 634 655 67,7 703 726 749

Eemepzo® 25 10 472 489 505 524 541 558 SL7 599 619 639

D @ talla segun 1a 90 558 578 598 620 640 661 688 708 732 755
edad 26 10 472 489 505 524 541 558 SL7 599 619 639

gestacional 50 563 583 603 625 645 666 688 714 738 761

27 10 477 493 510 529 546 564 583 605 625 645

90 563 583 603 625 645 666 688 714 738 761

28 10 477 493 510 528 546 564 583 605 625 645

90 568 8% 608 630 650 671 694 720 744 768

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:38:849730537682::NO::::]
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Imagen N°17: Tabla de Determinacion de Peso Preconcepcional Estimado en la
Mujer Gestante

n/pls/apex/wwv_flow.accept

DETERMINACION DE PESO PRECONCEPCIONAL EN LA MUJER GESTANTE

MC G 5 McPatssacs |  mchazsacn EMBARAZO MULTILE
Ganania de Peso (Kg.) sev:znas Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) sew;:nas Ganancia de Peso (Kg.)
Adecuada gestacién Adecuada Adecuada gestacion | Mellizos | Trillizos
Minimo | Medio [ Méximo Minimo | Medio [ M&ximo | Minimo [ Medio | Méximo Minimo | Medio | Miximo
0.2 1 0.1 01 1 01
04 2 02 01 2 02
0,5 3 0,4 0,2 3 04
07 4 05 03 4 05
09 5 06 03 5 06
11 [3 07 04 6 07
1,2 7 09 05 7 09
1,4 s 1 06 3 1
16 9 1,1 06 9 1,1
18 10 1,2 07 10 1,2
19 11 14 03 11 14
2,1 12 15 038 12 15
23 13 16 09 13 16
2,7 | 28 | 29 14 2 21 2,1 11 | 1,2 13 14 21 23 24
31 | 33 | 35 15 23 | 23 | 27 | 14 | 15 | 17 15 2,7 3 32
34 | 38| 4 16 27 | 3 [ 32 | 16 [ 18] 21 16 32 | 37 | 38
38 | 42 | 46 17 31 | 34 | 37 18 | 21 25 17 37 4,4 a7
EESU 42 | 47 | s2 18 34 | 39 | 43 2 25 29 18 43 5,1 5,5
o/ 81 praconcepcional 46 | 52 | 58 19 38 | 43 | 48 | 23 | 28 | 33 19 48 | 58 | 63
SR 29 | 57 | 64 | 20 | 42 | 48| 53 | 25 [31] 36 | 20 | 53 | 65 | 72
53 | 62 7 21 45 | 52 5,9 27 | 34 4 21 5,9 7,2 7,9
57 | 66 | 75 2 49 | 57 | 64 | 29 | 37 | 44 2 64 | 79 | 86
61 | 71 | 81 23 53 | 61| 69 | 32 | 4 | 48 23 69 | 86 | 94
65 | 76 | 87 2 56 | 66 | 7.5 | 34 | 43 | 52 2 75 | 83 | 102
68 | 81 | 93 I3 6 7 8 36 | 46 | 56 I3 8 10 | 1

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:38:849730537682::NO::::]

Imagen °18: Tabla de Curva para Valoracion de indice de Masa Corporal
Pregestacional hasta el Primer Trimestre

m/pls/apex/wwy_flow.accept T

CURVA PARA VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
PRE GESTACIONAL HASTA EL PRIMER TRIMESTRE

Talla {cm)

155 160 165 170 175 180 185 190 195

g
g

etk ‘mh‘»nnm it
g B

Peso (Kg)
Peso (Kg)

Curva para E
valorar indice de 6 E/
masa corporal

S m =

pre gestacional
hasta primer
trimestre

S At
8

s 70 1750 18 190 185 200

Talla (cm)

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:38:849730537682::NO::::]
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Imagen N°19: Tabla de Curva de Ganancia de Peso en la Mujer Gestante con IMC
Preconcepcional Bajo, Normal, Sobrepeso, y Obesidad

T HISTORIAL - Mediciones - %

n/pls/apex/wwv_flow.accept s

CE T
Semanas de gestacion

CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL SOBREPESO 25,0 - 29,9
]

n

w

Curva de
ganancia de
pesoenla

mujer conun
FaR: Mc

preconcepcional

115kg
o = Ganacia
: = peso rec
Thy
normal 18.5

-24.9 s
. =

Ganancia de Peso

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:38:849730537682::NO::::]

Parametros mendus.

Al hacer click en Parametros Menu, se despliegan 4 opciones
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Imagen N°20: Parametros Menus

€ > C i | [ apexoracle.com/pls/apex/f2p=80451:1:115319291199334 s
i3 Aplicaciones Para acceder ripidamente a una pagina, arréstrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

Categorias Alimentos
Alimentos
Preparaciones

Periodos Comidas

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:38:849730537682::NO::::]

e Categorias Alimentos.
La base de datos cuenta con 18 categorias de alimentos.
Al igual que todos los parametros del sistema, el profesional podra crear, eliminar, o

modificar las categorias de alimentos que crea necesario.
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Imagen N°21: Pantalla de Tipos de categorias de alimentos

%
n

€ - C N |[) apexoracecom/pls/apex/f?p=80451:7:115319291199334:NO:=#

HH Aplicaciones Para acceder rapidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcaderes shora...

Cancelar X Eliminar x Grabar j

[ 41 |Embutidos | [Adivo v
O 42 |F‘escados y Man’sct| |Adtivo v |
O 43 |Leguminosas | |Activo ¥ |
[ |Dleaginosas | |Activo ¥ |
[ 45 |[semilas | |adivo v
[ 46 |Especias | [Adivo v
[ 47 |verauras | [Acwvo v
0 48 |Frutas | [Adivo v
[] 49 |[TuberculosyRaice |Acivo |

] 50 |CerealesyDen‘vad:| |Activo ¥ |

Categorias_alimentos

Fila(s) 1- 10 de 18 ¥ | Siguiente (3)

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:7:849730537682::NO::::#]

e Alimentos.

La base de datos comprende los alimentos que mas comUnmente se consumen en
nuestra region pertenecientes a “Tabla de Composicion de alimentos Ecuatorianos” y
“Tabla de alimentos de la INCAP”.

El profesional tendra completa libertad de ingresar todos los alimentos que crea
necesarios para posteriormente utilizarlos en el armado de menu.

En la pendltima columna se muestra la opcién Para Frecuencias, en donde se muestra
opciones de si y no, éstas sirven para que el alimento sea o no visualizado en la
pantalla de Frecuencia de consumo de alimentos que se encuentra dentro del historial

de cada paciente.
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Imagen N°22: Primera Pantalla de alimentos

€« - C f | [ apexoracle.ccom/pls/apex/f?p=80451:8:115319291199334:
:=! Aplicaciones Para acceder ripidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

Busca Alimentos | =
[0 260 |PanesyPastas v| |Pandemoldeinteg 1 | ke | 11 | fes | |4
[0 2 [LecheyDerivados v | |Lechepasteurizada 1 | lse | o3 | ez | Jos
(1 3 [LecheyDerivados v| |Lecheenpolvodes 1 | pBas | [ | o1 | |a
[0 4  [LecheyDervados ¥| |Lecheenpovo | |1 | Jap2 | |z | [ | |35
[0 5  |LecheyDerivados ¥ | |Quesodecomida | 1 | ke | e | a5 | oz
[0 &  [LecheyDerivados v| |Quesodemesa | 1 | ke | 22 ] [1a ] o3
[0 7  [LecheyDerivados v| |Quesocrema | 1 | 2 | fee | e | | -
(1 8  [LecheyDerivados v | |Quesillo | [ | ke | 19 | (21 | |o&
Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:8:849730537682::NO::::]
Imagen N°23: Segunda Pantalla de alimentos
€ - C AN [ apexoracecom/pls/apex/f7p=80451:8:115319291199334:N0z== e =

=% Aplicaciones Para acceder rapidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

| | | | | | | s~

O S 7 - S S R |
fCI S JN B SN X N N o T B |
5L L om2 | ] ez | o |
I N B B N B R B C =B R A |
2 |7 | [ see | | ;| s |
(O CNR (o N o = B AN B - |
LA N i - c R T A B -2 |

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:8:849730537682::NO::::]
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e Preparaciones.
En esta pantalla el profesional podré especificar el nombre de la preparacion y podra

elegir de entre sus archivos una foto que identifique la misma.

Imagen N°24: Pantalla de ingreso de Preparaciones

€ - C N |[) apexoracecom/pls/apex/f?p=80451:35:115319291199334:N0:x Xl =

HH Aplicaciones  Para acceder rapidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

Nombre |

Foto Ninguin archivo seleccionado
Estado Regisiro

Preparaciones

A (G0 CAcciones ) | (e )

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:35:849730537682::NO::::]

El sistema tiene una base de datos precargada de nombre de preparaciones con sus

fotos correspondientes.
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Imagen N°25: Pantalla de Preparaciones

€ - C A | [O apexoraclecom/pls/apex/f?p=80451:35:115319291199334:NO:=

3% Aplicaciones Para acceder rapidamente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

S 242 Sopa de lenteja

Colada de
S 243 avena con
naranjilla

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:35:849730537682::NO::::]

e Periodos Comidas.
El sistema ofrece 5 tiempos de comida, los mismos que pueden ser modificados,

eliminados, y se pueden crear nuevos.

Imagen N°26: Pantalla de Tipo Periodos Comidas

Cancelar

Nombre |

Foto Ningun archivo seleccionado
Estado Registro

‘Orden | |

TipoPeriodosComidas

‘/(‘; | | Ir ) (Accwonesv) (Nuevu)

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:31:849730537682::NO::::]
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Imagen N°27: Pantalla de Periodos de Comida

-acle.com/pls/apex/f?p=80451:31:115319291199334:NO::x:
damente a una pagina, arrastrala a esta barra de marcadores. Importar marcadores ahora...

7 8 Desayuno 1 Activo
S 82 Media Mafiana 2 Activo
_/’ 83 Almuerzo 3 Activo
S 84 Media Tarde 4 Activo

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:31:849730537682::NO::::]

Menu alimentacion.

Cuando seleccionamos Menu Alimentacion se abre una pantalla con el nombre de los
menus ya creados y con un botdn de Nuevo en donde se hace click para planificar otro
menu.

Nuestra base de datos cuenta con 8 menus distintos dirigidos a las patologias mas
comunes presentadas en nuestro medio en la poblacion adulta, estos son para:
insuficiencia renal cronica, obesidad, sobrepeso, diabetes mellitus tipo Il, hipertension

arterial, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, y finalmente un menu dirigido para
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mujer embarazada, cada uno de ellos esta conformado por un ciclo de minutas de 7

dias.

Imagen N°28: Pantalla de Menus Alimentacion

€« C' | [) apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:34:215924304796:NO:x:

P
(][]

& . Dista para Dista Gdica, sica con 6n de "
VerEditarNombre Agregardlimentos 202 Renal Crénice iquidos 2 1000mlidia 1800 Diario Activo
4 AgregarAlimentos 161 Dieta para obeso Dieta de 1500kcal. 5 tiempos de comida 1500 Diario Activo
Ver/Editartombre
& CrerEATTETES 1pq  Dietapara Dieta de 1800kcal. 5 tiempos de comida. Na:menos de o0, Diario Active
Ver/EditarNombre hipertrigliceridemia 2400mg
4 AgregarAlimentos 141 Dieta para Dieta de 2000 calorias Proteinas: 15% Grasa:25% CHO: 2000 =TT e
Ver/EditarNombre hipercolesterolemia 60%
j Agregardlimentos 81 Dieta para hipertenso D‘?‘_a TG . TR L 30 O E GAL ST E 1800 Diario Activo
Ver/EditarNombre max 2400ma
s AgregarAlimentos 181 Dieta para sobrepeso  Dieta de 1800kcal. 5 tiempos de comida. 1300 Diario  Activo
Ver/EditarNombre
j Agregardlimentos 101 Dieta para diabético DR TR LI AT D6 B R R 1500 Diario Activo
Ver/EditarNombre insaturada
4 AgregarAlimentos 61 Mend para mujer Dieta para elapa de gestacion alta en fiora, calcio y 2400 Diario Activo
Ver/EditarNombre embarazada hierro fraccionada en 5 tiempos de comida mas liquidos

1-8

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:34:849730537682::NO::::]

Al momento de dar click en Nuevo se abrird una pantalla llamada Menus Alimentos
Mantenimiento, esta pantalla esta destinada para la creacién de un menu, en donde se
engloban datos como nombre de la dieta, comentarios, nUmero de calorias, porcentaje
de Carbohidratos, Proteinas, y Grasa, estos porcentajes, basandose en el valor calérico
total del menu, se calcularan automaticamente en calorias y gramos, lo que
posteriormente nos servira para calcular sus porcentajes de adecuacion. El pendltimo
botén desplegable llamado Tipo nos permite escoger qué tipo de menu queremos
realizar, ya sea General que es para un solo dia y Diario que es para un ciclo de

minutas de 7 dias.
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Una vez terminado de ingresar los datos hacemos click en Grabar y Regresar para

iniciar el ingreso de alimentos.

Imagen N°29: Pantalla de Menus Alimentacion Mantenimiento

(<< Regresar

Grabar

L1l Dieta para Insuficiente Renal Cr

Dieta hiposédica, hipoprotéica
&n de liguides a

con restri
Comentarios | 1000ml/diz

71 de 500

%Cho TotalCaloriasCHO 1098 Gramos 274,5
swproteinas | 9| TotalCaloriasPRO 162 Gramos 40,5
% Grasa TotalCaloriasGRA 540 Gramos 50
Estado Actvo 7|

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:29:849730537682::NO::P29_MAC_1D:202]

Al regresar a la pantalla de Menus Alimentacion ya aparecerd el nombre de la dieta
recientemente creada en donde se visualizardn 2 opciones, la primera es Ver/Editar
Nombre, esta opcién sirve para que el profesional pueda realizar algin cambio en los
datos de la dieta; y la segunda llamada Agregar Alimentos, al hacer click en esta opcion
se abrird una nueva pantalla, la cual permitira, ingresar alimentos para la creacion del

mend.
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Imagen N°30: Pantalla de menu creado

Menus Alimentacion

(R [e=3)
r Alimentos D Nombre Comentarios Calorias Tipo Estado
j T TS 202 Dieta parg\nsuﬁc\ante I?\et_a hiposddica, hipoprotéica con restriccion de 1800 Diario Adiivo
Ver/EditarNombre . Renal Cranico liquides a 1000mlidia
e AgregarAlimentos 161  Digta para obeso Dista de 1500kcal. 5 tiempos de comida 1500 Diarioc  Activo
Ver/EditarNombre
Vs AgregarAlimentos 121 Dieta para Dieta de 1800keal. 5 tiempos de comida. Na: menos de 1200 Diano R
Ver/EditarNambre hipertrigliceridemia 2400mg
4 e 147  Dietapara Dieta de 2000 calorias Proteinas: 15% Grasa:25% CHO: 5000 Diario Activo
VerEditarNombre hipercolesterolemia 60%
< AgregarAlimentos 81 Dieta para hipertenso  Dicta hiposddica. 1800kcal. 5 tiempos de comida. Sedio 4goy Diario  Activo
Ver/EditarNombre max 2400mg
s AgregarAlimentos 181 Dieta para sobrepeso  Dieta de 1800kcal. 5 tiempos de comida, 1800 Diarie Activo
Ver/EditarNembre
7 AgregarAlimentos 101  Dieta para diabético EATEEEEIEE E IS CE e (i fese 1500 Diaric  Activo
Ver/EditarNembre insaturada
f AgregarAlimentos 51 Mena para mujer Digta para etapa de gestacidn alta en fibra, calc\o_y 2400 Dhano R
Ver/EditarNombre embarazada hierro fraccionada en 5 tiempos de comida mas liquidos
1-8

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:34:849730537682::NO::::]

Una vez que hayamos ingresado en Agregar Alimento se abrira una nueva pantalla que
llevard el nombre de la dieta que estamos creando. En esta pantalla se observan las
siguientes opciones:

Tipo comida: botén desplegable que hace referencia a los tiempos de comida del mend.

Imagen N°31: Pantalla de Ingreso de alimentos

<< Regresar

Ingreso Alimentos Menu Dieta para Insuficiente Renal Cronico

siguiente ==

Tipo Mend Diario

Tipo Comida

Tipo Alimento | - Seleccione - ¥
— Seleccione —
[ =

Individual

Cantidad (gr) %
e
o

Alimento

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:33:849730537682::NO::P33_MAC_ID:202]
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Tipo de Alimento: Boton desplegable que incluye dos opciones: Preparacion e
Individual. Si se escoge Preparacion se abrird una pantalla pequefia con todas las

preparaciones anteriormente ingresadas en la parametrizacion.

Imagen N°32: Pantalla desplegable de preparaciones

i oy e e )
I | search | Close

—=Seleccione —

Ensalada de frutas con avena

Pollo a la plancha con puré de papas
Pantostado

Galletas inteqrales

Jugo de pifia

Batido de frutilla

Sopa de lenteja

Colada de avena con naranijilla
Papaya picada i
[Manzana

Pescado salteado con vegetales

Arroz con carne salteada con vegetales
Ensalada de brécoli

Carne de res 33 plancha

Ensalada mixta

Jugo de taxo

Llapingacho

Polle al lugo

I#adure con quesg

Locro de coliflar

Pescado al vapor

Ensalada de col morada

Ensalada de zanahoria en cubos
Caldin de vainitas

[

I

[EINE

‘ 1l j

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:33:849730537682::NO::P33_MAC_1D:202]

Alimento: Se abre una pantalla pequefia con todos los alimentos ingresados en la

parametrizacion.

Imagen N°33: Pantalla desplegable de alimentos

7 Bisqueda - Google Chroma T T o) )

[ apex.oracle.com/pls/apex/wwv_flow.show?p_flow_id=||5924304796:NO::
I Search I Close

Aceite

Aceite de oliva Siguiente >
Aceituna neqra

Acgituna verde
Acelga cruda hajas
Acelga tronco
Achiote

Agua

AQua de coco
Aguacate

L=oliss |

s
1l ‘

| = =3

|
leo
=)
=
&
2
=
=]
|

“ ‘

g
v

pn v
e frutas con avena

~
Ajonjoli

Albahaca ET)
Albaricoque
Almejas
Almendra
Anis

Apio fronco
Arepa

Arroz flor

1

I

nes —

:
i

Arroz integral
Arveja seca
Arvejatiemna
AMin en aceite

Grasa| | cno| | ver[ | wadecuacion
‘ Calorias Proteinas l:l Calorias Grasa I:l Calorias Cho l:l

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:33:849730537682::NO::P33_MAC_ID:202]
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Cantidad (g): El profesional digitara la cantidad en gramos o mililitros del alimento que
esta ingresando.

Medida Casera: En esta opcion, se ingresara los gramos o mililitros del alimento
transformado en medida casera (taza, cucharada, etc). Este dato aparecerda en la
pagina del paciente.

Dia: Si se ha escogido la opcion de menu Diario, habrd un botén desplegable que dice
Dia, en el que se puede escoger el dia de la semana del que se esta planificando la
dieta.

Una vez que todos los datos se hayan ingresado automaticamente se calcularan el
valor caldrico total (VCT), las calorias y gramos totales de Proteinas, Grasa, Yy

Carbohidratos, ademas de los porcentajes de adecuacién de cada uno de ellos.

Imagen N°34: Pantalla de botdn desplegable de dias de planificacién del menu

& € | [ apex.oracle.com/pls/apex/f7p=80451:33:215924304796:N0O:: | =
P pls/ap P

Siguiente >>

<= Regresar

Tipo Meni Diario

Tipo Comida | Desayuno v |
Tipo Alimento | Freparacion ¥ |
Nombre Preparacion ]
—_—
Medida Casera
ba

Martes

TR Viéoles

Jueves

; Viernes e
Sum Proteinas Sanade Grasa I:l Che I:l ver I:l %Adecuacion
Calorias Proteinas: —oriasGrasa| | Caloriascho | |

énCalorias 6 SNCHO

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:33:849730537682::NO::P33_MAC_ID:202]
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En la parte inferior de esta misma pantalla, se muestran los alimentos y preparaciones
distribuidas en tiempos de comida, con sus cantidades en gramos o mililitros, medida

casera, y se visualiza también la totalizacibn de macro y micronutrientes por cada

m °35: lla de calcul iodo d mid
Imagen N°35: Pantalla de calculos por periodo de comida
L o € | [O apexoracle.com/pls/apex/f?p=80451:33:215924 | =
Tpc Orden: 1
Guineo en
Desayuno rodajas con Aziicar & 1 Cucharadita 0 0 5 0
jugo de naranja
Desajung a0 tostado Fan 08 50 1 PanPequefio 45 1 315 128
con mermelada  dulece
Desayuno FETEEEGD Mermelada 5 1 Cucharadita 05 o 355
con mermelada
Desayuno Papaya picada Papaya 60 1i3taza 6 o 54 5382
Desayuno  Té de Frutas Azlicar 5 1 Cucharadita 0 0 5 0
Desayuno  Té de Frutas Agua 150 1i2taza 0 o o 150
515 1 50,45 216,62

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:33:849730537682::NO::P33_MAC_ID:202]

En la parte final de la pantalla se puede visualizar nuevamente los calculos totales del

menu ingresado.

Imagen N°36: Pantalla de calculos totales del menu

Merienda Jugo de frutilla Frutilla 60 5Fmutillas ] 0 6 534
Merienda Jugo de frutilla Aziicar § 1 Cucharadita o 0 5 o
Merienda Pollo al horno Gallina 50 2onzas 9 10 0 30,65
14,35 26,1 59,55 169,18
Sum Proteinas 4782 Grasa 52,52 Cho |286,5 VCT |1809,96
Calorias Proteinas | 191,28 Calorias Grasa 47268 Calorias Cho | 1148
onCalorias 279,31 L i 8379 % i6nCHO 41,21

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:33:849730537682::NO::P33_MAC_ID:202]
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Historial pacientes.

En la pantalla de Historial Pacientes se muestra 2 opciones, la primera, Ver/Editar

Paciente, la cual nos permite ingresar a los datos de filiaciébn del paciente en caso que

deban ser modificados; y la segunda que corresponde a Historiales en donde podemos

acceder a todas las visitas del paciente con fechas y diagnésticos.

Imagen N°37: Historial Pacientes

‘@ ( Acciones vj ‘ ( Nuevo F‘aciente)

/VerﬂEd\tarPamema

/VerﬂEd\tarPameme

/VerﬂEd\tarPacweme

/VerﬂEd\tarPacweme

/VerﬂEd\tarPameme
i

/VerﬂEd\tarPamen e

identificacio
0103779328
0103603840
0103779328
030153239
0104965793

0103954228

lomb
Hernan Segovia
Ana Carolina Cisneros Cardoso
Mireya Tella
Santiago villavicencio
Carglina Amoraso

Sandra Flores

14-NOV-1980 00:00

12-MAY-1989 00:00

16-0CT-1986 00:00

07-ABR-1989 00:00

23-ENE-199100:00

27-MAR-1978 00:00

Historiales

Historiales
Historiales
Historiales
Histariales

Histariales

=

6

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Para agregar un historial nuevo, debemos hacer click en el boton Nuevo Paciente, al

hacerlo, se abrird una pantalla para poder ingresar los datos de la persona.
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Imagen N°38: Pantalla de Datos de Filiacion

HISTORIAL - Datos de
(_<< Regresar

|

Nombre |

Residencia

Fecha Nacimiento

|

Genero . Femenino * Masculino
*Embarazada
Lugar Nacimiento
Nacionalidad
-
ocupacion
Estado Civil
Religion
Usuario

Clave

|

Estado Registro | Activa ¥

Grabar

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:10:849730537682::N0O:10::]

Esta nueva pantalla corresponde a datos de filiacion del paciente.

En la opcién de Genero, se puede elegir entre masculino y femenino, en caso de elegir

femenino, se abrira la opcion de si la paciente estd o no embarazada.

Cuando se haya terminado de ingresar los datos de esta pantalla hacemos click en

Grabar y Regresar para volver a la pantalla anterior en donde ya se visualizara el

nombre del nuevo paciente.
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Imagen N°39: Pantalla de Nuevo Paciente

Historias Clinicas Pacientes

|,? \ G0 Chssoess) ‘ (r———
Identificacion ‘Nombre Fecha Nacimiento
jVer/Ed“a[Pamgme 121 0103779328 Hernan Segovia 14-NOV-1980 00:00 Historiales

| jVerjEdi(a[F’ac\ente 141 0103608840 Ana Carolina Cisneros Cardosa 12-MAY-1989 00:00 Historiales ‘
| ]Ver/EdllarPameme 20 0103779328 Mireya Tello 16-0CT-1986 00:00 Historiales ‘
| _/Ver/Em(a[Pameme 221 030153239 Santiago villavicencio 07-ABR-1989 00:00 Historiales ‘
| _)VerjEdi]g[F’gmeme 222 0104965793 Carolina Amoroso 23-ENE-199100:00 Historiales ‘
| ]Ver/EdllarPamame 2y 0103954228 Sandra Flores 27-MAR-1978 00:00 Historiales ‘
| _/VerjEm(a’Pac\eme 261 0103608840 Pepita Perez 07-MAY-1997 00:00 Historiales ‘

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Para proceder a ingresar datos de la historia que corresponden a la parte clinica,
antropométrica, etc., damos un click en la opcion Historiales, al ingresar en esta opcion,
Nno se encontrara ninguno ya que es la primera consulta, en caso de que no sea la
primera visita ya se visualizaran las fechas en las que se ha valorado al paciente.

Cuando corresponde al primer historial clickeamos en Nueva Historia

Imagen N°40: Pantalla de Nueva Historia

pg
n

€ - C [ apexoraclecom/pls/apex/fp=80451:36:215924304796:NO::

<=Regresar

(&)
|f'v ‘ ‘@ (Aceionss v ) ‘ Mueva Historia

No existe historial ingresado. ..

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Cuando entramos a crear el primer historial del nuevo paciente aparecerd un

cuestionario con preguntas generales.
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Imagen N°41: Pantalla de Historial, preguntas generales

<= Regresar

>> Siguisnte

Motivo de consulta 1

Enfermedad Actual Gripe NO ¥ 2
Anemia NO ¥ 3

Colesteral NO ¥ 4

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Al final de esta pantalla se muestra opciones que el profesional debe digitar. Los
periodos de medicién y visita al nutricionista que el profesional determine apareceran en
la pagina personal del paciente.

Cuando se haya terminado de llenar el cuestionario, se da click en Siguiente para que

se abra una nueva pantalla que corresponde a la parte antropométrica.

Imagen N°42: Pantalla de Datos Historial

Periodos Medicion
Periodos Visita

Mac id

Diagnostico
Observacion Interna

Gruld

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Cuando se ha abierto la nueva pantalla encontramos datos de antropometria como:
Cuando hemos digitado estos valores, damos click en Calcular, y el programa

automaticamente calculara los siguientes datos: IMC, Peso Saludable, Porcentaje
100



Grasa, Diagnostico (segun el IMC), Edad, Calorias (recomendadas para el paciente), e

ICC (indice Cintura/Cadera).

Imagen N°43: Pantalla de Datos Antropométricos

« > ¢ Dapex.oracle.com/pls/apex/f’p:80451‘19‘215924304796:CALCULAR‘NO:::

Pty
n

D

Mediciones
poso v
Teta et

IMC 27,55

Pliegue Subescapular
Pliegue Supraiiaco | g
Peso Saludable 59,9
Porcentaje Grasa 28,11

Diagnostico Sobrepeso
Género F

Edad 16,87
Calorias 1593,3084

Ci ia Cadera 92
e

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Al poner Siguiente aparecera la pantalla de Examenes Bioguimicos.

101



Universidad de Cuencg—%

Imagen N°44: Pantalla de Exdmenes Bioquimicos del paciente

€ = C [ apexoraclecom/pls/apex/f?p=80451:20:215924304796:NO::

%
m

22 Urea 15 36 0

23 Glucosa Basal 70 100 b ]
24 Creatinina & 12 l:l
25 HOL Colesterol 23 02 b ]
26 LDL Colesterol 0 150 b ]
27 Triglicéridos 0 150 I:l
23 Bilirrubina Total 3 1 b ] |
29 Bilitubina Directa 03 18 b ]
30 Bilirrubina Indirecta 0 11 b ]
31 Fosfatasa Alcalina 34 104 O

1 Colesteral 0 200 b ]

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Al dar click en Siguiente, aparecerd la pantalla de Frecuencia Consumo Alimentos
donde se visualizan alimentos por categorias, hay opcion de ingresar en los recuadros
en blanco el nimero de veces que consume un alimento. Al lado derecho hay un

espacio de Observaciones.
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Imagen N°45: Pantalla de Frecuencia de Consumo

Frecuencia Consumo Alimentos

-
teneyoomacos  gi® [ ] L [ [ L] ]

MES L Jo JoL 1 101 [

dwemae 1 CJ ] 1 C 3 [

momaa 1 11 1 C 1 [

v [ L [ T

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Al clickear la opcion Siguiente aparecera la pantalla de Recordatorio de 24 horas, en la
cual se procedera a ingresar los alimentos y preparaciones que el paciente consumio el
dia anterior. Esta pantalla funciona de la misma manera que la pantalla que
corresponde a la elaboracion de menus.

Imagen N°46: Pantalla de Recordatorio de 24 horas

Recordatorio de 24 horas

comin
Alimento Mantequilla o~
—

Alimentos Recordatorio

Total Proteinas 15,32 Total Grasas 12,12 Total CHO 39,1 VCT 406,76

Comida Alimento Cantidad  Total Proteinas ~ Total Grasa  Total Cho  Eliminar
Desayuno  Leche pasteurizada 300 9 9 15 x
Mantequilla 2 02 1,72 0 X
Pan de dulce 70 63 14 441 x
Café 1 0 0 o x

1-4

Datos Ingresados &

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]
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Al poner Siguiente aparece la pantalla de Enfermedades, en donde se muestra el
listado de enfermedades grabado en parametrizacion.

En la parte inferior observamos una seccién con opciones que el profesional debe
digitar, y un botén desplegable Menu en donde podemos elegir entre los menus

previamente grabados, el que se adapte a las necesidades del paciente.

Imagen N°47: Pantalla de Diagnostico

Grabar y Siguiente >>

Anorexia

Diabetes Mellitus tipo Il

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Al presionar Grabar y Siguiente aparecera la ultima pantalla de Recomendaciones, esta
pantalla permite al profesional seleccionar las que crea oportunas para su paciente.

Finalmente damos click a Grabar y queda guardado el historial completo del paciente.
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Imagen N°48: Pantalla de Recomendaciones para el paciente

€« C [} apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:26:215924304796:NO:: ¥ =

<< Regresar ) Grabar )

v ) (Acciones v )
litulo: Descripcion
7 . , El dia tiene 1.440 minutos. jUTILIZA 30
] Actividad fisica PARA MOVERTE!

Puede que no haya llegado todavia, pero

Ae estoy un poco mds cerca que ayer.

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80451:3:849730537682::NO::::]

Creacién y funcionamiento del sistema informatico multimedia “En Linea”.
Médulo para el paciente

El médulo del paciente, al igual que el del profesional, funciona con acceso a internet.
El profesional es el encargado de entregar el link de “En Linea” para su paciente, con

dos datos imprescindibles para poder ingresar al mismo, usuario y clave.

El link que el paciente debe digitar para el acceso a “En Linea” es:

http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80454:101:27470233831848:::::.

Se debera ingresar sus datos y dar click en el Login (iniciar sesién). El paciente podra

acceder al sistema informatico multimedia desde su computador, celular, Tablet, etc.
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Imagen N°49: Inicio de sesion del paciente

‘hemén ‘
Password [~ \

Inicio  QuienesSomos  Contdctanos  Salir

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80454:101:27470233831848:::::.]

Una vez que el paciente inicia sesion, se visualizara una nueva pantalla de inicio que

contiene 6 secciones importantes:

Imagen N°50: Pantalla del paciente de Inicio

\

S 3
enlinea
nutricién inteligente

Inicio QuienesSomos Contactanos

Rigueza
La primera rigueza es la salud

Menu de Hoy Datos Importantes Tu Historial
Desayuno P Ultima Visita: 02-FEE-14

‘( Proxima Visita 04-MAR-14 Ultima Visita: 30
ljl Media Mafiana S Ultima Visita: 30

o/ . Ultima Visita: Dieta para sobrepeso
El Almuerzo ”‘2 Periodos Mediciones 30
Media Tarde

&

Verienda J/ Menu Semanal

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80454:2:115319666671692::NO:::]

La primera muestra el nombre, logo, y slogan del sistema informatico multimedia.

La segunda, muestra 4 opciones: Inicio, Quienes Somos, Contactanos, y Salir,
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La tercera seccion de la pantalla muestra las recomendaciones que el profesional
selecciond para su paciente con su imagen correspondiente. Cada vez que el paciente
ingrese a “En Linea” aparecera diferentes recomendaciones.

La cuarta seccion corresponde a Menu de Hoy, en donde se visualizard los tiempos de
comida con foto respectiva. Al dar un click en cualquier tiempo de comida, se abrira una
nueva pantalla con los alimentos o preparaciones que pertenecen al periodo

seleccionado, fotos, cantidades expresadas en gramos y medidas caseras.

Imagen N°51: Pantalla del paciente de su menu

€« C' | [ apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80454:3:3472242000783:NO:P3_TPC_ID:81

Alimento Cant Medida Casera
Café en leche Leche descremada 240gr 1taza
Café 3gr 1/2 cucharadita
Alimento  Cant Medida Casera
Uva 50gr 5 unidades
" Ensalada de frutas con Avena 30gr 3 cucharadas
avena Sandia 50gr 1/3 taza
Kiwi 50gr  1/2 unidad

Platano de seda 50gr  1/2 unidad

) Alimento Cant Medida Casera
Tostadas mtegrales Pan de molde integral 70gr 2 rodajas
con queso Queso de comida 30gr  1rodaja

Fuente: “En Linea”: [http://apex.oracle.com/pls/apex/f?p=80454:3:115319666671692::NO::P3_TPC_ID:81]

Se debe dar click en Regresar para volver a la pantalla de Inicio.
La quinta seccion, Datos Importantes, se observa Primera visita, que muestra la fecha
en la que el paciente acudio a consulta por primera vez; Periodos Medicion, en donde

se visualiza un nimero que representa cada cuantos dias el paciente debe volver a
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consulta; y Menu Semanal, al dar click en esta ultima opcion, el paciente podra revisar
sus menus de toda la semana para poder realizar la compra oportuna de los alimentos
gue requiere.

Y la sexta y ultima seccion, Tu Historial, muestra al paciente sus visitas con el
profesional de Nutricidn; esta seccion también muestra las opciones de Me Gusta y
Compartir, éstas permiten que el paciente pueda compartir datos de su sistema

informatico multimedia en redes sociales.
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ANEXO N°4

@f’

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

NUTRICION Y DIETETICA

“CREACION Y VALIDACION DE UN SISTEMA INFORMATICO MULTIMEDIA
“EN LINEA” PARA LA UTILIZACION DE LOS PROFESIONALES DE NUTRICION EN
LA CONSULTA'Y EVALUACION NUTRICIONAL DE ADULTOS DE LA ZONA

URBANA, DEL CANTON CUENCA, PROVINCIA DEL AZUAY. ANO 2014”

ENCUESTA PARA LOS PROFESIONALES EN NUTRICION POSTERIOR A

LA UTILIZACION DEL SISTEMA INFORMATICO MULTIMEDIA “En Linea”

1. ¢Cbémo califica al sistema informatico multimedia propuesto?
ExCeLENTE(D
BUENO (J

ReEcULAR(D
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MALO(])

-9

2. Tiempo empleado en su consulta con el sistema informéatico multimedia

propuesto

Menos de 30 minutos D

De 30 a 60 minutos ()

Més de 60 minutos D

3. Senale los Parametros que evalua el programa “En Linea” para la consulta

externa

e Datos de filiacion:

Cédula

Nombre

Edad

Sexo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

Residencia

Raza

Ocupacion

Instruccion

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

0o o0 ooooo oo

No

No

No

No

No

No

OO0 0O 0o O o

No

No O

No ()
No O

No (J
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Estado civil

Religion

Correo electrénico

e Clinica

Motivo de consulta

Enfermedad Actual

Antec. Patologicos Personales

Antec. Patolégicos Familiares

Consume cigarrillo

Consume drogas

Consume alcohol

Preferencias alimentarias

Rechazos alimentarios

Alergias alimentarias

Intolerancias alimentarias

Medicamentos y/o suplementos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

O O

O O OO0 00O O 00O
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NOD

No

O

No

O

No

No

No

No

No

No

No

No

No

O O 0 OO0 00O 00O

No

No O

=
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Actividad fisica

Si

Condiciones Socio- econémicas Si

e Medidas antropométricas:

Peso

_|
D
)

IMC

Peso Saludable

Circunferencia cintura

Circunferencia cadera

ICC

Plieque subescapular

Plieqgue tricipital

Pliegue bicipital

Pliegue suprailiaco

Peso ideal

e Examenes bioquimicos

e Diagnostico Nutricional

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

O

00 00 Opo o oo o0

o O
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No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

O 0O

Oo 0 OO0 OO0 OO OOO@O

o O

=
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e Recordatorio de 24 horas:

Aplicacion de record. de 24 horas si O No O
Calculo de calorias consumidas si O No (O
4. ¢Qué prescripciones entrega al paciente posterior a la consulta con “En

Linea”?
e Plan alimenticio:

Ejemplo de mend seqgun reqguerimientos, patologias, y preferencias alimentarias

si O No O

Ciclo de minutas segun requerimientos, patologias, y preferencias alimentarias

si O No O

e Recomendaciones Si D No D
e Motivaciones Si O No D

5. ¢Considera que el sistema informatico multimedia “EnLinea” ofrece todos
los parametros necesarios para brindar una consulta nutricional
completa?

Si (0 No (O]
¢Por qué?



D

Universidad de Cuenczfg—é

6. ¢Utilizaria el sistema informatico multimedia en sus consultas

posteriores?

Si (O No ()

¢Por qué?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°5

@f’

St
| UNVERSIDAD DE CUENC!

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

NUTRICION Y DIETETICA

“CREACION Y VALIDACION DE UN SISTEMA INFORMATICO MULTIMEDIA
“EN LINEA” PARA LA UTILIZACION DE LOS PROFESIONALES DE NUTRICION EN
LA CONSULTA Y EVALUACION NUTRICIONAL DE ADULTOS DE LA ZONA

URBANA, DEL CANTON CUENCA, PROVINCIA DEL AZUAY. ANO 2013”

SISTEMA DE CALIFICACION DE ENCUESTA APLICADA A LOS PROFESIONALES
DE NUTRICION PREVIO A LA UTILIZACION DEL SISTEMA INFORMATICO
MULTIMEDIA “EN LINEA”

CALIFICACION PARA LA ENCUESTA DE LOS PROFESIONALES

Cada respuesta positiva tiene la calificacion de un punto positivo
DATOS DE FILIACION:
14 puntos: EXCELENTE

10— 13 puntos: BUENO
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5 — 9 puntos: REGULAR

1 -4 puntos: MALO

DATOS CLINICOS:

14 puntos: EXCELENTE

10— 13 puntos: BUENO

5 -9 puntos: REGULAR

1 -4 puntos: MALO

DATOS ANTROPOMETRICOS:
12 puntos: EXCELENTE

9— 11 puntos: BUENO

5 — 8 puntos: REGULAR

1 -4 puntos: MALO
EXAMENES DE LABORATORIO
1 punto: INCLUYE

0 puntos: NO INCLUYE
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
1 punto: INCLUYE

0 puntos: NO INCLUYE

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Con calculo: COMPLETO

Sin calculo: INCOMPLETO

PRESCRIPCIONES ENTREGADAS AL PACIENTE
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4 puntos: EXCELENTE
3 puntos: BUENO
2 puntos: REGULAR

1 punto: MALO
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

NUTRICION Y DIETETICA

CAPACITACION DEL TEMA DE TESIS: CREACION Y VALIDACION DE UN

SISTEMA INFORMATICO MULTIMEDIA “EN LINEA” PARA LA UTILIZACION DE

LOS PROFESIONALES DE NUTRICION EN LA CONSULTA Y EVALUACION

NUTRICIONAL DE ADULTOS DE LA ZONA URBANA, DEL CANTON CUENCA,

PROVINCIA DEL AZUAY. ANO 2014

NOMBRE

CEDULA DE

IDENTIDAD

FIRMA

FECHA
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