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RESUMEN

En la actualidad con el avance de la tecnologia de la informaciéon se ha incrementado el
desarrollo de aplicaciones moviles llegando asi al campo de la nutricion. Pero no existe una
aplicacion que facilite el control sobre la ingesta de liquidos para las personas que padecen de
esta enfermedad. EIl propdsito de esta investigacion es detallar el proceso de elaboracion de una
aplicacion movil con el objetivo de brindar una guia para el control de la ingesta de liquidos para
personas con nefropatia cronica, de esta manera se facilitard el acceso de manera rapida y
sencilla a toda la informacion sobre la cantidad de liquidos que consume a través de la ingesta de
frutas y legumbres, con la finalidad de llevar un control méas efectivo sobre esto, lo que puede
contribuir a la mejora de su calidad de vida. Los resultados muestran que un proceso para la
elaboracion de una aplicacion Android dirigida a personas con nefropatia crénica para el control
de la ingesta de liquidos a través el consumo de frutas y legumbres, debe partir de un analisis de
los requerimientos, en los que se incluir la descripcion y especificaciones de la aplicacion.
Ademas, se deben considerar en las fases de disefio y desarrollo requisitos funcionales y
requisitos no funcionales entre los que se encuentran las propiedades del sistema como el
rendimiento, la disponibilidad, entre éstas se hizo énfasis en la codificacion y documentacion; la
seguridad (pantalla de registro); pantalla de control del consumo de agua; menu Overflow;
Calculadora de FG; mantenibilidad y disponibilidad; interfaz y usabilidad. Se concluye que
siguiendo este proceso los resultados de esta investigacion demuestran que la ACIL esté disefiada
y desarrollada como una herramienta prometedora para mejorar el conocimiento sobre el

consumo de liquidos a través de la ingesta de frutas y vegetales de los usuarios.

PALABRAS CLAVES: Proceso, aplicacion, Android, enfermedad renal cronica, ingesta,

liquidos.

ABSTRACT

Currently, with the advancement of information technology, the development of mobile

applications has increased, thus reaching the field of nutrition. But there is no application that
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facilitates control over fluid intake for people who suffer from this disease. The purpose of this
research is to detail the process of developing a mobile application with the objective of
providing a guide for controlling fluid intake for people with chronic kidney disease, in this way
quick and easy access to all information about the amount of liquids you consume through the
intake of fruits and legumes, in order to have more effective control over this, which can
contribute to improving your quality of life. The results show that a process for the development
of an Android application aimed at people with chronic kidney disease to control fluid intake
through the consumption of fruits and legumes, must start from an analysis of the requirements,
which include the description and specifications of the application. In addition, functional
requirements and non-functional requirements must be considered in the design and development
phases, among which are the properties of the system such as performance, availability, among
these, emphasis was placed on coding and documentation; security (registration screen); water
consumption control screen; Overflow menu; FG Calculator; maintainability and availability;
interface and usability. It is concluded that following this process, the results of this research
demonstrate that the ACIL is designed and developed as a promising tool to improve users'
knowledge about liquid consumption through the intake of fruits and vegetables.

Keywords: Process, application, Android, chronic kidney disease, intake, liquids.

INTRODUCCION

Segun Vega, et. al (2020), el concepto de aplicacion esta referido a un tipo de software
informatico que se disefia y planea especialmente para los teléfonos celulares, mdviles y otros
aparatos tecnoldgicos (por lo en general, no se disefia para ser usados en computadoras), de
forma tal que sea, simple de utilizar y que permita acceder facilmente a diferentes servicios o
redes, convirtiéndose en una creacion de la ciencia informatica que se ha popularizado y

simplificado mucho en los ultimos tiempos.

Las aplicaciones se han convertido en una herramienta (GOmez-Quitian, 2019), se han
popularizado en los ultimos afios para ser usadas especialmente, las disefiadas para celulares o
Smart Phones, tabletas y otros aparatos tecnoldgicos, caracterizandose, por ser aplicaciones
moviles y en este caso, estaran referidas a las que son generadas para ser utilizadas en el ambito

de la salud.
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Este tipo de aplicaciones han incrementado su presencia en el mercado y su uso, es cada dia mas
frecuente, formando parte de la vida cotidiana de una gran mayoria de ciudadanos. (Marti, et. al,
2020). Latecnologia mavil puede suponer una importante innovacion en la asistencia médica, ya
que pueden ayudar a la persona a tener un control mas activo de su enfermedad, dado que
fomentan el autocuidado y el empoderamiento individual. Sin embargo, el empleo de este tipo
de herramientas tecnoldgicas ain es lento y limitado, para este tipo de tecnologias, aunque en los
ultimos afios se ha observado un desarrollo constante. (Acosta, et. al, 2022).

Dentro del ambito de la salud, el desarrollo de este tipo de herramientas, y de las tecnologias de
la informacion y la comunicaciéon (TIC, de aqui en adelante), en general, han dado como
resultado sistemas de gestion de informacidn y conocimiento para ser aplicado en la mejora de
los servicios que prestan las instituciones de salud , por lo que es necesario generar conocimiento
que faciliten la toma de decisiones a personas, como por ejemplo, las que padecen de

enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT, de aqui en adelante). (Pinzon, 2017).

El desarrollo de aplicaciones para el control de las ECNT representa un campo vital y en
constante evolucion, donde se interceptan la tecnologia y la salud. (Villamizar, 2016). Estas
aplicaciones han sido concebidas como herramientas digitales que estan disefiadas para asistir en
la gestion, monitoreo y tratamiento de enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension,
enfermedades cardiacas y, ente caso, la enfermedad renal cronica, que son patologias que no se
transmiten de persona a persona, pero que tienen un gran impacto en la salud individual y

comunitaria. (Guzman, 2023).

De acuerdo con Ventura (2021), uno de los principales objetivos de estas aplicaciones es facilitar
el autocontrol y la autoadministracion de la enfermedad por parte de los pacientes, que incluye,
por ejemplo, caracteristicas como el seguimiento de sintomas, la monitorizacién de signos vitales
(como el nivel de glucosa en sangre o la presion arterial), agendas para tomar medicamentos, y la

posibilidad de registrar y analizar datos relacionados con la dieta y el nivel de actividad fisica.

Ademas, segun Cuji (2019), estas aplicaciones pueden tener una finalidad educativa,
proporcionando, al paciente informacion relevante sobre sus condiciones, consejos para la
gestion de la enfermedad, y estrategias para mantener un estilo de vida saludable, en fin,
personalizando la experiencia del que la utiliza, lo que resulta un aspecto clave, ya que, este tipo

de padecimiento afecta a cada individuo de manera diferente.
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En relacion con la enfermedad renal cronica Arias & Arias (2021), hace un énfasis considerable
en la gestion de la ingesta de liquidos, ya que este es un aspecto crucial porque las enfermedades
renales crénicas (ERC, de aqui en adelante) afectan la capacidad de los rifiones para filtrar y
regular el equilibrio de liquidos en el cuerpo. Este control es un componente esencial del manejo
de este tipo de pacientes, especialmente aquellos en etapas avanzadas de la enfermedad renal o

aquellos que requieren dialisis. (Ledn, 2019).

La funcion principal de los rifiones es filtrar los desechos y el exceso de liquidos de la sangre,
que luego se excretan a través de la orina. En los pacientes con ERC, (Rodiz, et al., 2015),
cuando esta funcion se ve comprometida, los liquidos pueden acumularse en el cuerpo, llevando
a condiciones potencialmente peligrosas como la hipervolemia (exceso de volumen de liquido en
la sangre), edema (hinchazén debido a la acumulacion de liquido en los tejidos), e hipertension
(presion arterial alta).

De acuerdo con Quiroz et, al (2021), las aplicaciones moviles han definido un mercado
emergente que puede revolucionar el seguimiento y el tratamiento de los pacientes,
especialmente, los que padecen de enfermedades crénicas. Sin embargo, las especiales
caracteristicas que presentan los dispositivos mdviles suponen un importante desafio para el
control de la ingesta de liquidos porque deben estar disefiados para facilitar el autocuidado
(Ramon, 2020); para el control individualizado de la ingesta de liquidos (Matos, 2018); para el
monitoreo de sintomas y signos, (Marcos, et al., 2018); para educar a los pacientes sobre la
importancia de controlar la ingesta de liquidos, incluyendo el conocimiento de qué alimentos y
bebidas contienen altos volimenes de liquidos. (Céaseres, 2023); para el seguimiento de la dieta y
el tipo de nutricion, ya que ambas juegan un papel importante en el manejo de liquidos y para el
disefio de planes de alimentacion dirigidos al control de la ingesta de liquidos sin comprometer la
nutricion. (Calizaya, 2018).

En base a estos sefialamientos, se desarrolld aplicacion Android dirigida a personas con
nefropatia cronica para el control de la ingesta de liquidos a través el consumo de frutas y
legumbres, ya que este control no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que también
es vital para prevenir complicaciones potencialmente graves, considerando un enfoque
equilibrado y personalizado, que consideré tanto las necesidades fisicas como el bienestar

emocional del paciente, aspectos esenciales en el manejo exitoso de la ERC.
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Al ser el Android uno de los sistemas operativos mas utilizados por los usuarios en dispositivos
moviles ha permitido que se una de las eficientes para el proceso de elaboracion de la aplicacion,
lo que puede conducir a que sea utilizada para recomendaciones méas precisas y personalizadas
para los usuarios, que padecen de ERC, se ha considerado que no solo el usuario pueda controlar
su ingesta de liquidos, sino que también pueda compartir informacion relevante con profesionales
de la salud, permitiendo un seguimiento méas efectivo y una toma de decisiones clinicas méas

informada relacionada con su salud.

Por ultimo, para el desarrollo de esta aplicacion se ha querido asegurar la accesibilidad y
usabilidad para diferentes tipos de pacientes con ECR, especialmente aquellos con limitaciones

tecnoldgicas o barreras de lenguaje, siendo accesible a desde un celular y/o smartphone

MATERIALES METODOS

La recogida de datos para esta investigacion fue de campo en donde se visitd al personal de
enfermeria y a la nutricionista a cargo de los pacientes que asistia a la Sala de Hemodidlisis de la

Caja del Seguro Social, ubicada en la ciudad de Penonomé.

El método de estudio que se empled es de campo debido a que permite comprender, observar e

interactuar con las personas en el entorno donde son atendidas por su condicién médica.

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo y cuantitativo, ya que se determing el tipo de frutas
y legumbres que mas consumen los pacientes que asisten a esa institucion a través de una
entrevista realizada tanto a la nutricionista como a las personas con ERC. Con esta informacion
se desarroll6 un prototipo. Para el desarrollo de este prototipo se consideraron las
recomendaciones de Gasca, et al., (2014), quien sugiere que la metodologia para la elaboracion
de una aplicacién mdvil debe estar enmarcada en cinco (5) fases denominadas: analisis, disefio,
desarrollo, pruebas de funcionamiento y entrega. Para el disefio del prototipado se siguieron las
especificaciones propuestas por Ramos (2017), que recomienda que todo prototipo debe
considerar los siguientes elementos de disefio comenzando por la pantalla de inicio y el menu
principal donde se describen las diferentes funcionalidades de la aplicacion. Ademas, también
sugiere una pantalla de registro del usuario, pantalla de solicitud, pantalla de preguntas

frecuentes.
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Tambien se consideraron requisitos funcionales o no funcionales del prototipo. Con relacion al
tipo de requisitos funcionales que se debian considerar en las fases de disefio y de desarrollo de
la aplicacion, se atendieron a las recomendaciones de Patenotte (2014), quien manifiesta que “los
requisitos funcionales son herramientas que se utilizan para determinar lo que hara la aplicacion
una vez implementado y que cada requisito consiste en una capacidad que permite al usuario

conseguir un objetivo en la aplicacion” (p. 22).

Ademas, para las fases de disefio y desarrollo se consideraron requisitos no funcionales
propuestos por Domenech (2017), y estan referidos a las propiedades del sistema, por lo que

recomienda considerar la usabilidad, la seguridad, la interfaz y el mantenimiento.

Resultados

Con relacion al andlisis de los requerimientos (entrevista al personal de enfermeria y a la
nutricionista), se considerd la edad, el sexo, nivel de estudios, tipo de nefropatia y la frecuencia
que con que utiliza las aplicaciones moviles.

Otra de las cuestiones a considerar fue la descripcion y especificaciones de la aplicacion, por lo
que esta desarrollada en la interfaz de Android a través del lenguaje de programacién Java

Con relacion a los requisitos funcionales que contiene la aplicacion estan:

e Registro de informacidn de la aplicacion Android para el control de la ingesta de liquidos

(ACIL, de aqui en adelante), tiene las siguientes funcionalidades:

v Captura el nombre del usuario.

v’ Captura de la edad del usuario.

v' Captura del sexo del usuario.

v Captura de la cantidad de agua recomendada por el especialista para el
control del consumo de agua en Centimetros cubicos (Cc, de aqui en lo
sucesivo) o mililitros (mL, de aqui en lo sucesivo).

v Capturar si el usuario puede o no consumir frutas de acuerdo con las
recomendaciones del doctor, lo que le permitira el acceso a la pantalla de

frutas.

Estos datos, sirvieron para intercambiar informacion entre las pantallas para las distintas

funciones dentro de la aplicacion. Entre estas funciones estan:
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e El control del consumo de agua: Ademas, de guardar datos, la aplicacion, también
es capaz de:

v Mostrar en pantalla el dato de cantidad de agua recomendada capturada
por la aplicacion.

v Mostrar y capturar la dosis de agua seleccionada por el usuario hasta
alcanzar el limite permitido por la aplicacion de acuerdo con los datos
establecidos por el usuario.

v' También tiene un botén de desbloqueo lo que le permite al usuario
habilitar el boton para llevar el control del agua consumida.

e También dispone de una calculadora de agua, que permite calcular la cantidad de
agua que posee una fruta o vegetal a partir de su peso en kilogramos (Kg, de
aqui en lo sucesivo), partiendo de una lista recomendada por un especialista en
nutricion. Esta calculadora se implementé atendiendo a una simple regla de tres
partiendo de la cantidad de agua en porcentaje suministrado por la especialista
en nutricion, los resultados serdn mostrados tanto en mL como en Litros (L, de

aqui en lo sucesivo).

e La aplicacion también cuenta una lista informativa de frutas con la informacién
nutricional en cuanto a: calorias, proteinas, grasas, carbohidratos y la cantidad
de agua estimada por cada 100 gramos de fruta, por lo que también se incluyd
un cuadro de dialogo emergente el cual muestra el consumo de frutas y
vegetales que deben tener las personas que sufran de ERC, a modo de

recomendacion.

Con referencia a los requisitos no funcionales se consideraron las siguientes propiedades del
sistema: rendimiento, seguridad, disponibilidad, entre estas funciones se pueden recalcar:

e Documentacion: La aplicacion ACIL esta modificada y documentada de manera
clara y precisa, para permitir a otros programadores agregar nuevas
funcionalidades a ésta.

e Seguridad: En cuanto a esto, la ACIL cuenta con:

v Pantalla de registros. Permite la consulta y la modificacion, de los datos

ingresados en el formulario de registros solo con ingresar un nombre. Pero,
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estd disefiada para no permitir el guardar datos al menos que todos los
campos estén llenos dentro del formulario de registro del usuario.

v Pantalla de control de agua. Muestra una alerta al momento de que el
usuario haya alcanzado la cantidad limite de agua permitida por la
aplicacion. Esta disefiada para bloquear el boton de capturar datos una vez
la cantidad de agua del usuario haya alcanzado el limite diario permitido.
Es decir, el usuario no podra seguir ingresando datos en la aplicacion., hasta
que el usuario presione el botdn de reinicio de la aplicacion.

v" Menu Overflow. Muestra de una notificacion, siempre y cuando el usuario
tenga prohibido el consumo de frutas y vegetales, contando con una opcion
de bloqueo para la ingesta de frutas y vegetales.

v' Calculadora de FG. Muestra un mensaje de advertencia si no ha
introducido datos a calcular.

e Mantenibilidad y disponibilidad. Sobre el aspecto de mantenibilidad la ACIL no
estara soportada por el momento, debido a que solo es un prototipo funcional
para un futuro desarrollo. En cuanto a la disponibilidad ACIL esta disefiada y
desarrollada para ser ejecutada en todos los dispositivos Android, sin necesidad
de acceso a internet, ya que sera una aplicacion nativa.

e Interfaz y usabilidad. En el aspecto de interfaz y usabilidad la aplicacion,
contara con una interfaz sencilla e intuitiva.

¢ Rendimiento. En cuanto a este requisito, se espera por el momento, tiempos
relativamente cortos en cuanto a respuesta por parte de la AMCIL debido a que

solo es un prototipo funcional.
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Otra de las cuestiones que se considero en el disefio y desarrollo de la ACIL fue el
almacenamiento de datos, se opt6 por no utilizar una base de dato como tal, por lo que se decidio
implementar lo que se denomina dentro de Android Studio como “Preferencias”, que es una clase
dentro de Android Studio también denominada “SharedPrefence”, que permite guardar datos de
una aplicacion para personalizar la experiencia del usuario, en este caso la ha implementado para
guardar informacién personal de manera privada para uso Unicamente de la aplicacién. Esta
herramienta almacena los datos en un archivo dentro del celular con extension XML en la
siguiente direccion. (Ver Figuraly 2)
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Figura 1.
Direccion del Almacenamiento de Datos (SahredPreferences)

1B Emulator Pixel_2_API_25

Mame

%

[
>
>
v

Figura 2.
Ubicacion del Archivo datos XML

com.example.nefroh2o_df

No obstante, no esta descardado que para un momento futuro el uso de una herramienta para el

almacenamiento de datos, por lo que se tiene previsto atender a recomendaciones de autores

como: Enriquez (2015); Castellote (2017); Carcelén (2022).

Atendiendo al contenido de este articulo solo se detallaran las pantallas de la ACMIL:

Pantalla 1. Registro del usuario.

En el disefio de esta pantalla, la ACIL, cuenta dos botones, uno para guardar los datos del usuario
y otro para consultar los datos almacenados dentro del archivo datos XML, ademés de que al

consultar los datos del usuario el mismo tendré la facilidad de sobrescribir y puede guardar sus

datos nuevamente. (Ver Figura 3)
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Figura 3.
Pantalla de inicio y de confirmacion de registro

+Movil 0w il 100% W 1:54 AM

NefroH20_df

NefroH20_df

REGISTRO REGISTRO
NOMBRE: NOMBRE:
|ﬂtu‘x>~»:t> Su Nombre Ingrese Su Nombre
EDAD: EDAD:
Ingrese Su Edad

Ingrese Su Edad

CANTIDAD DE AGUA RECMENDADA (mL): CANTIDAD DE AGUA RECMENDADA (mL):

Ingrese La Cantidad De Agua

Ingrese La Cantidad De Agua
SELEECIONE SU CATEGORIA: SELLEECIONE SU CATEGORIA:
Puedo_Consumir_Frutas_y_Vegetales > Puedo_Consumir_Frutas_y_Vegetales v

No Existe Registro Guardado Del Usuario
i e
@ NEFROH20 @ NEFROH20

Pantalla 2. Listado de frutas y vegetales.

Esta pantalla integra un listado de frutas y vegetales recomendados por la especialista en
nutricion entrevistada para las personas con ERC, dicho listado contiene informacién nutricional
esencial en la dieta recomendada para este tipo de pacientes. Ademas, de la cantidad de agua en
porcentaje de acuerdo con cada 100 g de producto consumible. También cuenta con un botén de
informacion que permite al usuario conocer las porciones diarias a consumir a partir del listado

propuesto. (Ver Figuras 4 y 5).
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Figurady5.
Pantalla con el listado de frutas y con el filtro de busqueda.

NefroH20_df

Proteinas: 0.27 g
Grasas: 0.13 g
Carbohidratos: 12.76 g

Cant.Agua: 86.67 %

Melon

'~ Calorias: 34 Kcal

- Proteinas: 0.84 g

Grasas: 0.19 g

Pantalla 3. Cuadro de didlogo emergente.

Esta pantalla esta disefiada con las recomendaciones generales sobre la cantidad y porciones de

frutas que debe consumir una persona con ERC. (Ver Figura 6).

Manzana

Calorias: 48 Kcal
Proteinas: 0.27 g
Grasas: 0.13 g
Carbohidratos: 12.76 g

Cant.Agua: 86.67 %
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Figura 6.

Pantalla con recomendaciones generales de frutas y legumbres que debe consumir una persona con ERC.

RECOMENDACIONES GENERALES

VEGETALES:2 PORCIONES POR DiA(1/2
TAZAS)

FRUTAS: 3 PORCIONES POR DiA
UVAS: 8 UNIDADES
MANZANAS Y PERAS: 1 UNIDAD PEQUENA

PAPAYA: 1/2 TAZAS

CEREZA,MELON y PINAS: 1/3 TAZAS

ACEPTAR

Pantalla 4. Control del consumo de agua.

Esta pantalla integra las funcionalidades de mostrar al usuario diferentes dosis de agua a

consumir, hasta llegar a la dosis establecida, ademas de mostrar la cantidad de agua limite que

puede consumir y la que va consumiendo en el dia. (Ver Figura 7).
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Figura 7.

Pantalla de control de consumo de agua.

NefroH20_df

CONTROL DE CONSUMO DE AGUA

TOTAL DE AGUA A
CONSUMIR

400 mL
AGUA CONSUMIDA

400 mL

SELECCIONE LA CANTIDAD DE
CONSUMO DE AGUA

® 100 ml

O 200 ml

C
Ya no puede consumir mas agua por el dia de hoy

INGRESAR

En esta pantalla se captura los datos para que funcione la calculadora de consumo de agua. (\Ver

Figura 8).

Figura 8.

Funcionamiento de las calculadoras de agua

+Movil @ 0 2l 46% W2:44 PM

NefroH20_df

CALCULADORA DE
AGUA

INGRESE EL PESO DEL ALIMENTO (Kg):
0.56

SELECCIONE LA FRUTA O VEGETAL:

Cereza .

INGRESE El PORCENTAJE DE AGUA DEL
ALIMENTO (%):

En Caso De Seleccionar: Otras

‘ 48.23 mL

0.0482299999999999 L
95

b CALCULAR BORRAR
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DISCUSION

En esta investigacion, se presentd el proceso de desarrollo de una aplicacion movil destinada al
control de la ingesta de liquidos, con el objetivo principal de educar a los pacientes con ECR
como llevar un control de los liquidos consumidos a través de la ingesta de frutas y vegetales.
Los resultados obtenidos a lo largo de los procesos de disefio y de desarrollo y de evaluacién
ofrecen datos valiosos tanto en términos técnicos como de usabilidad. En este aspecto técnico no
se encontraron falencias, a pesar de que autores como Yanquén & Otatora (2016) y Paniagua, et
al., (2020), quienes afirman que las aplicaciones mdviles tienen falencias de accesibilidad y que
los desarrolladores presentan problemas en su evaluacion, al igual que en la valoracién de la
usabilidad. En este sentido, estos autores sostienen que es importante definir un método que
permita evaluar no solo la usabilidad, sino también la accesibilidad de estas aplicaciones, sobre
todo, considerando aquellos usuarios que poseen necesidades especiales, como, por ejemplo, las
personas con ERC.

El uso de Java como lenguaje de programacion es muy efectivo por su simplicidad y seguridad
de tipo, facilitando la implementacion de caracteristicas complejas y mejord la eficiencia del
proceso de codificacion. Resultados que estan en consonancia con lo planteado por Pimienta
(2014) y con Moreno (2016), cuando afirma que “Java es un lenguaje de programacion orientado
a objetos el cual es uno de los tres mas utilizados en la actualidad. Gracias al amplio soporte con
el que cuenta, asi como también con la gran variedad de clases y colecciones que tiene; Java es
uno de los lenguajes méas robustos y utilizados en el mundo del desarrollo de software
multiplataforma” (p. 1), y de aplicaciones moviles.

El disefio de la interfaz se centr6 en la simplicidad y la intuitividad, considerando que
generalmente, los usuarios de aplicaciones moviles prefieren una interfaz limpia y facil de

navegar, lo que podria sugerir una correlacion positiva entre la simplicidad del disefio y la
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satisfaccion del usuario. La inclusion de elementos interactivos y notificaciones personalizadas
sirven para recordar a los usuarios que consuman liquidos a través de ciertas frutas y vegetales
(listado de frutas y vegetales), lo que indica la importancia de las funcionalidades interactivas en
las aplicaciones de salud y bienestar. Resultado que coinciden con lo plantado por Videla, et al.,
(2017), que sostiene que “la elaboracion de interfaces Utiles y atractivas para el usuario es un
factor fundamental el propio desarrollo conceptual de la aplicacion” (p. 76).

Las funcionalidades clave, como el seguimiento de la ingesta de liquidos, establecimiento de
metas personalizadas y recordatorios, funcionaron de acuerdo con las expectativas, en
concordancia con lo concluido por trabajos como los de Alonso-Arévalo & Mirdn-Canelo
(2017); Bufiay & Mufioz (2020); Martin (2020). Sin embargo, se identificaron desafios en la
precision del seguimiento en ciertas circunstancias, lo que destaca la necesidad de algoritmos
mas robustos o el uso de hardware complementario para mejorar la precision en aspectos como

otras frutas o vegetales que forman parte de la dieta de panamefios de distintas regiones del pais.

Conclusiones

La estructura de una App denominada ACIL, esta disefiada y desarrollada de forma tal que debe
permitir al usuario un seguimiento y control de la cantidad de agua consumida a través de la

ingesta de frutas y vegetales.

El proceso para desarrollar una App, como ACIL, es el mas apropiado porque facilita a la
persona con ERC el control y registro de la cantidad de liquidos que consume, pero se hace
necesario realizar pruebas de la usabilidad, por ejemplo, en diferentes regiones del pais con el
propdsito de identificar el tipo de frutas y vegetales que forman parte de la dieta de la persona
con ERC, poder llevar el control de la ingesta de liquidos. Esto es importante, ya que, el,
conocer el tipo de frutas y vegetales y la cantidad de agua que contiene, puede tener efectos

positivos en la mejora de la calidad de vida de personas con ERC.

Los datos recopilados para disefiar y desarrollar la ACIL permiten predecir un aumento

significativo en la conciencia y educacion de los futuros usuarios, porque, al conocer el nivel de
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su ingesta de liquidos, puede representar un cambio positivo en sus habitos de hidratacion, no
solo para la persona que padece de ERC, sino que también puede ser usados por pacientes con
otras tipologias, lo cual es un indicativo del potencial impacto positivo de la ACIL en la salud y

bienestar general de las personas.

Una limitacion notable del estudio fue la duracion del periodo de prueba, que podria haber sido

insuficiente para evaluar cambios de comportamiento a largo plazo.

En resumen, los resultados de esta investigacion demuestran que la ACIL disefiada y desarrollada
es una herramienta prometedora para mejorar el conocimiento sobre el consumo de liquidos a
través de la ingesta de frutas y vegetales de los usuarios. El estudio subraya la importancia de un
disefio de interfaz centrado en el usuario, una implementacion técnica solida y la necesidad de
pruebas continuas y mejoras iterativas. Las futuras investigaciones podrian expandirse a
muestras mas amplias y diversificadas, y explorar la integracién de tecnologias avanzadas como
el aprendizaje automatico para mejorar la personalizacion y precision de las recomendaciones

sobre el consumo de liquidos.
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