Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

PLATAFORMA DE SERVICIOS NUTRICIONALES OFRECIDA A TRAVES DE
DISPOSITIVOS MOVILES PARA EL MONITOREO DE METAS RELACIONADAS
CON ALIMENTACION SALUDABLE

Melissa Jensen Madrigal’, Christian Quesada Lopez?, Giselle Zuiiga Flores?,
Anne Chinnock® Marcelo Jenkins Corona’

'Master en Ciencias de la Salud Publica y Licenciada en Nutricién. Profesora Invitada en la Universidad de Costa
Rica, adscrita a la Escuela de Nutricion. Correo electrénico: melissa.jensenmadrigal@ucr.ac.cr

2Master en Computacion e Informética y estudiante del Doctorado en Computacién e Informética. Profesor en la
Universidad de Costa Rica, adscrito al Centro de Investigaciones en Tecnologias de la Informacién y Comunica-
ciény a la Escuela de Administracién de Negocios. Correo electrénico: cristian.quesadalopez@ucr.ac.cr

3Licenciada en Nutricion y estudiante de la Maestria en Nutricion Clinica. Profesora Interina en la Universidad de
Costa Rica, adscrita a la Escuela de Nutricion. Correo electrénico: guiselle.zuniga@ucr.ac.cr

“Doctora en Ciencias y Licenciada en Nutriciéon. Profesora Catedratica en la Universidad de Costa Rica, adscrita a
la Escuela de Nutricién. Correo electronico: anne.chinnock@ucr.ac.cr

’Doctor en Computacién e Informatica con énfasis en Ingenieria de Software. Profesor Catedratico en la Universi-
dad de Costa Rica, adscrito a la Escuela de Ciencias de la Computacién e Informatica.
Correo electrénico: marcelo.jenkins@ecci.ucr.ac.cr

Resumen

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en Costa Rica ha aumentado en los tltimos anos. La obe-
sidad estd asociada a mds de 30 enfermedades cronicas no transmisibles, dentro de las cuales des-
tacan la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las dislipidemias. La Estrategia Mundial sobre
Alimentacion, Actividad Fisica y Salud reconoce la alimentacion poco saludable y la falta de activi-
dad fisica, como los principales factores de riesgo asociados a dichas enfermedades, lo cual justifica
la necesidad de tomar acciones que contribuyan a la mejora de los hdbitos alimentarios y de activi-
dad fisica de la poblacion. El establecimiento de metas y auto monitoreo de las mismas son destre-
zas importantes para lograr cambios conductuales que influyen en el peso corporal, y la tecnologia
mediada por dispositivos méviles podria coadyuvar en la adquisicion y el reforzamiento de dichas
destrezas. Este articulo describe una propuesta de investigacion para el desarrollo de una platafor-
ma de servicios nutricionales ofrecida a través de dispositivos moviles para el monitoreo de metas
relacionadas con alimentacion saludable. La propuesta contempla el disefio y la implementacion
de la plataforma, asi como su posterior validacién con usuarios expertos en el drea de nutricion y
evaluacion con usuarios finales.

Palabras clave: Tecnologias en salud, monitoreo de metas, estilos de vida saludables, aplica-
cién movil, nutricion
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Introduccion

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nuestro pais ha aumentado en los ultimos
anos, datos que se reflejan en las diferentes Encuestas Nacionales de Nutricion (ENN) que se
han realizado desde el afno 1969. Con respecto a obesidad en mujeres de 20 a 44 anos de edad
la ENN 2008-2009 mostro que la proporcién de ellas con IMC>25 es decir, con sobrepeso y obe-
sidad, incremento de 55.9% en 1996 a 59.7%, superando el dato de 1982 donde se reportaba
un 39.7%. Por otra parte, en los hombres entre 20 y 64 anos el sobrepeso y obesidad pasaron
de un 22.1% en 1982 a un 62.4% en 2008-2009 (Ministerio de Salud, 1996; Ministerio de Salud,
2009).

La obesidad esta asociada a mas de 30 enfermedades crénicas no transmisibles, dentro
de las cuales destacan la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las dislipidemias. Por su
parte se asocia también a seis tipos de cancer como el de mama, de Utero y de ovarios, en las
mujeres; de colon, de recto y de prostata, en los varones (Hernandez, 2010). En nuestro pais se
reporta una prevalencia nacional de dislipidemias de 25.3%, una prevalencia de hipertension
arterial de 37.8% y una prevalencia de diabetes en 10.8%. Estas tres influyen en la mortalidad
por enfermedades del sistema circulatorio, que representan la primera causa de muerte en el
pais desde 1970 (CCSS, 2011). La Estrategia Mundial sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Sa-
lud (OMS, 2004) reconoce la alimentacién poco saludable y la falta de actividad fisica, como los
principales factores de riesgo asociados a dichas enfermedades, lo cual justifica la necesidad
de tomar acciones que contribuyan a la mejora de los habitos alimentarios y de actividad fisica
de la poblacion.

Como recomendaciones para los individuos y la poblacién en general se incluye el lograr
un equilibrio energético y un peso saludable, limitar la ingesta energética proveniente de las
grasas, sustituir las grasas saturadas por insaturadas, tratar de eliminar los acidos grasos trans,
aumentar el consumo de frutas, vegetales y granos integrales, limitar la ingesta de azucares
simples y limitar la ingesta de sal (OMS, 2004). Sin embargo, traducir estas recomendaciones en
cambios concretos en los habitos alimentarios de los individuos no es sencillo. El nutricionista
es el profesional del area de la salud que mejor puede dirigir los esfuerzos de cambiar los habi-
tos alimentarios del individuo, mediante el proceso de atencion nutricional. El establecimiento
de metas y auto monitoreo de las mismas son destrezas importantes para lograr cambios con-
ductuales que influyen en el peso corporal (Khaylis, Yiaslas, Bergstrom & Gore-Felton, 2010), y
la tecnologia mediada por dispositivos moviles podria coadyuvar en la adquisiciéon y el reforza-
miento de dichas destrezas.

Este articulo describe una propuesta de investigacion para el desarrollo de una plataforma
de servicios nutricionales ofrecida a través de dispositivos méviles para el monitoreo de metas
relacionadas con alimentacion saludable. La propuesta contempla el disefno y la implementa-
cién del prototipo de la plataforma mévil, asi como su posterior validacién y evaluacion.
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Revision literaria

Proceso de atencion nutricional

El proceso de atencion nutricional es un método sistematico de resolucién de problemas
que utilizan los profesionales en nutricion clinica para tomar decisiones al abordar problemas
nutricionales (American Dietetic Association [ADA], 2011) y brindar una atencion de calidad y
que sea eficaz (Width & Reinhard, 2010). El proceso consta de 4 pasos: (1) valoracion, (2) diag-
nostico, (3) intervencion y (4) vigilancia y evaluacion.

Para efectos del presente proyecto, resulta importante resaltar el uso de diarios de alimen-
tacion en el proceso de atencién nutricional, especialmente en la etapa de intervencion como
una forma de automonitoreo por parte del paciente y el profesional de las metas propuestas y
posterior revisidon y control de las mismas en la etapa de vigilancia y evaluacion del paciente.

Uso de diarios para el automonitoreo

El auto monitoreo es el proceso mediante el cual el individuo mantiene un registro de pen-
samientos, emociones, comportamientos alimentarios, actividad fisica, y/o mediciones de sa-
lud; y es uno de los componentes clave de la Teoria Cognitiva Conductual y en Teoria Social
Cognitiva. El registro es utilizado con el paciente en consulta para identificar patrones y ayudar
en la resolucién de problemas y establecimiento de metas (Spahn et al., 2010).

Se ha reportado el uso de diarios para multiples propdsitos: medir dolor, suefio, habitos de
fumado, uso de servicios de salud, toma de medicamentos y ejercicio. Asimismo, los diarios se
han utilizado para el registro de diversos aspectos relacionados con nutricién: ingesta y gasto
energético en tratamientos de pérdida de peso, ingesta de grasa y colesterol al tratar dislipide-
mias, niveles de glucosa para el control de la diabetes, entre otros (Burke et al., 2005).

El automonitoreo le permite a las personas estar conscientes de sus habitos, la cantidad de
alimentos consumidos, y las situaciones que crean obstaculos para lograr cambios de compor-
tamiento positivos. Ademas, promueven acciones correctivas para ayudar a alcanzar metas en
alimentacioén (Acharya, Elci, Sereika, Styn & Burke, 2011). El automonitoreo es un aspecto fun-
damental en los esfuerzos que buscan la pérdida de peso, y existen investigaciones que indican
que los programas con este objetivo deben incluir componentes de monitoreo de actividad
fisica y alimentacion para ser exitosos (Khaylis et al., 2010).

El método mas comun utilizado para realizar dichos registros ha sido el papel. Sin embargo,
los avances en la tecnologia recientes proveen algunas alternativas, entre ellos, el uso de un dis-
positivo electrénico (Acharya et al., 2011). Entre las ventajas de usar un dispositivo electrénico
personal se tienen las siguientes (Burke et al., 2005): se solventan los problemas relacionados
con letra ilegible en registros, se conoce la fecha de realizacién de un registro, se puede prote-
ger la informacién con el uso de una clave, los datos se pueden resumir y analizar con mayor
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facilidad, existe la posibilidad de realimentacién inmediata, calculo automatico de subtotales y
totales, el precio de los dispositivos estan constantemente decreciendo, facilidad de uso, al no
tener que depender del contar con papel y lapiz para realizar el registro.

Atencion nutricional y plataformas de servicios moviles

La problematica que existe con respecto a los habitos alimentarios en nuestra sociedad es
conocida y bastamente estudiada. Uno de los mayores problemas en la atencién nutricional es
la dificultad para tener un constante monitoreo y seguimiento de los pacientes por parte de los
nutricionistas, ya que generalmente se les entregan diarios de registro de consumo en papel,
que los pacientes no llenan aduciendo falta de tiempo y olvido de la tarea.

Los servicios ofrecidos por medio de plataformas tecnolégicas como dispositivos moéviles
brindan soluciones mas accesibles, al proveer la oportunidad de un monitoreo constante (Silva,
Lopes, Rodrigues & Ray, 2011). Con el uso de internet y dispositivos moviles en telemedicina se
dispone de modelos basados en el concepto de servicios “cualquier lugar”y “cualquier momen-
to” (Silva et al, 2011). Las comunicaciones inaldmbricas, la capacidad de procesamiento y alma-
cenamiento en linea y los dispositivos moviles son una oportunidad unica para desarrollar solu-
ciones ubicuas y eficientes para aplicaciones en esta area (Zuehlke, Li, Talaei-Khoei & Ray, 2009).

Las intervenciones nutricionales por medio de dispositivos moviles tienen el potencial de
impactar positivamente los habitos alimentarios de una poblacién numerosa, incluida aqui
aquellas personas con sobrepeso y obesidad, debido al aumento reciente en el uso de la tec-
nologia. A nivel mundial las ventas de dispositivos moviles inteligentes se espera que supere
los 1.5 billones en los préximos cinco afnos. En los Estados Unidos existen mas de 26 millones
de suscriptores de teléfonos inteligentes y sigue incrementado. En paises subdesarrollados se
presenta la misma tendencia (Wolfenden, Brennan & Britton, 2010).

Por otra parte, un estudio realizado por la empresa Unimer (Salas, 2013), con el objetivo de
analizar el perfil y comportamiento de los usuarios de internet y redes sociales en el Gran Area
Metropolitana de nuestro pais, revelé que 72% de los habitantes de la GAM entre los 12 y 65
anos utilizan internet. .Un 71% de los usuarios de internet accesan a este por medio de su celu-
lar. El acceso por medio de un celular crecié en un 56% con respecto al 2011 y un 30% desde el
2012 (Salas, 2013), lo cual refleja que nuestro pais sigue la tendencia mundial del incremento
en el acceso a internet por medio de dispositivos méviles inteligente.

En particular, se espera que las aplicaciones moviles en telemedicina mejoren sustancialmente
las intervenciones para el control de obesidad (Wolfenden et al., 2010) y en general, que las plata-
formas de servicios de salud puedan mejorar la calidad de los servicios de salud (Jen, 2010).

74



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Segun Yusof y lahad (2012), las aplicaciones moviles para utilizar en la atencién nutricional
se dividen en cuatro categorias principales: (1) planes de dietas y guia por parte de expertos, (2)
aplicaciones de dieta especificas, (3) comunidades virtuales de apoyo y (4) monitoreo y segui-
miento. Con respecto a plataformas moviles, Klasnja y Pratt (2012) identifican cinco estrategias
de intervencion en el drea de salud: (1) monitoreo y seguimiento de informacién de salud, (2)
involucramiento de los equipos de salud en el monitoreo y retroalimentacion para los pacien-
tes, (3) comunidades virtuales de apoyo y motivacion, (4) educacion nutricional y finalmente (5)
sistemas de notificaciones. Todas estas actividades son de interés para obtener mejores resulta-
dos con los pacientes en intervenciones nutricionales.

El interés de esta investigacion se centra en el monitoreo de metas. El auto-monitoreo y
seguimiento es una de las actividades mas importantes en las intervenciones nutricionales.
Estas actividades permiten al usuario dar seguimiento de sus habitos alimenticios permitiendo
mantener e incrementar su motivacion.

Aplicaciones moviles de atencion nutricional en el mercado

En la actualidad existen una variedad de aplicaciones para dispositivos moviles para iPho-
ne y Android relacionadas con la atencién nutricional; las cuales permiten al usuario cuidar su
dieta calculando la ingesta de calorias y controlando las metas alimentarias de acuerdo con su
peso ideal. Ademas permiten dar un seguimiento de la actividad fisica realizada y ofrecer con-
sejos saludables sobre preparacién y consumo de alimentos. Hay organizaciones de expertos
en nutricion que incluso han realizado analisis en torno a las ventajas y desventajas de muchas
de las aplicaciones respectivas (Academy of Nutrition and Dietetics, s.f.): CalorieCounter, My-
Fitness Pal, MyNetDiary, Diet Point, DietAssistant, CalorieCounter: Diets&Activities, DailyBurn,
CalorieTracker, Lose it!, WeightWatchers Mobile, entre otros.

Muchas de estas aplicaciones podrian fungir como una herramienta para el automonitoreo
de la alimentacion y la actividad fisica en la poblacion costarricense, y con ello formar parte del
proceso de cambios de comportamientos en salud; sin embargo, presentan varias desventajas.
Por un lado, la mayoria de estas aplicaciones estan en el idioma inglés, y ademas no incluyen
el registro de alimentos que podrian ser comunes en la dieta costarricense. Por lo anterior, es
posible que las aplicaciones no puedan ser utilizadas por una parte de la poblacién, y que aun
para los que las utilicen, la funcionalidad de las mismas sea limitada. Por otra parte, muchas de
estas aplicaciones, como su nombre lo indica, se enfocan en el monitoreo de calorias, y no en
comportamientos especificos, lo cual puede limitar el alcance de su uso.

Ante una creciente problematica relacionada con el sobrepeso y la obesidad, y el surgi-
miento de nuevas tecnologias que pueden ser utilizadas para el mejoramiento de la salud sur-

ge la necesidad de desarrollar nuevas herramientas que puedan ponerse a disposicion de la
poblacion costarricense.
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Metodologia

La metodologia del proyecto se divide en tres grandes etapas: la definicién e implementa-
cion de la plataforma de servicios moviles para atencién nutricional, la validacion de funcionali-
dad y usabilidad con usuarios expertos en el drea de nutricién y la evaluacién del efecto de uso
de la plataforma de servicios méviles en un grupo de personas adultas.

Para la definicion e implementacién de la plataforma de servicios se desarrollara un pro-
totipo de servicios nutricionales trabajando en conjunto con un grupo de expertos en el area
de nutricion usando el enfoque investigacidon-accion y disefio contextual (Beyer & Holtzblatt,
1997). Este enfoque permite que de las experiencias recopiladas en el desarrollo del prototipo
se pueda obtener recopilacion de experiencias que se usaran para mejorar la aplicacion. Este
método ha sido probado en varios estudios cuando se realizan nuevas propuestas relacionadas
con sistemas de informacién y herramientas tecnoldgicas y plantea un enfoque colaborativo
entre los investigadores y los beneficiarios (Bubenko, 1986; Avison, 1991; Avison, Lau, Myers &
Nielsen, 1999).

Para lograr el objetivo se realizara el siguiente procedimiento: (1) revisién de literatura y
entrevistas con expertos en HCl para la definicién de la metodologia de diserio mas adecuada
para aplicaciones moviles en el area de salud, (2) entrevistas con expertos en nutricion para el
levantamiento de requerimientos de la plataforma de servicios, (3) definicion y validacién de la
arquitectura de servicios, (4), entrevistas y sesiones de trabajo con expertos en nutricién para
el disefio de lainterfaz de la aplicacién movil de usuario final, (5) implementacién del prototipo
de las aplicacion movil y de los servicios de la plataforma, (6) validacion funcional de la plata-
forma de servicios nutricionales, (7) validacion de la usabilidad y la interfaz de usuario de la
aplicacion mévil con los expertos en nutricion (Zhang &Adipat, 2005; Tsai et al., 2007; Mansar et
al, 2012), y finalmente (8) se aplicara una encuesta de satisfaccion a los expertos en nutricién
sobre el uso de la plataforma de servicios (Elliott & Raynor-Smith, 2000; Jen, 2009).

Arquitectura de la plataforma

La arquitectura de la plataforma de servicios nutricionales y sus componentes son presenta-
dos en la Figura 1. Esta contempla un conjunto de servicios nutricionales que se ofrecen a partir
del prototipo de la aplicacion mévil para apoyar la intervencion nutricional. La aplicacion movil
se comunica con el servidor central de servicios de contenido para actualizar la informacion
que la aplicacion mévil muestra como parte de la intervencién nutricional (informacién moti-
vacional para el auto monitoreo). Ademas se actualiza periddicamente en el servidor central la
actividad realizada por los usuarios. Finalmente, la plataforma ofrece servicios de consulta con
la informacién de la actividad diaria del usuario para que el nutricionista realice el analisis de
los datos de la intervencion.
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Figura 1. Arquitectura de plataforma de servicios nutricionales
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En esta figura se muestra la arquitectura de la plataforma de servicios nutricionales. El disefio
de la plataforma cuenta con tres componentes principales: (1) Aplicacion mévil de apoyo a la
intervencion nutricional que incluye el expediente del paciente, el plan de metas de alimen-
tacion y el registro diario de actividad y auto monitoreo, (2) los servicios de actualizacién de
contenido desde y hacia la aplicacion mdévil, y finalmente (3) los servicios de consulta sobre
el expediente del paciente para el andlisis por parte del nutricionista. Fuente: Adaptado de
(Quesada & Jenkins, 2013).

Evaluacion de la intervencion

Una vez finalizadas las actividades relacionadas con la etapa 1y 2 del proyecto, se proce-
derad a la evaluacion del efecto de una intervencion nutricional que incluya el uso de la misma,
en el estado nutricional de un grupo de adultos. Este se realizara partiendo de un estudio no
experimental pre y post evaluatorio. Dependiendo de la cantidad de personas reclutadas y
de los recursos disponibiles se utilizard un grupo de comparacion, a la cual se le realizara una
intervencién tardia.

Seleccion y tamano de la muestra

Se inscribiran en el estudio aquellas personas que voluntariamente acepten participar, y que
cumplan con los criterios de inclusion: persona adulta (entre 18 y 60), hombre o mujer, con un
IMC mayor a 24.9 y menor a 35, es decir, personas con sobrepeso u obesidad de tipo 1. Ademas,
las personas reclutadas deberan contar con un dispositivo mévil inteligente (“smartphone”) y

77



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

conocimiento sobre su uso, asi como disponibilidad de tiempo para el estudio (dos horas cada
2 semanas).

Se excluiran mujeres embarazadas, personas con diabetes mellitus tipo 1 o 2, asi como pa-
tologias que requieran un abordaje nutricional complejo tales como enfermedades renales,
cancer, desordenes alimentarios, entre otras. La presencia de hipertension y/o dislipidemias
no se considerara motivo de exclusiéon, debido a la alta probabilidad de que personas con so-
brepeso y/o obesidad presenten dichas patologias. Se excluiran del estudio, también aquellas
personas que no sepan leer o escribir, personas tomando medicamentos para la pérdida de
peso, y personas que estén asistiendo a consulta nutricional individual al momento de realizar
el reclutamiento.

Tomando como base los recursos humanos, materiales y de tiempo disponibles, se determi-
noé un tamano de muestra de 30 personas (grupo de intervencion), lo cual se considera suficien-
te para un estudio de este tipo tomando como base otros estudios reportados en la literatura.
Asumiendo un porcentaje de desercion de 25%, es necesario reclutar e inscribir en el estudio
un total de 40 personas.

Variables por estudiar

Se estudiaran variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo), antropométricas
(peso corporal, talla, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa por medio de la bioimpe-
dancia), clinicas (uso de medicamentos, presencia de comorbilidades) y relacionadas con el
consumo de alimentos (cuestionario de historia dietética) antes y después del uso de la plata-
forma de servicios méviles. Ademas, se evaluara la satisfaccion de los usuarios con la platafor-
ma de servicios moviles.

Intervencion y recoleccion de datos

La intervencién nutricional consistira en dos consultas nutricionales individual presenciales
(semana 1y 13), en donde se realizara la valoracién inicial, se estableceran las metas por moni-
toreary se realizara la valoracion final; una sesion grupal presencial sobre el uso de la aplicacion
(semana 2), cinco sesiones grupales presenciales de sequimiento (semana 3,5,7,9, 11), en las
cuales se trabajaran temas de educacién nutricional, y retroalimentacion virtual quincenal por
parte de la nutricionista asignada a cada participante (semanas 4, 6, 8, 10y 12). El protocolo de
investigacion ha sido aprobado por el Comité Etico Cientifico de la UCR y se pedira consenti-
miento informado a todos los participantes del estudio.

Analisis de datos

Se recurrird a la estadistica descriptiva para el andlisis de los datos sociodemograficos, an-
tropométricos, clinicos y de consumo de alimentos de la linea de base, asi como de la informa-
cion adicional sobre la satisfaccion con la aplicacién. Para analizar los cambios pre-post de las

78



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

distintas variables se recurrird a la prueba de Wilcoxon 6 T-Student en el caso de las variables
continuas, y a la prueba de Chi-cuadrado para las variables categéricas.

Resultados esperados

El proyecto se desarrollara entre julio del 2014 y diciembre del 2016. Al finalizarlo, se con-
tard con la arquitectura de servicios de la plataforma computacional y el prototipo funcional
de la aplicacién movil de usuario final. Ademas, se validara la aplicacion mévil con al menos 10
usuarios expertos en nutricion.

Se espera que la aplicacion movil desarrollada pueda eventualmente ser utilizada por per-
sonas que asisten a un servicio de consulta nutricional y reciben seguimiento por parte de un
profesional en Nutricion. La aplicacion permitird a la persona elegir de una lista de aspectos,
aquellos que desea monitorear (Ej. Consumo de agua, de frutas, de vegetales, de comida ra-
pida, entre otros), asi como la meta especifica en torno a dicho aspecto (Ej. 5 vasos de agua al
dia, 3 porciones de frutas por dia, 1 porcion de vegetales por dia, no mas de 1 comida rapida
por semana). Los aspectos por monitorear, asi como la meta respectiva serdn determinados en
forma conjunta entre el nutricionista y la persona.

La evaluacién del efecto de una intervencién nutricional que incluya el uso de la aplica-
cién movil se realizara utilizando métodos de investigacion rigurosos. De confirmarse que la
herramienta desarrollada es beneficiosa en el proceso de pérdida de peso y mejora de habitos
alimentarios, se procedera a buscar los mecanismos para extender el uso de la misma a la co-
munidad de profesionales en Nutricidén de nuestro pais (con sus respectivos pacientes).

Conclusiones

El uso de tecnologias méviles como herramienta de apoyo en el proceso de atencién nu-
tricional de individuos y grupos merece ser estudiada. El establecimiento y auto monitoreo
de metas nutricionales son destrezas importantes para lograr la incorporacién de practicas de
alimentacién saludable, y la tecnologia mediada por dispositivos méviles podria coadyuvar en
la adquisicion y el reforzamiento de dichas destrezas.

El desarrollo de la plataforma de servicios nutricionales presentada en esta propuesta, al
estar enfocada en el monitoreo de metas de alimentacion saludable, innovara el mercado de
aplicaciones para dispositivos moviles disponibles actualmente; y podra eventualmente estar
disponible para todos los profesionales en Nutricion y las personas que son atendidas por estos.
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