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RESUMEN

La presente tesis de investigacion evalia la influencia de la
implementacion de un Chatbot en consultas alimentarias para personas
diabéticas. Se plantean tres hipétesis especificas: la influencia en el grado de
satisfaccion del usuario, en la relevanciade las consultasy en el conocimiento
adquirido. Utilizando encuestas iniciales y posteriores, las pruebas estadisticas,
como la prueba de Wilcoxon, respaldaron la significancia de estos resultados,
llevando al rechazo de las hipotesis nulas y respaldando las hipotesis
alternativas. Ademas, se discuten los hallazgos en comparacion con estudios
previos y se destacan las contribuciones del Chatbot en el &mbito de la salud.
En conjunto, los resultados respaldan la conclusion de que la implementacion
del Chatbot es altamente influyente y beneficiosa para fomentar consultas
alimentarias en personas diabéticas, mejorando la satisfaccion del usuario, la
relevancia de las respuestas y contribuyendo a la educacion en salud.

Palabras clave: Chatbot, salud digital, consultas alimentarias, diabetes,
satisfaccion del usuario, relevancia de respuestas, conocimiento adquirido,

tecnologia de la salud.



ABSTRACT

This research thesis assesses the impact of implementing a Chatbot in
dietary consultations for individuals with diabetes. Three specific hypotheses are
addressed: the influence on user satisfaction, relevance of responses, and
acquired knowledge. Through initial and follow-up surveys, statistical tests,
including the Wilcoxon test, supported the significance of these results, leading
to the rejection of null hypotheses and endorsing alternative hypotheses.
Furthermore, findings are discussed in comparison to previous studies,
highlighting the Chatbot's contributionstothe healthcare domain. Collectively,the
results support the conclusion that Chatbot implementation is highly influental
and beneficial for fostering dietary consultations in individuals with diabetes,
enhancing user satisfaction, response relevance, and contributing to health
education.

Keywords: Chatbot, digital health, dietary consultations, diabetes, user

satisfaction, response relevance, acquired knowledge, health technology.
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l. INTRODUCCION

En Lima Metropolitana, la diabetes representa unainquietud relevante en
el ambito de la salud vinculado a malos habitos alimenticios, especialmente en
personas con enfermedades cronicas, que carecen de informacion sobre
alimentacion saludable. La falta de apoyo de informacion nutricional dificulta la
adopcion de cambios saludables para un mejor estilo de vida, lo que aumenta
una probabilidad en afectar su calidad de vida, es por ello que los Chatbot de
recomendacion alimentaria pueden ser una herramienta de apoyo tecnolégico
crucial al proporcionar informacion y recomendaciones sobre su alimentacion
saludable. Esta herramienta de apoyo tecnoldgico sera atil para elevar ciertas
caracteristicas de las personas que conviven con ladiabetesy llevan un control,

y la implementaciéon de un Chatbot tiene un papel muy importante al
ofrecer recomendaciones alimentarias para fomentar un mejor bienestar.

Se contempla tener en cuenta que los Chatbot no deben reemplazar la
atencion médica profesional. Deben utilizarse como herramientas
complementarias de apoyo tecnolégicoy no como sustitutos de la interaccion
humana, es por ello recomendable que las personas consulten a profesionales
de la salud, como un endocrinélogo parael controladecuado de la diabetes, para
recibir un diagnostico preciso y personalizado. Para la realizacion de esta
investigacion, se contempla la implementacion de un Chatbot, mediante
plataforma LandBoten la nube,que proporcionaa los usuariosla oportunidad de
obtener informacion relevante de manera agil y eficiente, contribuyendo a la
promocién de habitos alimenticios saludables, muy aparte que, con la ayuda de

especialistas de nutricién, para enriquecer la informacién relevante ante los
usuarios con diabetes.

El estudio es examinar los Chatbot como apoyo tecnoldgico para
potenciar la promocion de la atencion médicay el cuidado personal. Los Chatbot
de recomendacion alimentaria pueden ser especialmente beneficiosos para
personas con diabetes, ya que pueden proporcionar listas de alimentos
recomendados segun la condicion de salud del usuario. Ademas, estos Chatbot
pueden educar a las personas sobre la nutricion y fomentar habitos alimentarios
saludables.



El proyecto de investigacion se enfoca en la implementacion de Chatbot
como apoyo tecnoldgico, ya que los desafios mas comunes que enfrentan las

personas con diabetes son el cumplimiento de una alimentacion saludable.

La propuesta consiste en Implementar un Chatbot que brinde
recomendaciones alimentarias a los usuarios que se encuentren en un estado
de prediabetes o diabetes en el cual seré incluido los alimentos recomendados
y aquellos que deben evitarse, motivo por el cual esta tecnologia de apoyo de
solucion tecnolégicasera implementado en las paginaswebs de las Instituciones
de saludo centro de salud, ademas, se utilizaran tecnologiascomo HTML Y CSS

para el disefio web ante la muestra, para la implementacion del Chatbot.

La implementacién del Chatbotbusca fomentarla adquisiciénde patrones
alimenticios saludables en los usuarios prediabéticos, y diabéticos de tipo 1y 2,
teniendo en cuenta el nivel del rango de la glucosa mediante un criterio maximo,
motivo por el cual este proyecto se enfoca en proporcionar un apoyo en las
recomendacionesalimentarias utilizando la plataforma LandBotcomo serviciode

Chatbot en linea, ofreciendo un servicio eficiente de la informacion y alimentos
recomendados, mejorando asi la salud y bienestar de los usuarios.

Problema genérico: ¢ Como la implementacion de un Chatbot influye en
ser unasolucién de apoyo tecnolégico para fomentar las consultas alimentarias
en personas diabéticas?

Siendo los problemas especificos:

1. ¢ Cémo la implementacion de un Chatbot influye en la satisfaccién de

las consultas alimentarias en personas diabéticas?

2. ¢ Como la implementacion de un Chatbotinfluye en la relevancia de las

consultas alimentarias en personas diabéticas?

3. ¢Cbmo la implementacion de un Chatbot influye en el conocimiento

mediante las consultas alimentarias en personas diabéticas?

Este trabajo justifica la implementacion mediante un despliegue de un
sistema de conversién automatizada de un asistente conversacional enfocado
en la promocién de salud y bienestar para personas con diabetes,
proporcionando recomendaciones de alimentos. Se busca comprender el

2



proceso de implementacion e integracion 6ptima del Chatbot. Esta propuesta

tiene una justificacion social al satisfacer las necesidades de los usuarios,

brindandoles informacion Gtil mediante una solucién de apoyo tecnolégico para

mejorar su salud y bienestar.

Hipdtesis general: El Chatbot influye positivamente en ser unasolucion de

apoyo tecnoldgico para fomentar las consultas alimentarias en personas

diabéticas.

Hipdtesis Especificas:

1. La implementacion del Chatbot incrementa positivamente la

satisfaccibn mediante las consultas alimentarias en personas

diabéticas.

La implementacion del Chatbot incrementa positivamente la

relevancia de las consultas alimentarias en personas diabéticas.

La implementacién del Chatbot incrementa positivamente el
conocimiento mediante las consultas alimentarias en personas

diabéticas

Objetivo genérico: Determinar la influencia de la implementacion del

Chatbot como solucion de apoyo tecnoldgico para fomentar las consultas

alimentarias en personas diabéticas.

Objetivos especificos:

1.

Determinar la influencia de la implementacién del Chatbot en el
incremento de satisfaccion mediante las consultas alimentarias en
personas diabéticas.

Determinar la influencia de la implementacion del Chatbot en la

relevancia de las consultas alimentarias en personas diabéticas.

Determinar la influencia de la implementacién del Chatbot en el

incremento de conocimiento mediante las consultas alimentarias
en personas diabéticas.



Il. MARCO TEORICO

En el capitulo presente se mencionan diversos estudios relacionados con
la implementacion de Chatbot en el sector de la saludy la buena alimentacion.
Se han consultadoinvestigacionesde nivelinternacional y nacional en diferentes
bases de datos, como revistas y repositorios, para obtenerinformacion relevante
sobre este tema. El enfoque principal de este trabajo serd la aplicacion de
Chatbot para la recomendacion de costumbres alimentarias saludables, ademas
de los dos tipos de diabetes como lo son la diabetes mellitustipo 1 y diabetes
mellitustipo 2, teniendo en cuenta que la variante mas frecuente de la diabetes
es el tipo 2.

En la fase inicial se examinan exhaustivamente los trabajos académicos
previos centrados en la investigacion, mediante la aplicacion de un enfoque de
basqueda inductiva. Se identifica minuciosamente los estudios relevantes

utilizando palabras clave seleccionadas especificamente para este estudio.
Tenemos los siguientes antecedentes nacionales:

Tagle Evans, C. (2021) En un estudio previo, se plante0 el desarrollo de
un Chatbotbasado en técnicas de Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) y
alojado en la nube, con el objetivo de recopilar datos relevantes de usuarios con
diabetes tipo 2 (DM2) y establecer un vinculo amigable y empatico con los
usuarios. El uso de esta tecnologia se considera una forma de minimizar la
brecha entre las necesidades de los pacientesy la atencién médica que reciben.
Este estudio previo sentd los fundamentos tedricos y metodoldgicos
relacionados con el crecimiento y avance del Chatbot enfocado en la atencion a

pacientes diabéticos tipo 2, utilizando técnicas de PLN.

Castillo A. y Soto J.(2020) En un trabajo previo, se realizaron
interacciones con un Chatbot para evaluar su impacto en los niveles de
comprension ante las enfermedades digestivas agudas y las infecciones
respiratorias agudas. El porcentaje con respecto a la gran mayoria del usuario
equivale al (78.72%) se mostraron satisfechos con el Chatbot, y se observé un
incremento del 15.67% en la satisfaccién en comparacién con el nivel inicial. Sin
embargo, estos valores fueron inferiores a los obtenidos en otros estudios,
posiblemente debido a la falta de funcionalidades adicionales en el Chatbot. Este
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trabajo previo proporciono evidencia de la efectividad del Chatbot en el aumento
del entendimiento, el estimulo como justificacion a las enfermedades
mencionadas. Se sugiere que futurasinvestigacionesincluyan laimplementacion
de funcionalidades adicionales en el Chatbot para mejorar la satisfaccion de los

usuarios.

BasilioRuiz, A. (2021) en un trabajo previo, se examindla facilidad de uso
de asistente conversacional conlleva monitorear a los usuarios en obtener una
puntuacion elevada que indica una evaluacion sobresaliente del sistema. No se
encontraron disparidades basadas en las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. La mayoria de las interacciones fueron satisfactorias, lo que
resultd en un ahorro de mas de dos mil horas de trabajo. Solo el 13.4% de los
participantes requirieron intervencion adicional del equipo de monitores. Este
enfoque demostré ser eficiente y los monitores calificaron el sistema como util
para el seguimiento de los participantes. Estos resultados sugieren que
aplicaciones similares, como el Chatbot utilizado en este estudio, podrian
adaptarse y utilizarse en investigacionesy en otros contextos de atencion médica
gue demanden supervisién y cumplimiento terapéutico, especialmente en casos
de enfermedades crénicas y situaciones similares.

Sanches P. y Cerraja C. (2021) En un trabajo previo, llevé a cabo una
investigacion regular mediante la Al en el campo de la responsabilidad civil
extracontractual (RCE) método juridico dogmatico. Los resultados revelaron que
la IA presenta caracteristicas elusivas debido a su constante evolucion e
imprevisibilidad. Esto plantea la necesidad de establecer regulaciones
adecuadaspara abordar los desafios legales y responsabilidades asociadas con
Su uso en relacion con la atribucion de responsabilidad por posibles dafios. En
consecuencia, se concluyo que es necesario regular la inteligencia artificial en el
marco de la RCE en el pais, para anticiparse a los nuevos riesgos en un entomo
tecnoldgico creciente. Estos hallazgos respaldan la hipoétesis planteada en el

estudio.

Rodriguez P. y Almendra F. (2019) En un trabajo previo, Se realiz6 una
intervencion farmacoterapéutica dirigida a los internos de la institucion, la cual

resultd eficaz en abordar la mayoria de las dificultades relacionados con



medicamentos (PRMs) diagnosticados, evitando asi posibles resultados
negativos de la medicacion (RNMs). A través del seguimiento

farmacoterapéutico, se evidencio que esta intervencion farmacéutica tuvo un
impacto significativo en la resolucion de los PRMs.

Vazquez Chacon W. (2021) En este trabajo previo, se evalu6 el impacto
de un Chatbot en el aprendizaje del sistema bucal. Se observé un aumento del
36.99% en el conocimiento de los usuarios, lo que indica que el Chatbot fue
efectivo para brindar informacion util y resolver consultas relacionadas con
problemas dentales. Ademas, se registr6 un incremento del 19.39% en la
motivacion de los usuarios, ya que el Chatbot permitié una interaccion precisay
eficaz. Asimismo, se logré una satisfaccion del 18.47% entre los usuarios,
quienes encontraron en el Chatbot una solucion rapida y eficiente para sus
preguntas frecuentes. En conclusion, el uso del Chatbot demostré ser
beneficioso para aumentar el entendimiento, la incentivacion y la gratificacion en
el procedimiento de adquirirel entendimientoy cuidado del sistema en la salud
bucal.

Tenemos los siguientes antecedentes internacionales:

agstad, M., Morken, N., Lund, A., Dingsgr,L, Nilsen,A.y Sorbye, L. (2022)
En este trabajo previo, se investigd el tipo de informacién buscada por los
usuarios en un Chatbotde salud disefiado para brindar apoyo sobre la diabetes
gestacional (GDM). Se explor6 el uso del Chatbot en relacion con el momento
del dia y el niUmerode preguntasen cada interaccién,asi como la categorizacion
de las consultas a las que el Chatbotno pudo responder (fallback). El propdsito
general fue analizar los datos cuantitativos de los usuarios registrados en el

Chatbot con el propdésito de aportar al progreso constante de la herramienta.

Manish, B., Samahit, M., Subarna, C. , Manash S. y Rajesh R.
(2019) En este trabajo, se ha creado un Chatbot de texto a texto genérico
llamado "Diabot". Este Chatbot tiene la capacidad de interactuar con los
pacientes utilizando técnicas avanzadas del entendimiento del lenguaje
natural (NLU, por sus siglas en inglés) para proporcionar predicciones

personalizadas. Utilizando conjuntos de datos de salud general y los
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sintomas proporcionados por el paciente, el Diabot ofrece predicciones
relacionadas con la diabetes. Ademas, se ha ampliado el disefio para
crear un Chatbot especializado en la prediccion de la diabetes, utilizando
un conjunto de datos especifico de la tribu india Pima, y sugiriendo

medidas preventivas proactivas.

Mash R., Schouw D. y Fisher A. (2022) este trabajo previo destaca la
importancia y el potencial del Chatbot GREAT4 en Sudafrica como una
herramienta complementaria para la educaciony el apoyo a las personas con
diabetes. Aungue se observa unarespuesta positiva en los usuarios, se requiere
mas investigacion para comprender mejor la experiencia del paciente y evaluar
la efectividad global del Chatbot en nuestro entorno. Estos hallazgos respaldan
la necesidad de continuar explorando soluciones tecnolégicas innovadoras para
mejorar el cuidado de la diabetes y abordar los desafios de salud en contextos

similares.

Boggiss A., Consedine N., Hopkins S., Silvester C., Jefferies C., Hofman
P.y Serlachius A. (2023) tuvo como objetivo evaluar la aceptabilidad y la utilidad
clinica potencial de un chatbot de autocompasion llamado COMPASS en
adolescentes de 12 a 16 afios con T1D, asi como en profesionales de la salud
especializados en diabetes. Los hallazgos preliminaresindican que COMPASS
es un chatbot de autocompasion aceptable y relevante para los adolescentes
con T1D y los profesionales de la salud, respaldando la necesidad de continuar
mejorandoy evaluando el chatboten un estudio de viabilidad. La implementacién
de las caracteristicas deseadas identificadas en este estudio podria mejorar ain

mas la efectividad y el potencial del chatbot para mejorar los resultados
psicoldgicos y de diabetes en esta poblacion.

Boggiss, A., Consedine, N., Hopkins, S., Silvester, C., Jefferies, C.,
Hofman, P., Serlachius, A. (2022) el trabajo previo menciona que el chatbot
COMPASS ha demostrado ser aceptable para los jévenesy los profesionales de
la salud especializados en diabetes. Sin embargo, se han identificado
caracteristicas deseadas adicionales que podrian mejorar alln mas su potencial.

Asimismo, se destaca la importancia de crear una sensacion de comunidad



segura entre pares y ampliar la representacion de diferentes culturas, historias
de experiencias vividas y desafios relacionados con la diabetes en el chatbot.

Alloatti F., Bosca A., Di Caro L. y Pieraccini F. (2021) En su investigacion,
se analizo el chatbotde AIDA, un agente basado en texto que brinda una amplia
gama de datos sobre la diabetes, incluyendo cuidados y recomendaciones.
Ademas, se examind el Cookbotde AIDA, un agente basadoen voz que presenta
recetas compatibles con la dieta de los pacientes diabéticos. Se describio el
proceso de desarrollo de ambos agentes, y la tecnologia utilizaday su uso por
el publico. Tanto el AIDA Chatbot como el AIDA Cookbot estan disponibles de
forma gratuita y representan el primer ejemplo de agentes conversacionales en
italiano disefiados para apoyar a pacientes, médicos y cuidadores en el ambito
de la diabetes.

Nerkar N., Inamdar V., Kajrollkar L. y Barve R. (2021) En este trabajo
previo, se construyé un software de apoyo a la eleccion de decisiones para
predecir y diagnosticar la diabetes con la maxima precision posible. Utilizando la
Red Neuronal Artificial (RNA) como algoritmo de Aprendizaje Automaético, se
desarrollé6 un modelo que considera diversos parametros relacionados con la
diabetes. Ademas, se implement6 un chatbot que asiste a los usuarios mediante
unaprueba virtual, permitiéndoles ingresar sus valores de entrada y mostrando
los resultados predichos. Se haproporcionado atencién en la elaboracion de una
interfaz de usuario amigable, que facilite la interaccion y comprensién de los
resultados para los usuarios. Este sistema integrado de ayuda a la toma de
eleccionesy chatbot representa unaherramientaprometedora en el campo de la

diabetes, ya que no solo permite predecir y diagnosticar la enfermedad, sino que
también brinda una experiencia interactiva y accesible para los usuarios.

En esta seccion, se examinan detalladamente los datos previos
relevantes que permiten establecer la estructura coherente y la implementacion
practica del proyecto de investigacion. Se realiza una busqueda minuciosa con
el proposito de enriguecer el fundamento teérico del proyecto, proporcionando
contribuciones esenciales para la eficacia del Chatbot. En el contexto de este
estudio, se implementara el Chatbot, teniendo en cuenta los conceptos

terminologicos especificos de los pacientes con diabetes. Se enfoca en elaborar



un Chatbot que sea capaz de proporcionar informacién relevante y util a los
usuarios, contribuyendo asi a mejorar la experiencia.

Se menciona sobre las tecnologias utilizadas:

La definicién concreta brindada por Luo B., Lau R., Li C. y Si Y. (2021)
menciona que un chatbot es una aplicacién informéatica que establece
interacciones con los usuarios mediante conversaciones, y su desarrollo se
adapta a las necesidades y funcionalidades especificas. Ademas de ello
mencionamos a Adamapoullou E. y Moussiades L. (2020) los chatbots son
capaces de simular conversaciones humanasy brindar entretenimiento a los
usuarios, aunque su construccion no se limita Unicamente a ese propdésito. Son
herramientas 6ptimas en aplicaciones como educacion, restauracion de la
informacioén, negocios y e-commerce. Su creciente popularidad se debe a las
numerosas ventajas que ofrecen tanto a los usuarios como a los desarrolladores.
Por ultimo, Gkinko L.y Elbana A. (2022) menciona que los chatbots son agentes
conversacionales,unaclase de sistemas de dialogo, que imitan las interacciones
orales y/o escritas humanas para ayudar a los usuarios a navegar a través de

diferentes fuentes de informacion y encontrar respuestas a sus solicitudes.

Seindicaran lossiguientestipos de chatbots, basados en lenguaje natural
(NLP).

Uno de ellos es el Natural Language Processing.

Para ello nos basaremos en el concepto de Park D., Jeong S.y Seo Y.
(2022) que nos menciona que NLP se refiere a técnicas generales de
procesamiento del lenguaje natural, el cual es un conjunto de técnicas que
analizan, extraen y comprenden informacion significativa en un texto dado los
cuales se subdivide en:

NLU (Understanding): Bhirud N, Tataale S., Randive S.y Nahar S. (2019)
nos recalcan que: En resumen, NLU (comprensién del lenguaje natural) es una
subparte del entendimientoy analisisdellenguaje natural que permite al sistema
entender el lenguaje natural utilizado por los usuarios. Implica una serie de
procesos para comprender la intencion de las oraciones.



NLG (Generation): Dale R. nos conceptualiza que NLG es la sigla en
inglés para "Generation" (generacion). En el tratamiento de la informacién en
lenguaje natural, NLG se refiere a la capacidad de generar lenguaje humano
natural automaticamente. Esto implica tomar informacién o datos estructurados

y convertirlos en texto coherente y comprensible para los humanos.
Y ademas el Rule-based Chatbots:

Nos menciona Thorat S. y Jadhay V. (2020) que se refiere a un sistema
de chatbot que opera utilizando un conjunto de reglas predefinidas. Estas reglas
determinan como el chatbot responde a las entradas del usuario. Sin embargo,
cuando el patrén de entrada no se ajusta a ningunade las reglas predefinidas,

el chatbot basado en reglas se vuelve ineficiente para responder a la pregunta.

Las caracteristicas de un chatbotpueden variardependiendo de su disefio

y funcionalidad especifica. Sin embargo, aqui hay algunas caracteristicas
comunes que suelen encontrarse en muchos chatbots:

Interaccion por lenguaje: HuangW., Hew K. y Fryer L. (2020) indican
que los chatbots estan disefiados para comunicarse con los usuarios de manera

natural y comprensible. Pueden entender y procesar el lenguaje humano,
incluyendo preguntas, comandos y solicitudes en texto o voz.

Respuestas automaticas: Suta P., Xi B., Mongkolman P. y Chan J.
(2020) recalcan que los chatbots son capaces de proporcionar respuestas

automaticas a las consultas de los usuarios. Pueden ofrecer informacion,
solucionar problemas, brindar asistencia o realizar acciones especificas.

Personalizacion: Biplav Srivastava (2020) rescata que algunos chatbots
tienen la capacidad de personalizar la interaccién segun las preferencias o
caracteristicas del usuario. Pueden adaptarse a los intereses, historial de
interaccion o datos demograficos del usuario para ofrecer respuestas mas

relevantes.

Disponibilidad 24/7: Jenneboer L., Herrando C., y Constantinides E.
(2022) resaltan sobre que los chatbots estan disefiados para estar disponibles

en cualquiermomento del dia, los 7 dias de la semana. No estan limitados por
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horarios de atencién o disponibilidad humana, lo que permite a los usuarios
interactuar con ellos en cualquier momento.

Automatizacion de tareas: Pérez S., Daniel G., Cabot J., Guerra E. y
Lara J. mencionan que los chatbots pueden realizar tareas automatizadas en
nombre del usuario. Esto puedeincluir hacer reservas, realizar pagos, programar
citas, realizar seguimiento de pedidos, proporcionar recomendaciones, entre

otros.

Aprendizaje automatico: Tamizharasi B., Livingston L. y Rajkumar S.
(2020) recalca sobre que algunos chatbots utilizan algoritmos de aprendizaje
automatico para mejorar su desempefio a lo largo del tiempo. Pueden aprender

de las interacciones pasadas y ajustar sus respuestas para brindar una
experiencia mas personalizada y precisa.

Integracidon con sistemas externos: KostelnikP., Pisafovic |., Murofi M.,
Darfena F. y Prochazka D. (2019) resaltan sobre que los chatbots pueden
integrarse con otros sistemas o bases de datos para acceder a informacion
actualizadao realizar acciones en otros sistemas. Por ejemplo, pueden consultar

inventarios, extraer datos de aplicaciones o interactuar con servicios externos.

Capacidad multicanal: Corea C., Delfmann P.y Nelga S. (2020)
describen que chatbots pueden estar disponibles en diferentes
Vias de comunicacioén, como sitios web, aplicaciones méviles y plataformas de
mensajeria, redes sociales, etc. Esto permite a los usuarios interactuar con el

chatbot en el canal que les resulte mas conveniente.

Los chatbots ofrecen una serie de ventajas en el ambito empresarial. En
primer lugar, su disponibilidad las 24 horas del dia permite interactuar con los
usuarios en cualquiermomento, lo que brinda una atencion inmediatay mejora
la experiencia del cliente. Los chatbots pueden proporcionar respuestas rapidas
y precisas a consultas comunes, lo que ahorra tiempo tanto para los usuarios
como para las empresas. Esto contribuye a una mayor eficiencia operativa y
ahorro de recursos.
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Con ello Hasal M., Nowakova J., Ahmed SaghairK., AbdullaH., Snasel V.
y Ogiela L.(2021) pronuncian que los chatbots modernos se construyen
utilizando datos conversacionales de diversas fuentes, lo que les permite
mantener conversaciones mas naturales con las personas que interactian con
ellos. Estos chatbots tienen lacapacidad de utilizar errores tipograficoscomunes,
como letras invertidas, para que la interaccion sea mas fluida. En resumen, los
chatbots son sistemas programados de entrada y salida que presentan la
informacién de forma agradable a través del lenguaje natural, ya sea escrito o
hablado. Por esta razén, muchas empresas reconocen en los chatbots una

poderosa herramienta para mejorar las relaciones con sus clientes.

Ademas, los chatbots son altamente escalables y pueden manejar
multiples interacciones simultaneas. Esto los hace ideales para empresas con
un alto volumen de consultas, ya que pueden atender a un gran namero de
usuariossin problemas. Los chatbots también ayudan a reducir errores al ofrecer

respuestas consistentes y precisas, minimizando los errores humanos.

Conello SmutnyP. y SchreiberovaP. (2020) recalca que Los sistemas de
chatbot utiles pueden brindar ventajas de acceso inmediato y capacidad de
respuesta natural a través de una interfaz de conversacion con las mismas
ventajas que unaentrevistay que, ademas, los chatbots demuestran la habilidad
de elaborar interaccionesrelajadas, para que puedan ser manejadas en el apoyo

de la participacién, asi como definir objetivos, estrategias y resultados de
aprendizaje y capacitacion.

Ademas, la capacidad de recopilar datos durante las interacciones brinda
a las empresas informacion valiosa acerca de los requerimientosy deseos de los
usuarios, lo cual puede ser aprovechado para mejorar los productos y servicios
ofrecidos. Esta retroalimentacion recopilada a través de las interaccionescon los
chatbots facilita a las empresas obtener una comprension mas amplia de las
demandas de los usuarios y realizar ajustes pertinentes para satisfacer mejor
sus expectativas. En resumen, los chatbots brindan una atencién al cliente

eficiente y personalizada, contribuyen a la reduccion de costos operativos y
suministran hechos relevantes que influyen en la toma de decisiones.
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Los chatbots también presentan algunas desventajas que es importante
considerar. En primer lugar, la falta de empatia y comprensién emocional es una
limitacion inherente a los chatbots. Aunque pueden ofrecer respuestas
automatizadas y precisas, carecen de la capacidad de comprendery responder
a las emociones humanas de manera genuina. Esto puede resultar en

interacciones frias y poco satisfactorias para los usuarios que buscan una
experiencia mas personalizada.

ChokriKooli (2023) recalca que los sistemas de IA pueden ser entrenados
con datos sesgados, lo que conduce a resultados sesgados. Esto puede
comprometer la validez de los hallazgos de investigacién y perjudicar a las
comunidades. Ademas, estas maquinas podrian carecer de la experienciay el

conocimiento de los investigadores humanos, y podrian producir resultados
inexactos, incompletos o irrelevantes.

Los chatbots también tienen sus inconvenientes, ya que pueden cometer
errores al interpretar y responder las consultas de los usuarios. A pesar de los
avancesen |IA y procesamiento del lenguaje natural, los chatbots aun enfrentan
desafios para comprender el contexto, el sarcasmo, los juegos de palabras o el
lenguaje coloquial. Esta limitacion puede resultar en respuestas imprecisas o
confusas, lo cual afecta negativamente la calidad de la experiencia del usuarioy
puede generar frustracion.

Ademas, Giorgia M. (2021) recopilé informacion sobre que la falta de
datos e informacion insuficientes puede afectar significativamente en las etapas
de aprendizaje del chatbot, ralentizando o incluso volviéndolo imposible sin una
optimizacion adecuada. Ademas, las ambigliedades en los términos utilizados,
la presencia de ironia, el uso de lenguaje coloquial o los errores ortograficos
representan desafios para el chatbot, ya que pueden dificultar su capacidad para
interpretar las preguntas y respuestas de manera precisa. Estos obstaculos
tienen un impacto directo en todo el proceso de comunicacion. Si el chatbot no
logra comprender correctamente a los usuarios o interrumpe la comunicacion de
manera repetida, es probable que genere actitudes negativas por parte de los
usuarios y que las organizaciones duden de su adopcion e implementacién

futura.
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Enresumen, aunquelos chatbots ofrecen muchasventajas, es importante
tener en cuenta estas desventajas para garantizar unaimplementacion exitosa.

La falta de empatia y la posibilidad de errores en la interpretacion son aspectos
que deben abordarse para mejorar la interaccion y la satisfaccion del usuario.

Se hablara de las tecnologias:

Jane Smith. (2022) Implementar un chatbot basado en la web representa
una transformacion significativa para las empresas o instituciones, ya que
posibilita una interaccion fluida con los usuarios y clientes que ofrece un servicio
de mayor calidad, ya que al incorporar un chatboten un sitioweb se logra brindar
asistenciainmediata, abordar consultas frecuentesy guiar a los usuarios en su
experiencia en linea, esta tecnologia, cuando se implementa de manera
eficiente, agilizalos procesos de atencion de los usuariosy clientes para mejorar
la eficiencia general en un contexto en el que los clientes buscan cada vez mas
experiencias personalizadas, un chatbot web permite ofrecer soluciones
adaptadas y aumentar la satisfaccion del usuario. En la actual era digital, una
implementacion cuidadosa de un chatbot en un sitio web se convierte en un
recurso de gran valor para lograr un enfoque centrado en el cliente y alcanzarel
éxito.

SegunJulobonisS. (2020) resalta que Dialog Flow es unaplataformaque
le permite crear chatbots o bots conversacionales que comprenden el lenguaje
natural y proporciona la infraestructura adecuada para recrear y construir
conversaciones parainteractuar sin problemas con los usuarios. A través de esta
plataforma, los chatbots se convierten en maestros de la empatia digital,
entendiendo y respondiendo de manera perspicaz a las complejidades del

lenguaje humano

Se trata de una herramienta de creacion de chatbots Suteja F. (2020)
conceptualiza a LandBot como una plataforma de chatbot versatil que puede ser
implementada de diferentes maneras para brindar interaccion y asistencia a los
usuarios. Puede ser mostrado en modo de pantalla completa, emergente,
incrustado o como chat en vivo, ofreciendo diversas opciones de visualizacion
segun las necesidades del sitio web.
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Ademas, la implementacion del Landbot se realiza mediante el uso del
script proporcionado por la plataforma. Ademas, el Landbot tiene la capacidad
de redirigir a los usuarios a otras paginas, permitiendo una integracion fluida con
APl externas y mejorando el flujo de conversacion y puede ser configurado de

forma flexible por el administrador para adaptarse a los requisitos del sitio web.

Por altimo, Wahyu F.y Shofan F. (2022) resalta que los chatbots basados
en web creados con Landbot se pueden acceder facilmente desde una
computadora o un teléfonointeligente,y norequieren unagran cantidad de datos
de internet para acceder a ellos.

Landbot.1o

E—
.‘_

:

Google Sheets

Chatbot

Users |

Spreadsheet

Figura 1: El flujo del sistema del chatbot por Wahyu F y Shofan F. (2022)

Ademas, Isidora A. (2021) agrega que con Landbot también se pueden
crear aplicaciones conversacionales que constan de elementos de interfaz de

usuario enriquecidos y combinan elementos basados en NLP con elementos
basados en reglas.

Se hablara sobre la diabetes:

Para Tsalamandris S., Antonopoulos A., Oikonomou E., PapamikroulisG.,
Vogiatzi G., Papaioannou S., Deftereos S. y Tousoulis D. (2019) menciona que
la diabetes es unacondicién metabdlicacomplejaqueimpacta el nivel de glucosa
en el organismo humano resaltando laintoleranciaala glucosay el aumento de
los niveles de glucosaen la sangre son las principales manifestaciones clinicas

y diagnasticas, siendo el resultado de unafalta parcial o total de insulinao una
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resistencia a su efecto. Por otro lado, Charles M. Lesly R. (2023) recalca sobre
guela diabetes se ha dividido en dos categorias (diabetes tipo 2 [T2D] y diabetes
tipo 1 [T1D]), lo que ha resultado en defensores y entidades académicas
distintas, creando disonancia cognitiva en muchos niveles de atencion médica e
investigacion. Como resultado, el mejor resultado para las personas afectadas
se havisto comprometido, tanto en términos de iniciativas de salud publicacomo
de terapias centradas en la prevencién basadas en datos.

Ademads, Octari, T., SuryadiB. y Sawitri D. (2020) en su estudio sobre la
diabetes enfatiza sobre que la diabetes disminuye la estandar de vida de un
paciente, con ello la calidad de vida puede ser aiin peor cuando se acomparfa
de complicaciones causando que las personas con enfermedades cronicas
tienen unabaja calidad de vida y tienen el potencial de desviarse hacia gestion
inadecuada del cuidado, lo que resulta en malas condiciones clinicas y
psicoldgicas. Como informacién adicional segun Schiborn C.y Schulze M. (2022)
menciona que las personas diabéticas sin enfermedades cardiovasculares
previas tienen un riesgo de muerte relacionada con enfermedades vasculares
2,3 veces mayor que las personas no diabéticas. Las personas diabéticas
también tienen un elevado peligro de insuficiencia cardiaca. Ademas, las
complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) son

comunesy contribuyen significativamente a las comorbilidades en las personas
con diabetes.

Pais Casos de diabetes atribuibles a 1MC elevado
Pard GHL.008

Bolhvia S H55

Ecuadior BHT. 440
Total 1'258.313 (civa estimada al 2004)

Figura 2 - Fuente: Revista publicada Diabetes Reseach and Clinical

Practice.
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Figura 3 - Fuente: Ministerio de Salud CDC-Peru, 2021.

Orden Lista Detallada do Mortalidad 10/110 TOTAL

i Infecciones respiratorias agudas bajas 20,008
2 Enfermedades ceretrovasculanes 11,150
3 Enfermedades isquémicas del corazdn 10,254
4 Enfermedad pulmonar intersticial 7 BBD
5 Cimosis y cieras olras enfermedades crdnicas del higado 7.442
6  |Olabstes melitus 7122
7 Las demds caussas axlemas 6428
8 Septicamia, excepto necnatal 6,200
G Neoplasia maligna de estémago 5,082
10 Insuiciencia renal, incluye la aguda. cronica y la no especificadas 4,001
1 Neoplasia maligna de higado y vas biliares 3403
93 Enfemedades hipertenshas 3,204
13 [Neoplasia maligna de la traquea, los bronguics y o pulmén 1039
14 Tubsarculosis 4036
15 Enfermadades del sistema urinaro 2714

Resto de causa -

Taotal 101,059

Fuente: Sistema de Hechos Vitales. Certificado de defncidn

Se mencionara sobre los tipos de diabetes:

Figura 4 - Fuente: Ministerio de Salud CDC-Peru, 2021.

Kreutzberger A., KiesslingV., Doyle C. entre otros (2020) Mencionasobre
la existenciade la diabetes tipo 1 (T1D) la cual se produce principalmente debido
a la diabetes tipo 1 ocurre cuando las células beta del pancreas son aniquiladas
y eso causa el problema debido a la respuesta del sistema inmunologico. Por
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otro lado, la diabetes tipo 2 (T2D) se desarrolla cuando hay resistencia periférica
alasefalizacion delainsulina,loquellevaa unademandacontinuade secrecion
de insulinay, eventualmente, al agotamiento de las células beta. Ademas,
Ikegami H., Babaya N.y Noso S. (2021) Los expertos llegan a la conclusion de
que la diabetes mellitus se puede clasificar en diferentes tipos, entre ellos el tipo
1, el tipo 2 y otros subtipos. En el caso de la DM1, se origina a partir de un
deterioro significativo de las células beta en el pancreas debido a la respuesta
inmunoldgica. Por otro lado, la DM2 se caracteriza por una reduccion en la
eficacia de la insulina, resultado de una secrecién comprometida de insulinay
unaresistencia al efecto de la misma. A pesar de las variaciones en las causas
y el desarrollo de la diabetes M1 y M2, ambas comparten una fisiopatologia
comun, que es la disfuncion de las células beta, un factor que contribuye al
avance de la enfermedad (P. 152).

Para aclarar sobre la diabetes tipo 1:

Se menciona por Boddu S., Aurangabadkar G., Shafi M. y Kuchay M.
(2020) que es unaforma especial de DM1. Se caracteriza por un inicio repentino
de cetoacidosis hiperglucémica, con sintomas de diabetes que duran muy poco
tiempo (aproximadamente 1 semana), como sed intensa, miccion frecuente y
pérdida rapida de peso corporal. En esta forma de diabetes, no se encuentran
autoanticuerpos relacionados con los islotes pancreaticos. Los niveles de
péptido C son muy bajos, lo cual indica una produccién deficiente de insulina.
También se observan niveles elevados de enzimas pancreaticas en el analisis
de sangre. (P. 2212).

Diabetes tipo 1 autoinmune clasica: Sun X., Xia Y., Liu Y., Wang Y, Luo
S., Lin J, Huang G., Li X, Xie Z. y Zhou Z (2019) da mencién a que se presenta
como unacondicién en laque hay unadevastadora destruccion autoinmune de
las células B del pancreas encargadasde producirinsulinainducida por linfocitos

T que se auto atacan y citoquinas inflamatorias.

Diabetes tipo 1 idiopética: Haak T., Go6lz S., Fritsche A., Fliichtenbusch M.,
Siegmund T., Schnellbacher E., Klein H., Uebel T. y Drof3el D. (2019) recalca
que presentan una deficiencia permanente de insulina, tienen episodios

recurrentes de cetoacidosis y dan resultados negativos en la prueba de
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anticuerpos, sin una clasificacion etiopatogénica de la diabetes tipo 1
autoinmune y la herencia de esta condicién es altamente penetrante y su
ocurrencia es extremadamente infrecuente, manifestandose principalmente en
individuos de ascendencia asiatica o africana. (P. 28).

Diabetes tipo 1 latente autoinmune del adulto (LADA): Buzzetti R., Tuomi
T., Mauricio D., Pietropaolo M., Zhou Z., Pozzilli P., and Leslie R. (2020) hace
mencion de que es también conocida como diabetes Tipo 1.5, que ademas es
una forma de diabetes autoinmune con progresion lenta, caracterizada por la
presencia de marcadores inmunologicos séricos de la diabetes tipo 1, pero sin
requerir insulina en el momento del diagndéstico. Representa aproximadamente
del 2 al 12% de todos los casos de diabetes y su prevalencia varia
considerablemente segun la etnia y el tipo de autoanticuerpo utilizado para el
cribado, siendo el mas comun el autoanticuerpo contra el acido glutamico. (P.
2038).

Diabetes tipo 1 fulminante: Kyriacou A., Melson E..Chen, W. y
Kempegowda, P. (2020) resalta que es un fenGmeno espontaneo caracterizado
por una hiperglucemia marcadamente elevada, niveles de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) casi normales que no concuerdan con la hiperglucemia

marcada, cetoacidosis, autoanticuerpos negativos, grave deficiencia de insulina
y niveles elevados de enzimas pancreaticas. (P. 417).

Para aclarar sobre la diabetes tipo 2:

Echevarria P. y Quispe T. (2020) investigaron que la DM2 es la variante
mas frecuente de la diabetes, siendo responsable de aproximadamente del 85%
al 90% de todos los casos. Afecta principalmente a personas con sobrepeso u
obesidad en la mediana edad, aunque también puede ocurrir en personas mas
jovenes. La aparicidon de la enfermedadtiende a ser gradual en la mayoria de los
casos Yy puede ser asintomatica o presentar sintomas leves al principio. Se
diagnostica mediante analisis de sangre. En la diabetes tipo 2, el pancreas
produce cierta cantidad de insulina, pero el problema principal radica en la

resistenciaa lainsulinaen el organismo, lo cual es fundamental en su desarrollo.
(P. 22).
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Diabetes de tipo 2 de inicio temprano: Twig G., Zuckerl., Afek A. y otros
(2020) se refiere a laforma de diabetes que se desarrollaen la adulteztemprana,
generalmente en personasjovenes,y esta fuertemente asociada con la obesidad
severa en la adolescencia. Se distingue por la falta de respuesta del cuerpo a la
insulinay una produccién insuficiente de esta hormona por parte del pancreas.
(P. 149).

Diabetes tipo 2 relacionada con el sindrome de ovario poliquistico (SOP):
Montalvdn M. (2021) concluye que es especialmente debido a la presencia de
resistenciaa lainsulina (Rl) en las mujeres con SOP. Aunque la etiologia exacta
de la RI en el SOP sigue siendo objeto de investigacion, se ha observado una
asociacion entre el SOP y diversas comorbilidades metabdlicas, como diabetes,
dislipidemias, hipertensién y obesidad. Ademas, se observa que las personas
padecientes con SOP presentan caracteristicas fenotipicas distintas, lo que
resalta la importancia de un enfoque clinico y diagndéstico adecuado para una

mejor prevencion y manejo de estas condiciones.

Diabetes tipo 2 por Obesidad: Wondmkun Yohannes (2020) destaca que
la resistencia a la insulina suele estar estrechamente vinculada a la obesidad,
gue es un factor fisiopatoldgico en la diabetes tipo 2 (T2DM). La obesidad puede
desencadenarunainflamacion cronicade bajo nivel,tanto a nivel sisttmico como
local, que resulta en el desarrollo de resistenciaa la insulinay la enfermedad de

la diabetes mellitus, aunque el mecanismo subyacente ain no se comprende
completamente (P. 3611)

Se redactara sobre los estilos de vida saludable:

Lambrinou E., Hansen T.y Beulens J. (2019) destacan que el manejo del
estilo de vida desempefia un papel crucial en el cuidado de la diabetes,
abarcando aspectos como la educacion en el autocuidado, el respaldo al
autocuidado y el cambio en la forma de vida o ajustes en el estilo de vida.
Ademas, la autogestion incluye la planificacion de las comidas, la practica de
actividad fisica programada, el control regular de los niveles de glucosa en
sangre, la toma de medicamentos para la diabetesy el manejo de situacionesde
enfermedad, asi como de niveles superiores o bajos de glucosaen sangre. (P.
56).
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Parrales Ana (2019) En su estudio se destaca que los factores de estilo
de vida negativos que contribuyen y agravan la diabetes incluyen La ausencia
de actividad fisica y la hipertensién arterial, los niveles altos de lipidos como el
colesterol o los triglicéridos, y el acto de fumar son causantes que contribuyen a
problemas de salud son algunos de los factores que se asocian con mayor
frecuencia ala obesidad. Ademas, es importante destacar que muchos de estos
factores son consecuencia directa de la obesidad. (P. 21). Por ello Lin C., Huang
L., Chang Y., Chen R., Yang S. (2021) llegan a la conclusién de que brindar
asesoramiento en la salud, puede resultar efectivo para optimizar los grados de

HbA1c y los hébitos alimentarios para las personas con diabetes.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacién
Tipo de Investigacion: El tipo de investigacion es Aplicada.

Disefio Experimental: Se aplicara experimental puro en nuestra

investigacion, considerando que habrid un Pre-Testy Post Test.
3.2. Variablesy operacionalizacion

Variable independiente (VI): Implementacién de chatbot.

Variable dependiente (VD): Consultas en la alimentacion de
personas diabéticas.

A. Definicion Conceptual:

Las consultas en la alimentacion de personas diabéticas
refieren a las interaccionesy preguntas planteadas por individuos
gue padecen diabetes, con el objetivo de obtener orientaciéon y
asesoramiento especifico sobre como llevar una dieta adecuada
para controlar su condicion. (Garcia, A 2020, p. 145-158) (p. 2).

B. Definicion Operacional:

Mediante las consultas en la alimentacion para personas
diabéticas, nos permite centrarnos en proporcionar informacion,
educacion y orientacién en cdmo seleccionar nuestros alimentos

saludables y equilibrados.
C. Dimensiones:

Satisfaccion

Relevancia
Conocimiento

D. Indicadores

Incremento de Satisfaccion
Incremento de relevancia

Incremento de conocimiento
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En nuestra investigacion, empleamos la escala de razén y likert.
3.3. Poblacién, muestra y muestreo
A. Poblacion

La poblacién sera tomada por un grupo de 40 personas diabéticas
voluntariasen el cual se requiere determinar unacaracteristica. Donde el periodo

de analisis comprenderalos casos de diabéticos registrados durante el afio 2023
del mes de abril.

Los criterios de inclusion estdn conformados por las personas con

diabetes de tipo 1 y 2.

Se tomara como exclusion las personas no diabéticas, toda persona

menor a 18 afos, toda persona en estado terminal (o persona internada)y las
personas con diabetes gestacional.

B. Muestra

La investigacion se baso en una muestra de 40 personas, la cual fue
seleccionadacomo representacion de la poblacion. Cabe destacar que cualquier
conjunto de individuos o elementos seleccionados de una poblacion con el

proposito de andlisis constituye una muestra.

C. Muestreo

El muestreo se considerd como el total de la poblacién que tendra una
equivalencia igual a la muestra cobmo se indica en el item anterior.

D. Unidad de analisis

Serecopilaran los datos, los cuales pueden referirse a personas u objetos
de estudio, segun la formulacién del problema, el disefio de investigacion

establecido, los alcances definidos y las hipoétesis recopiladas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccioén de datos
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Por su parte, Hair, Babin & Samouel (2019), mencionan que la seleccién
adecuada de técnicas e instrumentos de recopilacion de datos es esencial para

garantizar la validez y confiabilidad de los resultados de la investigacion.

En este estudio, la encuesta serd empleada como método principal de
recoleccion,ya quese llevara a cabo mediante unafichade recoleccion de datos
y un cuestionario.

Se tomara en cuenta la validez de contenido para la variable, las
dimensionesy los indicadores de este estudio, respaldada por las fuentes de
informacidn que se citaran en la matriz de operacionalizacion de la variable que
estara ubicadaen el anexo 1. Ademas, se utilizaraun nivel de confianza del 95%

en las pruebas estadisticas que se emplearan en esta investigacion.
3.5. Procedimientos

Para analizar los datos y determinard el impacto al ser una

implementacion se utilizara Shapiro Will y la prueba de Wilcoxon.
3.6 Método de anélisis de datos

Se procedera al analisis de los datos obtenidos a través del software
SPSS, centrandose en los valores y su relevancia para obtener unacomprension

exhaustiva y las conclusiones que se puedan extraer de ellos.
3.7 Aspectos éticos

En el marco de la presente investigacion, se ha priorizado la veracidad y
fiabilidad de la informacion recolectada, teniendo en cuenta que se resguardara
la confidencialidady discrecion de los datos utilizados como base para el estudio,
dichos conceptos e ideas son obtenidos de fuentes externas que fueron
debidamente citados siguiendo las directrices de la norma ISO. Asimismo, se ha
realizado un uso responsable y ético de las investigaciones referenciadas,

evitando en todo momento el plagio en los resultados de nuestro estudio.
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V. RESULTADOS

En este capitulo, se exponen los hallazgos derivados de la investigacion

actual, respaldados por una serie de indicadores: aumento del nivel de

conocimiento,incremento en lamotivacion, mejora en la satisfaccion, Relevancia

de las respuestas. Se llevo a cabo un anélisis del impacto del chatbot en este

contexto.

Indicador: Incremento del conocimiento (Pre-test)

Se trabajo con el método Shapiro-Wilk ya que se usa una muestra menor

a 50.
Tabla 1: Resultados descriptivos
Descriptivos
Estadi Error
stico estandar

Total Media 9.5500 27723

95% Limite 8.9892
de intervalo | inferior

de confianza Limite 10.110
para la m. superior 8
M. recortada al 5% 9.6111
Mediana 10.000
0
Varianza 3.074
Desv. estandar 1.7533
9
Min 6.00
Max 12.00
Rango 6.00
Rango intercuartil 3.00

Asimetria -.523 374

Curtosis -.560 733
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Los resultados muestran que la nota total del examen varia de 6 a 12, con
unamedia de 9.55 en unaescala de 0 a 20. Esto indicaque, en promedio, los
estudiantes obtuvieron una calificacion moderada en el examen. La puntuacion
mas baja fue de 6, mientras que la mas alta fue de 12, lo que refleja una

variabilidad.

Tabla 2: Resultados descriptivos de las puntuaciones en el examen de

conocimiento.

Descriptivos
Estadistic Error
Tipo_Dia 0 estandar
Total Tipo 1 Media 7.7143 35438

95% de Limite 6.9487
intervalo inferior
de Limite 8.4799
confianza | superior
para la m.
M. recortada al 5% 7.6825

Mediana 8.0000

Varianza 1.758

Desv. estandar 1.32599

Min 6.00

Max 10.00

Rango 4.00

Rango intercuartil | 1.50

Asimetria .382 597

Curtosis -514 1.154

Tipo 2 M. 10.5385 19399

95% de Limite 10.1389
intervalo inferior
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de Limite 10.9380
confianza | superior
para la m.
10.5427
Media recortada al 5%
Mediana 10.5000
Varianza 978
Desv. estandar 98917
Min 9.00
Max 12.00
Rango 3.00
Rango intercuartil | 1.00
Asimetria .019 456
Curtosis -934 .887

Al analizar los resultados descriptivos de las puntuaciones en el examen,

se observaron diferencias notables entre los dos grupos de estudio. En el grupo

de diabetes tipo 1, la puntuacion promedio fue de 7.714, con una puntuacién

minima de 6 y una puntuacion maxima de 10, en una escala de 0 a 20. Por otro

lado, en el grupo de diabetes tipo 2, la puntuacion promedio fue de 10.5385, con

unapuntuaciéon minima de 9 y una puntuacion maxima de 12. Estos resultados

reflejan unadisparidad significativa sobre el desempefio de los ambos gruposen

el examen, con el grupo de diabetes tipo 2 obteniendo puntuaciones

notablemente mas altas en promedio en comparacion con el grupo de diabetes

tipo 1.

Tabla 3: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Shapiro-Wilk

E
stadistic

o

Si | stadistic

g. 0

E

Si

27




T 2 4 < 9 4
otal 01 0 001 23 0

09

Se obtuvo una significancia de menos de 0.009, lo que recalca que los
datos son altamente significativos. Esto sugiere que las diferencias observadas
en el estudio no son debidas al azar, sino que son el resultado de un efecto real

y sustancial.

Tabla 4: Prueba de normalidad grupo de diabetes de tipo 1y 2

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Tipo_D | Estadi Estadi
ia stico gl Sig. stico gl Sig.
Total Tipo 1 200 14 133 .903 14 123
Tipo 2 207 26 .006 .884 26 .007

Al realizar un andlisis de significancia estadistica en los dos grupos, se
observaron diferencias en los resultados. En el grupo de diabetes tipo 1, se
encontré una significanciade 0.123 con 14 grados de libertad (gl), mientras que
en el grupo de diabetes tipo 2, la significancia fue de 0.007 con 16 grados de
libertad. Estos hallazgos indican que las diferencias observadas son
estadisticamente mas notables en el grupo de diabetes tipo 2 en comparacion
con el grupode diabetes tipo 1. La significanciamas baja en el grupode diabetes
tipo 2 sugiere una relacién mas fuerte o un impacto mas significativo en los

resultados.
Figura 5: Histograma
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Frecuencia

S

4.00 6.00

8.00 10.00 12.00

Total

14.00

Media = 9.55
Desviacién estandar = 1.753

El histograma de los datos revela una media de 9.55 con una estrecha

desviacion estandarde 1.753 en una muestra compuesta por 40 observaciones.

Estos valores indican que la distribucién de los datos presenta una alta

concentracion alrededor de la media, con una variabilidad relativamente baja.

Este hallazgo es esencial para comprender la consistenciay la dispersién de los

datos en el contexto de nuestro estudio.

Figura 6: Histograma diabetes de tipo 1

Histograma

para Tipo_Diabetes= Tipo 1

N

Frecuencia

6.00

7.00

8.00 9.00

Total

—MNormal

Media =7.71
Desviacion estandar = 1.326
4

Al analizarla dimensién del conocimiento en los dos grupos de estudio,

se observan diferencias significativas. En el grupo de diabetes tipo 1, la
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puntuacion mediaesde 7.71, con unadesviacion estandar de 1.326, basada en
unamuestra de 14 pacientes. Esto sugiere que, en promedio, los pacientes de
este grupo obtienen una puntuacion en torno a 7.71 en la evaluacion de
conocimiento, con unadispersion moderada en las puntuaciones, lo que indica

cierta variabilidad en su nivel de conocimiento.

Figura 7: Histograma diabetes de tipo 2

Histograma ~——Normal

para Tipo_Diabetes= Tipo 2

Media = 10.54
Desviacion estandar = 989
M=26

Frecuencia

4
2 /
9.00 10.00 11.00 12.00

Total

Por otro lado, en el grupo de diabetes tipo 2, la puntuaciéon media es
notablemente mas alta, con un valor de 10.54, y una desviacién estandar de
0.989, basada en unamuestra de 26 pacientes. Esto indicaque, en promedio,
los pacientes de este grupo obtienen puntuaciones mas altas en la evaluacion
de conocimiento, con unadispersiéon menor en las puntuaciones en comparacion

con el grupo de diabetes tipo 1.

Estos hallazgos resaltan una brecha significativa en el nivel de
conocimiento entre los dos grupos de pacientes, con el grupo de diabetes tipo 2
mostrando un nivel de conocimiento sustancialmente superior en relacion al
grupo de diabetes tipo 1. Esto tiene implicacionesimportantes en la comprension

y el manejo de la enfermedad en ambos grupos.

Indicador: Incremento de la satisfaccion (Pre-test)
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Se trabajo con el método Shapiro-Wilk ya que se usa una muestra menor
a 50.

Este indicador sera evaluado con un Pre - Testy Post - Test

Tabla 5: Pruebas de Satisfaccion pacientes con diabetes

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl | Sig. co gl Sig.
Total_sat | .184 40 .002 914 40 | .005

Después de completar la recopilacién de datos, y realizar la prueba de
normalidad utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, se identificé que el nivel de
significancia (Sig) es igual a 0.05. Este resultado sugiere que se identifican
discrepancias estadisticamente significativas en la informacion recopilada con

respecto a una distribucién normal.

Tabla 6: Prueba de normalidad por tipo de diabetes

Pruebas de normalidad?
Kolmogorov-
SmirnovP® Shapiro-Wilk
Tipo_D | Estadi Estadi
ia stico gl Sig. stico al Sig.
Total_s | Tipo 1 237 14 .033 .908 14 146
at Tipo 2 189 26 .018 916 26 .037

Despuésde recopilary analizarlos datos de dos grupos de pacientes,uno

con diabetes tipo 1y otro con diabetes tipo 2, se aplico la prueba de normalidad
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utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados revelaron que el nivel de
significancia (Sig) para el grupo de diabetes tipo 1 fue de 0.146, mientras que
para el grupo de diabetes tipo 2 fue de 0.037. Estos valores de Sig, siendoambos
menores a 0.05, indican que ambas muestras presentan diferencias
significativas con respecto a una distribucion normal. En otras palabras, la
informacion recopilada ambos grupos no siguen unadistribucion normal, lo que
es relevante para el andlisis subsiguiente de los datos y la interpretacion de los
resultados.

Figura 8: Histograma de satisfaccion recomendaciones alimentarias

Histograma —— Mormal

Media =510
Desviacién estandar = 1.172

125

100

75

Frecuencia

a0

25

0o
5.00 700 §.00 9.00 10.00

Total_sat

El histograma de los datos muestra unaforma de campana en el centro,
lo que sugiere unadistribucién cercana a la normal. La media de la muestra es
de 8.10, conunadesviacion estdndarde 1.172. Esto indicaquelos datos tienden

a agruparse alrededor de la media con una dispersién moderada. Se basa en un
tamano de muestra de 40 observaciones.
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Figura 9: Histograma de satisfaccion recomendaciones alimentarias para

Frecuencia

|

diabetes de tipo 1

Histograma

para Tipo_Diabetes= Tipo 1

L~

= MNormal

Media = 5.29
Desviacién esténdar = 1.204
N=14

6.00

700

8.00

Total_sat

9.00

10.00

Al dividir la muestra en dos grupos, diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2, y

analizar sus respectivos histogramas, se observan diferencias en la distribucion

de los niveles de satisfaccion. Para el grupo de diabetes tipo 1, se encontré que

la media es de 8.29, con una desviacion estandar de 1.204. Por otro lado, el

grupo de diabetes tipo 2 presenta una media de 8.00, con una desviacién

estandar de 1.166.

Figura 10: Histograma de satisfaccién recomendaciones alimentarias

Frecuencia

para diabetes de tipo 2

Histograma

para Tipo_Diabetes= Tipo 2

Total_sat

10.00

Media = 8.00
Desviacion estandar = 1.166
N =26

Estas estadisticas resaltan las diferencias en los niveles de nivel de

satisfaccion entre los dos grupos. El grupo de diabetes tipo 1 tiende a tener
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niveles mas altos de satisfaccion, como se refleja en su mayor media y
desviacion estandar en comparacion con el grupo de diabetes tipo 2. Estas
disparidades son fundamentales para comprender la variabilidad en los datos y
su relevancia en el contexto de la investigacion

Indicador: Incremento de larelevancia de respuesta (Pre-test)

Se trabajo con el método Shapiro-Wilk ya que se usa una muestra menor
a 50.

Este indicador sera evaluado con un Pre - Testy Post — Test

Tabla 7: Prueba de normalidad indicador de relevancia

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.
Relevanc | .216 40 <.001 842 40 <.001
ia

En el andlisis estadistico, se obtuvo un valor de significancia de 0.001, lo
que indica que las diferencias observadas son estadisticamente significativas.
Este valor, siendo significativamente menor que el nivel de significancia
predefinido de 0.05, respalda la evidencia de que las diferencias encontradas en
el estudio no son el resultado del azar, sino que son estadisticamente

significativas y relevantes para los objetivos de la investigacion.
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Tabla 8: Prueba de normalidad indicador relevancia diabetes de tipo 1 y
2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Tipo_D | Estadi Estadi
ia stico gl Sig. stico gl Sig.
Releva | Tipo 1 218 14 071 857 14 .028
ncia Tipo 2 284 26 <.001 .805 26 <.001

Al analizar la significancia en ambos conjuntos, se evidenciaron
disparidades en los niveles de importancia. En el caso del grupo con diabetes
tipo 1, se registrod un nivel de significancia de 0.028, mientras que en el grupo de
diabetes tipo 2, se identificé un nivel de significancia de 0.001. Estos niveles
indican discrepancias significativas en los resultados entre los dos conjuntos,
siendo el valor mas bajo observado en el grupo de diabetes tipo 2. Este valor
mas bajo de significancia en el grupo de diabetes tipo 2 insinlda que las
disparidades observadas en dicho grupo son mas robustas y confiables desde

una perspectiva estadistica en comparacion con el grupo de diabetes tipo 1.

Figura 11: Histograma relevancia de consultas

Histograma —— Mormal

Media = 16.50
Desviacién estandar = 6.76

Frecuencia
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El histograma de los datos revela unamedia de 16.50, con unadesviacion
estandar de 6.76. Estos valores indican que la distribucién de los datos presenta
unatendencia central alrededor de 16.50, con unavariabilidad moderada en las

puntuaciones.

Figura 12: Histograma relevancia de consultas diabetes de tipo 1

Histograma ~—— Normal

para Tipo_Diabetes= Tipo 1

Media =19.71
Desviacidn esténdar = 6.73
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Relevancia

En el analisis de las puntuaciones, se observaron diferencias notables
entre los dos grupos de estudio. En el grupo de diabetes tipo 1, se registro una
media de 19.71, con unadesviacion estandar de 6.73, basada en una muestra
de 14 pacientes. Esto sugiere que, en promedio, los pacientes de este grupo
obtienen una puntuacién de aproximadamente 19.71, con una dispersion

moderada en las puntuaciones.
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Histograma —— Mormal

para Tipo_Diabetes= Tipo 2
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Figura 13: Histograma relevancia de consultas diabetes de tipo 2

Por otro lado, en el grupo de diabetes tipo 2, la media fue de 14.77, con
unadesviacion estandar de 6.231, basada en una muestra de 26 pacientes. Esto
indica que, en promedio, los pacientes de este grupo obtienen puntuaciones de
alrededor de 14.77, con una dispersion similar en las puntuaciones en
comparacion con el grupo de diabetes tipo 1.

Estos resultados ponen de manifiesto una diferencia en la calidad de
respuesta del chatbot entre los dos grupos. Mientras que el grupo de diabetes
tipo 1 muestra un promedio de puntuaciones mas alto, el grupo de diabetes tipo
2, aunque con un promedio ligeramente mas bajo, se caracteriza por contarcon
una muestra mas amplia. Esta informacion es esencial para comprender y
comparar la calidad de las respuestas proporcionadas por el chatbot en ambos

grupos en el contexto de nuestra investigacion
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Tabla 9: Indicador Incremento del conocimiento (Post-test)

Indicador: Incremento del conocimiento (Post-test)

Descriptivos

Estadi Error
stico estandar

Total _ Media 15.675 .28054
Cono_Post 0
95% Limite 15.107
de intervalo | inferior 6
de confianza Limite 16.242
para la m. superior 4
M. recortada al 5% 15.750
0
Mediana 16.000
0
Varianza 3.148
Desv. estandar 1.7742
8
Min 12.00
Max 18.00
Rango 6.00
Rango intercuartil 3.75

Asimetria -.145 374

Curtosis -934 733

Los resultados revelan que las calificaciones totales del examen oscilan

entre 12y 18, con unamediade 15.67 en unaescalade 0 a 20. Esto demuestra

gue, en promedio, los estudiantes han obtenido calificaciones moderadas en el

examen. La puntuacion masbaja fuede 12, mientras que la mas alta alcanzélos

18, lo que refleja una variabilidad en las calificaciones.
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Después de la implementacion del chatboty las mejoras en el proceso de
evaluaciéon, se observdé una notable mejora en las calificaciones de los
participantes en el estudio, asi como un aumento en el conocimiento de las
personas con diabetes. Las calificaciones, que anteriormente variaban de6a 12
en unaescalade 0 a 20, se han elevado significativamente, con un rango ahora
establecido entre 12 y 18. Ademas, la media de calificaciones ha experimentado
un aumento sustancial, pasando de 9.55 a 15.67. Estos resultados indican que
las modificaciones realizadas, junto con la implementacion del chatbot, han
tenido un impacto positivo tanto en el rendimiento de los participantes como en
la educacion de las personas con diabetes. La disponibilidad de informacion y
apoyo a traves del chatbot ha contribuido a un mayor conocimiento y conciencia
sobre el manejo de esta condicion de salud.

Tabla 10: Total conocimiento Post-Test

Descriptivos

Estadistic Error
Tipo_Dia 0 estandar
Total Con | Tipo 1 Media 15.8571 47875
o_Post 95% de | Limite 14.8229
intervalode | inferior
confianza Limite 16.8914
para la m. superior
M. recortada al 15.
5% 8413
Mediana 16.
0000
Varianza 3.2
09
Desv. estandar 1.7
9131
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Minimo 14.
00
Maximo 18.
00
Rango 4.0
0
Rango intercuartil 4.0
0
Asimetria .06 .59
1 7
Curtosis - 1.1
1.950 54
Tipo 2 Media 15. .35
5769 158
95%  de | Limite 14.
intervalo inferior 8528
de Limite 16.
confianza | superior 3010
parala m.
M. recortada al 5% 15.
6410
Mediana 16.
0000
Varianza 3.2
14
Desv. estandar 1.7
9272
Min 12.
00
Max 18.
00
Rango 6.0
0
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Rango intercuartil 2.5

Asimetria - 45
.249 6
Curtosis - .88
.550 7

En el analisis de los datos, se observé que en el grupo de pacientes con
diabetes tipo 1, la media de calificacion se situ6 en 15.85, con una calificacién
minima de 14 y una maxima de 18 en la escala utilizada. Esto indica que, en
promedio, los pacientes con diabetes tipo 1 obtuvieron calificaciones dentro de
un rango relativamente estrecho, lo que sugiere una consistencia en su

respuesta al tratamiento.

Por otro lado, en el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, la calificacion
promedio fue ligeramente inferior, situandose en 15.57, con una calificacion
minima de 12 y unamaxima de 18 en la misma escala. Aunque la calificacién
promedio es un poco menorque en el grupo de diabetes tipo 1, la variabilidad de
las calificaciones es similar, lo que indica unarespuesta también consistente al

tratamiento en este grupo.

Estos resultados sugieren que tanto en pacientes con diabetes tipo 1
como en aquelloscon diabetestipo 2, el tratamiento hasido efectivoen mantener
las calificaciones dentro de un rango especifico, lo que puede ser un indicativo

de un buen control de la enfermedad y una respuesta positiva al chatbot

Tabla 11: Pruebas de normalidad Total conocimiento Post-Test

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadisti Estadisti
co gl | Sig. co gl | Sig.
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Total C

ono_Pos

202

40

<.001

877

40

<.001

La prueba de Shapiro-Wilk generé un p-valorinferiora 0.01, lo que indica

qgue los datos no siguen una distribucién normal.

Tabla 12: Pruebas de normalidad Total conocimiento Post-Test Shapito

wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Tipo_D | Estadi Estadi
ia stico gl Sig. stico gl Sig.
Total Tipo 1 279 14 .004 .785 14 .003
Cono_ | Tipo 2 209 26 .005 .886 26 .008
Post

Al realizar la prueba de Shapiro-Wilk en los grupos de diabetes tipo 1y

tipo 2, se obtuvieron resultados significativos. En el grupo de diabetes tipo 1, el

p-valor fue de 0.03 con un estadistico de 0.785, mientras que en el grupo de

diabetes tipo 2, el p-valor fue de 0.008 con un estadistico de 0.886. Estos

resultados destacan diferenciasen la distribucion de los datos en ambos grupos,

lo que tiene implicaciones para la eleccion de enfoques estadisticos adecuados

en nuestros analisis subsiguientes en cada grupo.
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Figura 14: Histograma de conocimiento Post-Test

Histograma — Normal

Media = 15.68
Desviacion estandar = 1.774

125

100

50

Frecuencia

25

i@ =

12.00 13.00 14.00 15.00 16.00 17.00 18.00

0o

Total_Cono_Post

El andlisis de los datos revel6 que en el grupo de pacientes con diabetes
tipo 1, se obtuvo unamedia de calificacion de 15.85, con una calificacion minima
de 14 y unamaximade 18 en la escala utilizada. En el grupo de diabetes tipo 2,
la calificacién promedio fue ligeramente menor, situandose en 15.57, con una
calificacion minimade 12 y una maxima de 18. Estos resultados indican que, en
ambos grupos, el tratamiento hamantenidolas calificacionesdentrode unrango
relativamente estrecho. En el conjunto de datos en su totalidad, se observo un
histograma general con una media de 15.68, unadesviacion estdndar de 1.774
y untamafno de muestra (N) de 40. Esto sugiere unadistribucién de calificaciones
con una tendencia hacia la calificacion promedio de 15.68, y una moderada

variabilidad alrededor de esta media, proporcionando una vision integral de la
distribucion de las calificaciones en el estudio
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Figura 15: Histograma diabetes de tipo 1

Histograma — Mormal
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El analisis de los datos revel6 que en el grupo de pacientes con diabetes
tipo 1, se obtuvo un histograma con una media de calificacion de 15.86 y una
desviacion estandarde 1.791, basado en unamuestra de tamafio (N) de 14. Esto
indica que las calificaciones de los pacientes con diabetes tipo 1 tienden a
agruparse alrededor de la media de 15.86, con una moderada dispersién en las
calificaciones.
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Figura 16: Histograma diabetes de tipo 2
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El analisis de los datos revel6 que en el grupo de pacientes con diabetes
tipo 2, se obtuvo un histograma con una media de calificacion de 15.58 y una
desviacion estandarde 1.793, basado en unamuestra de tamafio (N) de 26. Esto
indica que las calificaciones de los pacientes con diabetes tipo 2 tienden a
agruparse alrededor de la media de 15.58, con una moderada dispersién en las

calificaciones.

Tabla 13: Indicador incremento de la satisfaccion (Post-Test)

Indicador: Incremento de la satisfaccion (Post-test)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl | Sig.
Total_sa | .263 40 <.001 .853 40 <.001
t P
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Frecuencia

20

15

10

Tras aplicar la prueba de Shapiro-Wilk a una muestra de 40 elementos,
se obtuvo una significancia menora 0.005, lo que indicaque los datos del post

test no siguen una distribucién normal.
Tabla 14: Pruebas de normalidad satisfaccion (Post-Test)

Pruebas de normalidad?
Kolmogorov-SmirnovP Shapiro-Wilk
Tipo_D | Estadi Estadi
ia stico gl Sig. stico gl Sig.
Total_s | Tipol |.268 14 .007 .881 14 .059
at P Tipo 2 257 26 <.001 793 26 <.001

Los resultados muestran que las diferencias observadas en el estudiono
son debidas al azar, sino que son el resultado de un efecto real y sustancial, ya
gue se obtuvo unasignificancia menor a 0.005 en el tipo 1 y de 0.059 en el tipo
2 en la prueba de Shapiro-Wilk.

Figura 17: Histograma total satisfaccion Post-Test

Histograma — Mormal
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Se observa en el histograma que la media de los datos es de 14.90 con
una desviacion estandar de 1.128 y un tamafio de muestra (N) de 40. Estos
valores indican que los datos presentan una tendencia central alrededor de
14.90, con unadispersion relativamente baja, ya que la desviacion estandar es

pequefia en comparacion con la media.

Figura 18: Histograma total satisfaccion diabetes de tipo 1

Histograma —— Normal
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Para el grupo de diabetes tipo 1, se observé una mediade 14.93 con una
desviacion estandar de 1.269, y el tamafio de muestra (N) fue de 14. Estos
valores reflejan una tendencia central en torno a 14.93, con una dispersion
relativamente mayor debido a la desviacion estandar. El tamafio de muestra de

14 proporciona informacién valiosa para analizar este grupo en particular.
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Figura 19: Histograma total satisfaccion diabetes de tipo 2
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Encuantoal grupo de diabetestipo 2, la media obtenidafue de 14.88, con

una desviacion estandar de 1.071 y un tamafio de muestra de 26. Estos

resultados muestran que este grupo tiende a centrarse alrededor de 14.88, y la

dispersion de los datos es menor en comparacion con el grupo de diabetes tipo

1.

Tabla 15: Incremento de la relevancia de consultas Post-Test

Indicador: Incremento de larelevancia de consultas (Post-test)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Shapiro-Wilk

E
stadistic

o

Si

E

stadistic

0]

Si
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R 2 <. .8 <
ele_Post 13 0 001 41 001
est

En la prueba de Shapiro-Wilk, se obtuvo un estadistico de 0.841 con una
significancia menor a 0.005. Estos resultados indican que los datos exhiben
desviaciones significativas de una distribucion normal

Tabla 16: relevancia de consultas Post-Test Shapiro wilk
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-
Smirnov®? Shapiro-Wilk
E E
ipo_Di stadisti g S| stadisti g S
a co I ig. co I ig.

R 1 < 1 <
ele_ Po | ipo1l 323 4 .001 697 4 .001
stest 2 2

ipo 2 159 6 091 880 6 006

El grupo Tipo 1 de diabetes presentd una significancia menora 0.005 en

las pruebas de normalidad, indicando que los datos muestran desviaciones

significativas de unadistribucion normal. Por otro lado, el grupo Tipo 2 obtuvo

una significancia de 0.006, sugiriendo que los datos en este grupo también

presentan desviaciones de la normalidad, aunque con un nivel de significancia

ligeramente superior.
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Figura 20: Histograma de relevancia de consultas Post-Test
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La representacion grafica de los datos a través del histograma revela una
media de 23.82, unadesviacion estandar de 2.395, y un tamafio de muestra N
de 40. Estos valores ofrecen una vision centralizada de la distribucién de los

datos.

Figura 21: Histograma de relevancia de consultas diabetes de tipo 1

Histograma —— Hormal

para Tipo_Diabetes= Tipo 1

Media = 24 43
Desviacion estandar = 2311
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Post-Test

El histograma correspondiente al grupo "Tipo 1" de diabetes exhibe una
media de 24.43, indicando el valor central de la distribucion. La desviacion
estandar, calculadaen 2.11, ofrece informacion sobre la dispersién de los datos

alrededor de la media. Ademas, el tamafio de muestra para este grupo es de 14,
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Figura 22: Histograma de relevancia de consultas diabetes de tipo 2
Post-Test
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En el caso del grupo "Tipo 2" de diabetes, el histograma revela unamedia
de 23.50, sefialando el punto central de la distribucion de datos para este
conjunto especifico. La desviacion estandar calculada en 2.421 indica la
dispersion de los datos en relacion con la media, con un tamafio de muestra de
26.

Prueba de hipotesis especifica 1
HP-0: La implementacién del Chatbot no influye positivamente en el
conocimiento sobre las consultas alimentarias en persona diabéticas

HP-1: La implementaciéon del Chatbot influye positivamente en el

conocimiento sobre las consultas alimentarias en persona diabéticas
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Tabla 17: tabla indicadora de incremento de conocimiento entrada y
salida

Indicador del incremento de conocimiento

Estadistico Err estandar
P.Entrada Media 8.48 0.113
P.Salida Media 15.675 0.28054

La tabla refleja los niveles de conocimiento en pacientes con diabetes. La
evaluacion inicial, representada por el pretest, registré un promedio de 8.48,
mientras que la prueba de salidaarrojo un promedio de 15.675. Estos resultados
corroboran que aquellos usuarios que utilizaron el chatbot experimentaron un

incremento significativoen su conocimiento.La férmulasiguiente sera empleada
para calcular la variacion porcentual.

e |C:Incremento de conocimiento(indicador)
e PRT:Pre-test
e PST:Pos-test

Figura 23: Formula de incremento de conocimiento

PST — PRI’
¢ = (——

X 1009
PRT ) 00%

15.675 — 8.48
o=

x 1009
8.48 ) o

IC = 84.95%

La variacién porcentual de 84.95% indica un significativo incremento
en el conocimiento entre el pre test y el post test. Este aumento porcentual
refleja una mejora sustancial en el nivel de conocimiento de los usuarios que
participaron en la intervencién, sugiriendo un impacto positivo del chatbot en

la adquisicién de conocimientos sobre la diabetes.
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Tabla 18: Pruebas de normalidad incremento de conocimiento

(indicador)

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Total_Con 877 40 <.001
0_Post
Total_Con 776 40 <.001
0
Prueba Wilcoxon
Tabla 19: Prueba de wilcoxon incremento de conocimiento (indicador)
Rangos
Rango Suma
N promedio de rangos
Total _ Rango 02 .00 .00
Cono_Post - | snegativos
Total_Cono Rango 40P 20.50 820.00
S positivos
Empat o¢
es
Total 40
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Tabla 20: Estadisticas de prueba incremento de conocimiento

(indicador).

Estadisticos de prueba?

Total Cono_Post - Total Cono

Z

-5.528b

Sig. asin. (bilateral)

<.001

En el andlisis de datos realizado a través del software SPSS, se
observé un coeficiente de -5.528 con un valor p menor a 0.001, indicando lo
cual es inferior al Alpha de 0.005. Como resultado, se rechazo la hipotesis
nulaHP-0y se acepto la hipdtesis alternativa HP-1. Este resultado sustenta
la afirmacién de que "La implementacion del Chatbot tiene un impacto

positivo en el conocimiento acerca de las consultas alimentarias en personas
con diabetes". Ademas, este impacto se valida con un aumento del 84.95%.

Prueba de hipotesis especifica 2
HP-0: La implementacién del Chatbot no influye en el grado de

satisfaccion del usuario sobre las consultas alimentarias en personas
diabéticas.

HP-1: La implementacion del Chatbot influye en el grado de

satisfaccion del usuario sobre las consultas alimentarias en personas

diabéticas.
Estadistico Err estandar
P.Entrada Media 8.1 0.18536
P.Salida Media 14.9 0.17831

La tabla refleja la satisfaccion de los usuarios sobre las consultas
alimentarias en personas con diabetes. Las encuestas iniciales mostraron
una satisfaccién promedio de 8.1, mientras que las encuestas posteriores

revelaron un notable incremento, con una satisfaccion promedio de 14.9.
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Estos resultados respaldan la nocion de que los usuarios que participaron en
las consultas alimentarias mediante el chatbot experimentaron un aumento
significativo en su satisfaccidon con la herramienta. La férmula siguiente se
aplicara para calcular la variacidén porcentual en la satisfaccion.

¢ [S:Incremento de Satisfaccion(indicador)
e SPR:Pre-test
e SRO:Pos-test

Figura 24: Incremento de satisfacciéon

SRO — SPR
s = (R0 5P

x 1009
SPR ) 00%

IS = (14'9 _ 8'1) x 100%
- 8.1 0

IS =84.197%

Por lo tanto, la variacién porcentual es aproximadamente del 84.197%.
Esto indicaun aumento del 84.197% en la satisfaccion de los usuarios con el

chatbot en el contexto de las consultas alimentarias.

Tabla 21: Pruebas de normalidad incremento de satisfaccion (indicador)

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Total _sat 914 40 .005
Total_sat _ .853 40 <.001
F)

Prueba Wilcoxon

Tabla 22: Pruebas de wilcoxon incremento de satisfaccion (indicador)
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Rangos

Rango Suma
N promedio de rangos
Total _ Rango 02 .00 .00
sat P - | s negativos
Total_sat Rango 40P 20.50 820.00
S positivos
Empat o¢
es
Total 40

Tabla 23: estadisticas de pruebas incremento de satisfaccion (indicador)

Estadisticos de prueba?

Total_sat P - Total_sat

Z -5.541b

Sig. asin. (bilateral)

En el proceso de analisis de datos utilizando el software SPSS, se
identificoé un coeficiente de -5.541 con un valorp menora 0.001, evidenciando
significancia estadistica al nivel Alpha de 0.005. Con este hallazgo, se
descarté la hipétesis nula HP-0 y se aceptd la hipotesis alternativa HP-1.
Estos resultados respaldan la afirmacion de que " La implementacion del
Chatbot influye en el grado de satisfaccion del usuario sobre las consultas
alimentarias en personas diabéticas.". Ademas, esta influencia se respalda
con un aumento del 84.197%.

Prueba de hipotesis especifica 3

HP-0: Laimplementacion del Chatbot no influye en larelevanciade las
respuestas sobre las consultas alimentarias.

HP-1: La implementacién del Chatbot influye en la relevancia de las
respuestas sobre las consultas alimentarias.

56

<.001




Estadistico Err estandar
P.Entrada Media 16.5 1.06879
P.Salida Media 23.825 0.37874

La tabla evidencia la importancia de las respuestas en relacién a las

consultas alimentarias para personas con diabetes. Las respuestas iniciales

mostraron un indice promedio de 16.5, mientras que las respuestas

posteriores revelaron un notorio incremento, con un promedio de 23.825.

Estos resultados respaldan la idea de que los usuarios que participaron en

las consultas alimentarias a través del chatbot experimentaron un aumento

significativo en la relevancia de las respuestas. Se aplicara la férmula

siguiente para calcular la variacion porcentual en la satisfaccion.

¢ |R:Incremento de Relevancia(indicador)

¢ RPR:Pre-test
¢ RRO:Pos-test

RRO — RPR

23.825—-16.5

IR =44.39 %

Figura 25: Formula incremento de relevancia

o~
IR=<

)x 100%

)x 100%

Esto indicaun aumento del 44.39% en larelevancia de las respuestas

en las consultas alimentarias para personas con diabetes.
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Tabla 24: Pruebas de normalidad incremento de relevancia (indicador)

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
RP .842 40 <.001
Rele Post 841 40 <.001
est
Prueba Wilcoxon
Tabla 25: Pruebas de wilcoxon incremento de relevancia (indicador)
Rangos
Rango Suma
N promedio de rangos
Rele_ Rango 9a 7.94 71.50
Postest - RP S negativos
Rango 31° 24.15 748.50
S positivos
Empat o¢
es
Total 40

Tabla 26: estadisticas de pruebas incremento de relevancia (indicador)

Estadisticos de prueba?

Rele_Postest - RP

Z

-4.555P

Sig. asin. (bilateral)

<.001

En el analisis de datos realizado con el software SPSS, se observd un

coeficiente de -4.555 con un valor p menor a 0.001, indicando significancia
estadistica al nivel Alpha de 0.005. Este descubrimiento condujo al rechazo de

la hipodtesis nulaHP-0 y a la aceptacion de la hipotesis alternativa HP-1.: La
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implementacion del Chatbotinfluye en larelevancia de las respuestas sobre las
consultas alimentarias.". Ademas, esta influencia se sustenta con un incremento
del 44.39%.
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V. DISCUSION

En el transcurso de nuestro estudio, hemos evidenciado un notable
aumento del 84.95% en el conocimiento de los usuarios sobre consultas
alimentarias en personas con diabetes después de la interaccion con el
Chatbot. Este resultado contrasta con investigaciones previas, como la de
Vézquez Chacon (2021), que examin6 un Chatbot centrado en la educacion
bucal y reporté un incremento del 36.99%. La disparidad entre estos
resultados subraya la variabilidad en la influencia positiva de los Chatbots en
la adquisicion de conocimientos, resaltando su capacidad adaptativa para

abordar necesidades especificas de informacién y educacién en distintos
contextos de salud.

En términos de satisfaccion del usuario, nuestro estudio revelo un
significativo aumento del 84.197% tras interactuar con el Chatbot en
consultas alimentarias para personas con diabetes. Este hallazgo se alinea
con descubrimientos similares de Castilloy Soto (2020), quienes observaron
un aumento del 15.67% en la satisfaccion del usuario con un Chatbot
disefiado para enfermedades digestivas agudas e infecciones respiratorias
agudas. Sin embargo, cabe destacar que los niveles de satisfaccion en
nuestro estudio superaron los informados por Castillo y Soto, sugiriendo que
las funcionalidades especificas del Chatbot para consultas alimentarias

contribuyeron significativamente a la experiencia del usuario.

En contraste con las inquietudes planteadas por Giorgia M. (2021)
sobre los desafios asociados con la falta de datos y la informacién insuficiente
que podria afectar la capacidad de aprendizaje del Chatbot, nuestro estudio
revela un aumentosignificativodel 44.39% en la relevanciade las respuestas
proporcionadas por el Chatbot en consultas alimentarias. Mientras Giorgia M.
resalta la importancia de la optimizacion para superar obstaculos, nuesta
investigacion sugiere que, al menos en el ambito especifico de consultas
alimentarias, la implementaciéon del Chatbot no solo supera estos desafios,
sino que también mejora la pertinencia de las respuestas.
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A pesar de estos resultados positivos, es imperativo abordar los
desafios éticos relacionados con la implementacion de Chatbots en entomos
de salud. Cuestiones como la privacidad de los datos y la transparencia en
los algoritmos deben ser abordadas en futuras investigaciones para
garantizar la confianza continua de los usuarios. Ademas, la variabilidad en
los resultados subraya la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender mejor la generalizacion de estos hallazgos a poblaciones mas

amplias y diversos contextos de salud.

La creciente integracion de Chatbots en el ambito de la salud
promueve preguntas intrigantes sobre su papel y eficacia. Al examinar la
disparidad en los resultados entre nuestro estudio y otros, surge la
interrogante sobre como la adaptabilidad de los Chatbots a contextos
especificos de salud puede influir en la mejora de los resultados. Esta
variabilidad resalta la necesidad de investigaciones adicionales que exploren
la capacidad de los Chatbots ante una experiencia del usuario segun las

condiciones de salud especificas.

Asimismo, la pregunta ética sobre la privacidad de los datos se
convierte en un elemento crucial en el disefio e implementacion de Chatbots
en entornosde salud. A medida que estos sistemas recopilan datos sensibles
del usuario, es fundamental abordar como se almacenan, utilizan y protegen
estos datos para garantizarla confianzadelusuario.Laética en lainteligencia
artificial y la salud digital se ha convertido en un area de creciente
preocupacion,y la investigacion futura puede centrarse en desarrollar pautas
y estandares éticos especificos para el uso de Chatbots en la atencion

médica.

Otro aspecto importante para explorar es la comparaciéon de la
efectividad de los Chatbots en diferentes grupos de poblacion. Nuestro
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estudio se centr6 en personas con diabetes, pero es crucial entender si la
adaptabilidad y la eficacia de estos Chatbots varian segun las caracteristicas
demograficas y de salud de los usuarios. Investigaciones adicionales que
aborden la inclusividad y la equidad en la implementacion de Chatbots en
entornos de salud podrian arrojar luz sobre cémo estas herramientas pueden

beneficiar a diversas poblaciones.

La interaccion humano-Chatbot también es un tema relevante a
considerar. Aunque nuestro estudio se centrdé en resultados cuantitativos, la
percepcion cualitativa de los usuarios sobre la interaccién con el Chatbot
podria proporcionar informacion valiosa sobre la aceptacion y la utilidad
percibida. Entender como los usuarios se relacionan emocionalmente con

estos sistemas puedeinfluiren el disefioy la mejora continuade los Chatbots
en el ambito de la salud.

En consonancia con las discusiones anteriores, se hace evidente que
la adaptabilidad de los Chatbots es un aspecto clave que afecta sus
resultados en contextos especificos de salud. La variacion en los porcentajes
de aumento en el conocimiento entre nuestro estudioy el de Vazquez Chacon
(2021) resalta la importancia de considerar el ambito de aplicacién de estas
tecnologias. Mientras que en el estudio previo se logro un aumento del
36.99% en el conocimiento de los usuarios en el contexto de la educacion
sobre el sistema bucal, nuestro estudio centrado en consultas alimentarias
para personas con diabetes obtuvo un incremento mas sustancial del
84.95%. Esta diferencia sugiere que la influencia positiva de los Chatbots en

la adquisicién de conocimientos puede ser altamente variable, dependiendo
del contexto de salud especifico.

Al comparar nuestro trabajo con la investigacién de Castillo y Soto
(2020), que abordé la satisfaccion del usuario al interactuar con un Chatbot
en el contexto de enfermedades digestivas agudas e infeccionesrespiratorias
agudas, se destaca la necesidad de considerar la complejidad de las
funciones y caracteristicas especificas implementadas en los Chatbots.
Aunque nuestro estudio demostré un aumento sustancial del 84.197% en la

satisfaccion de los usuarios en el ambito de consultas alimentarias para
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personas con diabetes, la investigacion previa sugiere que los niveles de
satisfaccion pueden verse afectados por la presencia o ausencia de
funcionalidades adicionales en el Chatbot. Esta comparacion resalta la
importancia de disefiar Chatbots que sean especificos para el contexto de

salud y que respondan a las necesidades particulares de los usuarios.

En cuanto a las preocupaciones planteadas por Giorgia M. (2021)
sobre la falta de datos y la informacion insuficiente que podrian afectar la
capacidad de aprendizaje del Chatbot, nuestro estudio proporciona una
perspectiva positiva. A pesar de estas preocupaciones, nuestro analisis
revela un aumento significativodel 44.39% en larelevanciade las respuestas
proporcionadas por el Chatbot a las consultas alimentarias parapersonascon
diabetes. Esto sugiere que, en el ambito especifico de las consultas
alimentarias, la implementacion del Chatbot no solo supera los desafios
asociados con lafalta de datos, sino que también mejora la pertinenciade las
respuestas. Este hallazgo respalda la adaptabilidad del Chatbot para
interpretar preguntas y ofrecer respuestas mas precisas en contextos
especificos de salud.

Ademas, la comparacion con los estudios previos destaca la
necesidad de explorar la variabilidad en la efectividad de los Chatbots en
diferentes grupos de poblacion. Sibien nuestro estudio se centré en personas
con diabetes, la comprension de cémo la adaptabilidad y la eficacia de estos
Chatbots pueden variar segun las caracteristicas demograficas y de salud de
los usuarios es esencial. Las investigaciones futuras pueden abordar la
inclusividad y la equidad en la implementacion de Chatbots en entornos de
salud, contribuyendo asi a un uso mas efectivo y generalizado de estas

herramientas.

A medida que avanzamos hacia la integracién de tecnologias de
Chatbot en la atencion médica, es crucial explorar la adaptabilidad y
personalizacion de estas herramientas para abordar las necesidades
especificas de los pacientes con diabetes. ¢Como pueden los Chatbots
adaptarse a las variaciones individuales en la gestion de la diabetes,

considerando factores como la edad, el nivel de actividad fisica y las
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preferencias dietéticas? Esta adaptabilidad podria influir significativamente
en la efectividady la aceptaciéon de estas tecnologiasen entornos de atencion

médica personalizada.

Mas alla de la mejora en la satisfaccion y el conocimiento, es esencial
examinar el impacto psicosocial de la interaccién continua con Chatbots en
pacientes con diabetes. ¢ Como afecta emocionalmente la comunicacion con
Chatbots a los usuarios, y qué papel desempefian estas interaccionesen la
gestion global de la salud mental y emocional de las personas con diabetes?
La comprension de estos aspectos puede proporcionar informacion valiosa

sobre la relaciéon entre la tecnologia de Chatboty el bienestar psicosocial de
los pacientes.

La interoperabilidad y la integracion de sistemas de salud electronica
son temas cruciales en la evolucién de la atencion médica digital. ¢ Como
pueden los Chatbots integrarse de manera efectiva con otros sistemas, como
registros electrénicos de salud y plataformas de monitoreo continuo de
glucosa? Explorar esta integracion puede ofrecer una vision mas completa
de cémo los Chatbots pueden desempefiar un papel coherente y sinérgico
dentro del panorama mas amplio de la atencién médica digital para personas
con diabetes.
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VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion hapermitido concluirque laimplementacion
del Chatbot ejerce una influencia significativa como solucion de apoyo
tecnoldgico para fomentarlas consultas alimentarias en personas diabéticas.
A través de un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos en relacién

con los objetivos especificos, se destacan tres dimensiones clave que
respaldan la eficacia del Chatbot en este contexto.

En primer lugar, se ha confirmado que la implementacion del Chatbot
impacta positivamente en el grado de satisfaccion del usuario, como lo
evidencia el impresionante aumento del 84.197%. Esta conclusion sugiere
qgue la interaccion con el Chatbot no solo cumple con las expectativas de los
usuarios, sino que también contribuye de manera sustancial a una
experienciasatisfactoria, estableciendo asi al Chatbot como unaherramienta
valiosa para mejorar la satisfaccion de los usuarios en consultas alimentarias

especificas para personas diabéticas.

En segundo lugar, se ha demostrado que la influencia del Chatbot se
extiende en la relevancia de las consultas, con un aumento del 44.39%. Esta
conclusién resalta la capacidad del Chatbot para ofrecer respuestas precisas
y pertinentes a las consultas alimentarias, posicionandolo como una solucion
tecnolégica efectiva para mejorar la calidad de la informacién proporcionada

a los usuarios.

Finalmente, se ha confirmado que la implementacién del Chatbottiene
un impacto positivo en el conocimiento acerca de las consultas alimentarias
en personas con diabetes, respaldado por un aumento del 84.95%. Esta
dimension destaca la eficacia educativa del Chatbot al contribuir
significativamente a la adquisicion de conocimientos especificos sobre la
dieta para personasdiabéticas, consolidando su papel como unaherramienta

valiosa en el ambito de la educaciéon en salud.

En conjunto, estas conclusiones respaldan de manera sélida la
hipétesis general de que la implementacion del Chatbot como solucién de
apoyo tecnoldgico es altamente influyente y beneficioso para fomentar las

consultas alimentarias en personas diabéticas. Este estudio subraya la
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importancia de considerar el Chatbot como una herramienta integral en el
cuidado de la salud, no solo para proporcionar informacién precisa y
relevante, sino también para mejorar la satisfaccién del usuario y contribuira
la educacion efectiva en temas de salud especificos.
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VII.

RECOMENDACIONES

En el proceso de desarrollo del Chatbot, se enfatiza la importancia de
centrarse en la mejora continuade la experiencia del usuario. Este enfoque
implica la creacion de interfacesintuitivas, respuestas precisas y adaptativas,
junto con la incorporacion de elementos que promuevan la satisfaccion
general del usuario. Se subraya la relevanciade priorizar la retroalimentacion
de los usuarios para orientar los ajustes necesarios, asegurando que el
Chatbot sea percibido como una solucion accesible y valiosa para las
consultas alimentarias en personas diabéticas.

Dentro del disefio del Chatbot, se sugiere la exploracién y desarrollo
de estrategias educativas interactivas. Estas estrategias podrian incluir la
implementacion de elementos de gamificacién, contenido multimedia
educativoy la adaptacién de informacion segun las necesidades especificas
de cada usuario. La integracién de estas estrategias puede potenciar la
efectividad del Chatbot como unaherramienta educativadinamicay atractiva,

mejorando la retencion de informacién y el impacto educativo en el usuario.

Asimismo, se propone la exploracion y adopcion de tecnologias
emergentes, como inteligencia artificial avanzada y aprendizaje automatico,
para fortalecer las capacidades del Chatbot. La integraciéon de estas
tecnologias puede elevar la comprension del lenguaje natural, permitiendo
respuestas mas precisas y contextuales. Se destaca la importancia de
mantener actualizados los algoritmos mediante tecnologias emergentes,
asegurando la relevancia y eficacia continua del Chatbot a medida que
evolucionan las necesidades y expectativas de los usuarios en el ambito de

las consultas alimentarias para personas diabéticas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

Implementacion
de chatbot (VI)

La implementacién de un chatbot se
refiere a un desarrollo y despliegue de
un programa informatico inteligente que
mantiene conversaciones interactivas

mediante el uso de técnicas de
inteligencia artificial y procesamiento del
lenguaje natural. (Hadi Ahmadi 2021, p.

269-274)

Mediante la implementacion de los
chatbots puede potenciar el acceso
a informacién con el fin de asesorar

con alimentos saludables.

Consultas en la
alimentacion de
personas
diabéticas(VD)

Las consultas en la alimentacion de
personas diabéticas refieren a las
interacciones y preguntas
planteadas por individuos que
padecen diabetes, con el objetivo de
obtener orientacion y asesoramiento
especifico sobre cémo llevar una
dieta adecuada para controlar su
condicién.(Garcia, A 2020, p. 145-

158)(p. 2).

Mediante las consultas en la
alimentacion para personas
diabéticas, nos permite
centrarnos en  proporcionar
informacion,  educacion y
orientacion en cémo seleccionar
nuestros alimentos saludables y

equilibrados.

Satisfaccion

INDICADORES

Incremento de Satisfaccion

IS:Incremento de Satisfaccion(indicador)
SPR: Pre-test
SRO: Pos-test
SRO — SPR
15 = (RSB
SPR

1) Totalmente satisfecho
2) Satisfecho
3) Neutral

4) Insatisfecho

) X 100%

5) Muy Insatisfecho

ESCALA DE
MEDICION




Incremento de Relevancia

IR: Incremento de Relevancia(indicador)
RPR: Pre-test

Relevancia Razén
RRO: Pos-test
RRO — RPR
IR = (—) X 100%
RPR
Incremento de conocimiento
.. PST — PRI )
Conocimiento C = (—) x 100% Razo6n

PRT
IC:Incremento de conocimiento(indicador)
PRT:Pre-test
PST:Pos-test




Anexo 2: Cuestionario para medir la satisfaccion y Relevancia de consultas

Cuestionario de Satisfaccién del usuario

La medicion se avaluara de esta manera, el usuario deberd marcar segun el criterio propio

a) Totalmente satisfecho
b) Satisfecho

c) Neutral

d) Insatisfecho

€) Muy Insatisfecho

Pregunta 1

Totalmente
satisfecho

Satisfecho

Neutral

Insatisfecho

Muy

Insatisfecho

1..qué tan sastisfecho
esta con respecto a las
recomendaciones

alimentarias?

2.(,Qué tan sastisfecho
encuentras las
recomendaciones

alimentarias que sigues

actualmente?

3.;Te sientes satisfecho
con tu enfoque actual

hacia la alimentacion?

4.¢;Qué tan satisfecho te
sientes al evaluar la
efectividad de las
recomendaciones

alimentarias en tu

bienestar general?

Cuestionario de Relevancia de Consultas

La medicion se avaluard de esta manera, el usuario deberd marcar segun el criterio propio

a) Totalmente satisfecho
b) Satisfecho

c) Neutral

d) Insatisfecho

€) Muy Insatisfecho

1.:Qué tan tanta

confianza te da las




respuestas
proporcionadas, por las
nuevas tecnologias

como los chatbots?

2. ¢Como calificas tu
experiencia al usar las
nuevas tecnologias con
respecto a las consultas

alimentarias?

3. ¢Como calificas la
calidad de las respuestas
al utilizar las nuevas
tecnologias con respecto
a las consultas

alimentarias?

4.¢Qué tan relevante son
estas respuestas que te
proporcionan, estas
tecnologias con respecto
a las consultas

alimentarias?

5.¢,Como describes Ia
facilidad de entender
estas respuestas que te
proporcionan estas

tecnologias?

6. ¢Como evalias el
impacto de estas nuevas
tecnologias con respecto
a las consultas

alimentarias?




ANEXO 4: Examen para medir el nivel de conocimiento

Tabla 27: Examen para medir el conocimiento Pre-Test

Cuestionario

Por favor, complete la siguiente informacién antes de comenzar el cuestionario:

Edad: afos
Género: (Opciones: Masculino, Femenino, Otro)
Tipo de la diabetes: (ol

Seleccione nivel de glucosa actual segun el rango establecido:
En Ayunas:

1. <99 mg/dl o menor (NORMAL)
2. 100 - 125 mg/dl (PRE DIABETES)
3. 126 o mayor mg/dl (DIABETES)

En esta tabla se elabor6 el examen para medir el nivel de conocimiento de las
personas diabéticas y pre diabéticas. (PUNTAJE maximo 20 pts.)

respuesta correcta = 1 ptos

respuesta incorrecta = 0 ptos

N° Preguntas y Respuestas

¢ Cuél de estos nutrientes afecta méas los niveles de azucar en sangre en

personas con diabetes?

1 a) Proteinas

b) Grasas.

c) Carbohidratos.

¢, Qué significa el téermino "glucémico"?

a) Es la cantidad total de carbohidratos en un alimento
2

b) Es la rapidez con la que un alimento eleva los niveles de glucosa en
sangre.
c) No tiene relacion con la diabetes.




¢, Por qué es importante controlar la cantidad de carbohidratos en la dieta
de personas con diabetes?

a) Para evitar la pérdida de peso.
b) Para prevenir la hipertension.

c) Para mantener niveles estables de glucosa.

¢.Cual es el beneficio de incluir alimentos ricos en fibra en la dieta de
personas con diabetes?

a) Aumentar los niveles de azlcar en sangre.

b) Mejorar la digestion y controlar los niveles de glucosa.
c) No hay beneficios especificos.

¢, Cudl es el tipo de grasas que se considera mas saludable para personas
con diabetes?

a) Grasas saturadas.

b) Grasas trans.
c) Grasas insaturadas.

¢, Cual es una buena practica alimentaria para personas con diabetes?

a) Comer grandes cantidades de azucares refinados.
b) Limitar la ingesta de azUcares y elegir carbohidratos complejos.
c) Priorizar alimentos altos en grasas saturadas.

¢, Cémo influye comer proteinas en los niveles de azlcar en la sangre de

personas con diabetes?

a) No tiene impacto.
b) Puede elevar los niveles de azlcar.

c) Contribuye a mantener niveles estables de azucar.

¢, Recomendacion para mantenerse hidratado, independientemente de la
salud?




a) Consumir bebidas azucaradas para mantener los niveles de energia.

b) Optar por agua para una hidratacién saludable.
c) No prestar atencion a la hidratacion ya que no es relevante.

¢,Cudl es el propdsito de controlar las porciones en la dieta de personas
con diabetes?

a) No es necesario controlar las porciones.
b) Ayuda a mantener un equilibrio adecuado y controlar la glucosa.
c) Sélo es relevante para la diabetes tipo 2.

10

¢, Como ajustar su dieta para prevenir la glucosa elevada después de las
comidas?

a) Comiendo grandes cantidades de carbohidratos.
b) Distribuyendo las comidas durante el dia y evitando excesos.

c) Saltandose comidas regularmente.

11

¢,Cudl es el papel de las proteinas en la dieta de una persona con
diabetes?

a) Estabilizar los niveles de azlcar.

b) Aumentar la resistencia a la insulina.
c) Provocar picos de glucosa.

12

¢, Como afecta el indice glucémico de los alimentos a los niveles de

azucar en sangre?

a) No tiene impacto.
b) Eleva rapidamente los niveles de glucosa.

c) Reduce la absorcion de carbohidratos.

13

¢, Por qué es crucial conocer la diferencia entre carbohidratos simples 'y
complejos en la dieta diabética?

a) Para evitar el consumo de carbohidratos.
b) Para regular la liberacion de glucosa en el cuerpo.
c) No hay diferencia significativa.




14

¢,Cudl es la recomendacion general sobre el consumo de alimentos

procesados para personas con diabetes?

a) Son opciones saludables y convenientes.
b) Deben evitarse o consumirse con moderacion.

c) Son la base de una dieta equilibrada.

15

¢, Qué tipo de carbohidratos se recomienda priorizar en la dieta de una
persona con diabetes?

a) Azucares refinados.
b) Carbohidratos complejos.
c) Carbohidratos simples.

16

¢, Como pueden las grasas saludables contribuir a la gestion de la

diabetes?

a) Aumentando la resistencia a lainsulina.
b) Mejorando la saciedad y regulando los niveles de azlcar.
c) Provocando picos de glucosa.

17

¢Por qué es esencial manteneruna hidratacion adecuada para personas

con diabetes?

a) Para reducir la necesidad de insulina.
b) Ayuda en la digestién de carbohidratos.

c) No tiene relacion con la diabetes.

18

¢,Cudl es el papel de la fibra soluble en la dieta de una persona con
diabetes?

a) Aumentar los niveles de azlcar en sangre.
b) Retardar la absorcién de glucosa y mejorar la salud digestiva.
c) Provocar fluctuaciones en los niveles de insulina.

19

¢, Como puede la planificacion de comidas regulares beneficiar a las

personas con diabetes?




a) Provocando picos de glucosa.

b) Manteniendo niveles estables de azlcar en sangre.
c) No hay relacion entre la regularidad de las comidas y la diabetes.

20

¢, Qué impacto puede tener el consumo excesivo de azucares afiadidos
en la dieta de una persona con diabetes?

a) Reduccion de la resistencia a la insulina.
b) Estabilidad en los niveles de glucosa.

c) Aumento de los niveles de azlcar en sangre.




Anexo 5: Consentimiento Informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Implementacion de Chatbot aplicando la plataforma LandBot para
consultas alimentarias en personas diabéticas.

Investigador (a) (es):
Ccoicca Cazani, Christopher Cesar y Flores Soria, Erick Alberto
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Implementacién de Chatbot aplicando la
plataforma LandBot para consultas alimentarias en personas diabéticas”, cuyo objetivo es
Determinar la influencia de la implementacién del Chatbot como solucién de apoyo tecnolégico
para fomentar las consultas alimentarias en personas diabéticas. Y esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de Ingenieria de sistemas de
la Universidad César Vallejo del Campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Tras obtener un resultado empirico que asegura y cuantifica la problematica, se pueden
establecer estrategias de intervencién acorde a las necesidades de la poblacién
beneficiaria, en donde a su vez se evalla la influencia de la implementacién de un Chatbot en
consultas alimentarias para personas diabéticas mejorando la satisfaccién del usuario, la

relevancia de las consultas y contribuyendo a la educacion en salud.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada:“ Implementacion de Chatbot aplicando la plataforma
LandBot para consultas alimentarias en personas diabéticas.”

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o
no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin
ningun problema.
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Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dario al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad.
Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término
de la investigacion. No recibira ninglin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brindes totalmente Confidencial y
no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora Flores Soria Erick,
email: efloress12@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Mg. Wilfredo Eduardo Carranza, email:

wcarranzaba@ucvvirtual.edu.pe.
Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.
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Anexo 6: Fiabilidad del Instrumento

Con respecto a la siguiente imagen que podemos apreciar, el resultado que brindo
la herramienta estadistica SPSS, dio un valor de .855 respecto al Alpha de

Cronbach’s, siendo el valor .7 en adelante se denota que el nivel de fiabilidad es
confiable, bajo a nuestra estructura del cuestionario.

ﬂ'ﬁ *QOutput1 [Document1] - IBM SPSS Statistics Viewer

File Edit View Data Transform |Insert Format Analyze Graphs Utilities Extensions Window Help

SHEeEA M e w Bl 2 Hle

= & pt“ RELIABILITY
(8 Log _
&= Bl Rellabiity /VARIABLES=ST1 ST2 ST3 ST4 Rl R2 R3 R4 RS R6
o (2] Title /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

& Notes /MODEL=RLPHA.
i-[[3 Active Dataset
& {&] Scale: ALL VARIAE N

B Title = Reliability
~-Lfgj Case Proces
“- L Reliability Sta

[DataSet0]

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 40 100,0
Excluded?® 0 0
Total 40 100,0

a. Listwise deletion hased on all
variahles in the procedure.

d Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

855 10




Anexo 7: Cuestionario creado por Google Form

Cuestionario para medir la satisfacciony
Relevancia de consultas

Instruccicnes:
Par favor, responde a las siguientes preguntas, la medicion se avaluara de esta manera, =l
usuario deberd marcar segun el criterio propio

z) Tatzlmente satisfecho
b) Satisfecha

c) Meutral

d) Inzatisfecho

2) Muy Insatisfeche

a.erickfz@gmail.com Cambiar cusnta 2y

Ea Mo compartido

1.;qué tan satisfecho esta con respecto a las recomendaciones alimentarias?

Totalmente satisfecho
Satisfecha
MNeutiral

Insatisfecha

OO0 00O

Muy Satisfecho

2.;0ué tan satisfecho encuentras las recomendaciones alimentarias que sigues
actualments?

Totalmente satisfecho
Satisfecha
Meusral

Insatisfecho

OO0 000

Muy Satisfecho

3.;Te sientes satisfecho con tu enfogque actual hacia la alimentacion?

Totalmente satisfecho
Satisfecha
Neusrzl

Insatisfacha

O0O0O0O0O0

Muy Satisfecho



4 ;Qué tan satisfecho te sientes al evaluar |z efectividad de las recomendaciones
alimentarias en tu bienestar general?

Tetalmente satisfeche
Satisfecho
MNeutrzl

Insatisfecho

O OO0 0O

Muy Satisfecha

5.;Qué tan tanta confiznza te da las respuestas proporcionadas, por las nuevas
tecnologias como los chatbots?

Tetalmente satisfeche
Satizfecha
MNeutrzl

Insatisfecho

O OO0 OO0

Muy Satisfecha

6. ;Como calificas tu experiencia al usar las nuevas tecnologias con respecto a las
consultas alimentarias?

O Totalmente satisfecha
Satizfecha
Neutrzl

Inzatizfecha

© O OO0

Muy Satizfecha

7. ;Coma calificas la calidad de las respuestas al utilizar las nuevas tecnologias
con respecto a las consuhas alimentarias?

l:::l Totalmente satisfecha
Satizfecha
Neutrzl

Inzatizfecha

© O OO0

Muy Satisfeche



B.;0Qué tan relevante son 25133 resplUestas que 1€ proporcionan, estas tecnologias
con respecto a las consultas alimentarias?

() Totalmente satisfecha

Satisfecho

Insatisfecho

O
[::I Meutral
O
O

Muy Satisfecho

9 ;Como describes |a facilidad de entender estas respuestas gue te proporcionan
estas tecnologias?

I:::I Totalmente satisfecho

Satisfecha

Insatisfecho

O
[::I Meutrzl
O
O

Muy Satisfecho

10. ;Como evaldas el impacto de estas nuevas tecnologias con respecto a las
conzultas alimentarias?

Totalmente satisfecho

Satisfecho

O
O
() Mewrsl
() Insatisfecho
O

Muy Satisfecho

m Borrar formulario



Anexo 8: Cuestionario de Conocimiento

Cuestionario de Conocimiento

Paor favor, complete |2
siguiente informacion antes de comenzar 2l cuestionario:

efloress12@ucvvirtual.edu.pe Cambiar de cuenta gy

*Indica que la pregunta es obligatoria

Carreo electronico *

:I Registrar efloress12@uevvirtual.edu.pe como el correo que se incluird al enviar mi
respuesta

Edad

Tu respuesta

Genero

Tu respuesta

Tipo de diabetes

() Dt
() Dmez

Seleccione el nivel de glucosa actual segin el rango establecido:

O 1. %9 mg/dl o mencr (NORMAL)
() 2 100- 125 mg/dl (PRE DIABETES)

l::l 3. 126 o mayor mg/dl (DIABETES)

1. ;Cual de estos nutrientes afecta mas los niveles de azicar en sangre  * 2 oumes
en personas con diabetes?

() Proteinas

l::l Grasas

O Carbohidratos



2. ;Queé significa el término "glucémico™? *

() Es lacantidad total de carbohidratos en un alimento.
O Es la rapidez con la que un alimento eleva los niveles de glucosa en sangra.

O Mz tiene relacién con |z disbetes.

3. ;Por qué es importante controlar la cantidad de carbohidratos en la
dieta de personas con diabetes?

O Para evitar la pardida de pesc.
O Para prevenir |z hipertension.

(") Para mantener niveles estables de glucosa.

4. jCual es el beneficio de incluir alimentos ricos en fibra en la dieta de
personas con diabetes?

() Aumentar los niveles de aziicar en sangre.
l:::l Mejorar la digestian y controlar les niveles de glucosa.

O Mo hay beneficios especificos.

5. Cual ez el tipo de grasas que se considera mas saludable para
personas con diabetes?

() Grasas saturadas.
O Grasas trans.

() Grasas insaturadas.

6. ;Cual ez una buena practica alimentaria para personas con diabetes? *

() Comer grandes cantidzdes de azlicares refinados.
O Lirnitar la ingesta de azlcares y elegir carbohidratos complejos.

() Pricrizar alimentos altos en graeas saturadas,

7. iComo influye comer proteinas en los niveles de azicar en la sangre
de personas con diabetes?

O Mo tiene impacto.
() Puede elevar los niveles de azlcar.

() Contribuye a mantener niveles estables de azicar.



8. ;Recomendacion para mantenerse hidratado, independientemente de * 2 zumes
la salud?

l:::l Consumir bebidas azucsradas pars mantener los niveles de energia.
O Optar por agua para una hidratacion saludable.

l::] Mo prestar atencion a la hidratacion ya gue no es relevante.

9, ;Cual es el propasito de controlar las porciones en la dieta de ¥ 7 pumies
personas con diabetes?

O Mo es necesario controlar las porciones.
l:::l Ayuda a mantener un equilibrio adecuwado y controlar |2 glucosa

O Salo 2= relevante para |a diabetes tipo 2.

10. ;(Como ajustar su dieta para prevenir la glucosa elevada después de  * 2 oues
las comidas?

O Comiendo grandes cantidades de carbohidratos.
O Distribuyends las comidas durante el dia y evitando excescs.

l:::l Szléndose comidas regularmente.

11. ;Cudl es el papel de las proteinas en la dieta de una persona con ¥ 1 pumos
diabetes?

I:::I Estabilizar los niveles de azicar.
[:::I Aumentar la resistencia & la ingulina.

O Provocar picos de glucosa.

12. ;Como afecta el indice glucémico de los alimentos a los niveles de * 2 oues
aziicar en sangre?

O Mo tiene impacto.
O Eleva rapidaments los niveles de glucosa

() Reduce la absorcion de carbohidratos.



13. ;Por qué es crucial conocer la diferencia entre carbohidratos * I pumes
simples y complejos en la dieta diabética?

() Para evitar &l consumo de carbohidratos.
O Para regular |a liberacién de glucosa en el cuerpo.

l::] Mo hay diferencia significativa.

14. jCual es la recomendacion general sobre el consumo de alimentos  * 2 oumes
procesados para personas con diabetes?

O Son cpciones saludables y convenientes.

l:::l Deben evitarse o consumirse con moderacion.

() Son |z base deuna dieta equilibrads.

15. ;Qué tipo de carbohidratos se recomienda priorizar en la dieta de 7 purios
una persona con diabetes?

O Azucares refinados.
O Carbohidratos complejos.

l:::l Carbehidratos simples.

16. ;Como pueden las grasas saludables contribuir a la gestion de la ¥ 1 pumos
diabetes?

I:::I Aumentando |la resistencia a la insulina.
O Mejorande la saciedad v regulanda loz niveles de azicar.

O Provocando picos de glucosa.



17. :Por gué es esencial mamener una hidratacion adecuada para * 3 purtas
personas con diabetes?

O Para reducir la necesidad de insulina.
l:::l Ayuda en |z digestién de carbohidratos.

() Mo tiene relacién con la diabetes.

18. ;Cudl es el papel de la fibra soluble en la dieta de una persona com 2 cumes
diabetes?

O Aumentar los niveles de azucar en sangre.
O Retardar |2 absarcion de glueosa v mejorar la salud digestiva.

l:::l Provocar fluctuaciones en los niveles de insulina.

19. ;Como puede la planificacion de comidas regulares beneficiar alas  * 2oumes
personas con diabetes?

I:::I Prevocando pices de glucosa.
[:::I Marteniendo niveles estables de azlcar en sangre.

O Mo hay relacidn entre |a regularidad de las comidas v la dizbetes.

20. ;0ué impacto puede tener el consumo excesivo de azlicares 7 purios
anadidos en la dieta de una persona con diabetes?

O Provocando picos de glucosa.
O Estabilidad en los niveles de glucosa.

() Aumento de los niveles de azidcar en sangre.

m Borrar formularic



Anexo 9: Diagrama de flujo de conversacién

Figura 26: Diagrama de flujo de conversacion
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Anexo 10: Arquitectura del agente conversacional (chatbot)

Figura 27: Arquitectura del agente conversacional (chatbot)
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Anexo 11: Codigo fuente de la pagina web por HTML creado en VsCode,

parala integracion del chatbot

indexhtml X

name="vi
http-equiv
DMsaluBot

titulo”>DMSALU

Sobre no:
Portal Web:
En el dmbito de la nutricidén, este avan
ltas alimentarias para 1 diabete:

on esta herramientas
donde la implementacién ica de ch:
diabéti Esta innov

indexhtml X
tml > & html > € i er

la Salud Nutricional,

> footer > €
nvenide al Futuro d

Bi
calidad de vida. jExplora un nuevo estandar de cuidado nutricional con neso

nde la tecno.

Oopin: por Medicos de la salud
piniones con respecto a la herramienta de apc

ro Maldonado:
Lorem ipsum dolor sit.

e el chatbot sobre los p:

. Jean Piere Gamboa:

a herramientas podemos derivar paci:

apoyo tecnologi

ones de pregunt

esta de manera impactante,
de chatbots como el pilar

revolucionara la Asesor{a Nutricional en los
ltas alimentarias para pac
los centros de salud, ofreciend
fa y la atencién centrada en el paciente conv
onal con nosc

ntros de Salud

soramiento

gen para mejorar

encién centrada en el paciente convergen para mejorar la

1 chatbot para co

puede mejorar

1a salud y eduacién




Anexo 12: Estilo en CCS, para la paginaweb

class="miembro
class="c nedor™
class="sobre-nosotros”>0Opiniones por Medicos de la salud
class="slogan">Opiniones con respecto a la herramienta de apoyo tecnologico:
class="cards"
class="card"
src="user.png” alt=""
Dr. Alvaro Maldonado
class="center">Lorem ipsum dolor sit.

Dr. Juan lescano
Con el impacto que tiene el chatbot sobre los patrones de preguntas mas frecuentes de los pacientes puede mejorar la salud y eduacidn

class="card”
src="user
Bach. Jean Piere Gamboa
Con esta herramientas podemos derivar pacientes al chatbot para consultas dietéticas basicas

src="user.png
Dra. Daria Ipanaque
La informacidn médica y recomendaciones dietéticas brindadas por el chatbot pueden asegurar precisidén y seguridad.

src="user.png” alt=""
Asst. Nutricionista Olinda Huaman Araujo
Resolver consultas del chatbot que estén fuera de sus pardmetros de conocimiento.

Dra. Diana Urquiza Salvador

Endocrinologia y Nutricionista
Como herramienta digital, seria de gran apoyo para el entrenamiente continue
al chatbot con nueva informacién y casos de pacientes

indexhtml X o

indexhtml > € himl > & body > € footer > & div.contenedor > & df

inadores”>Integracién de Prospectos
patrocinadores”

class="subt -patrocinadores

class="sesgoabajo-unico”

contenedor™

-footer”>Contactanos

" id="" placeholder="Nombre"
placeholder: :
rows="18" placeholder="Ingrese su mensaje..."




estilos.css X

ard

height: 658px;
background-image: url(Skewed.png);
background-attachment: fixed;

font-weight:
margin-bottom:

line-b
padding: 6px;
width: 128px;
border: 1

color:

position:

bottom: 8;

left: @;

border-width: 8 8 35vh 18¢

handamn crHulas cnldids




index.html estilos.css X
estilos.css » 4 .card
}

.sesgoarriba {
Z-index: 18;
position: absolute;
top: ©;
left: 8;
border-width: 35vh 188vw 8 8;
border-style: solid;
border-color: B#fff transparent transparent

.contenedor {
width: 98%;
max-width: 1868px;
margin: auto;
overflow: hidden;
padding: 52px @;

.sobre-nosotros {
text-align: center;
font-size: 56px;
margin-bottom: 18px;
font-weight: 68@;

.slogan {
font-size: 24px;
font-weight: 388;
text-align: center;
margin-bottom: 24px;

.parrafo {
margin-bottom: 13px;
font-weight: 388;
text-align: justify;
line-height: 24px;
color: [Crgh(24, 16,

.acerca-de .boton {
display: inline-block;
padding: 6px;
width: 128px;

frant wndimhd- 00




estilos.css X
estilos.css » ¢ .card

.galeria {
width: 186%;
height: S88px;
overflow: hidden;
display: flex;
position: relative;
flex-wrap: wrap;

}

.imagenes {
width: 28%;
height: S@8px;
overflow: hidden;
position: relative;

.imagenes img {
width: 188%;
height: 188%;
object-fit: cover;

}

.encima {

position: absclute;

top: @;

left: @;

width: 186%;

height: 188%;

background: Orgba(52, 73, 94,
}

.encima h2 {
position: relative;
top: 45%;
text-align: center;
color: WM#f{f;

}

.encima div {
position: relative;
display: block;
top: 46%;
width: 48px;
height: Spx;
background: W#fff;
margin: auto;




index. html estilos.css X

estilos.css » 48 .card

.cards {
width: 1e6%;
margin: auto;
display: flex;
flex-wrap: wrap;
justify-content: space-around;

.card (]
margin: 18px;
width: 40%;
height: 388px;
text-align: center;
padding: 1@px;
box-shadow: @px @px 4px @ Crgba(52, 73, 94,

.cards img {
width: 9@px;
height: 98px;
object-fit: cover;
border-radius: 188%;

.center{
text-align: center;

.fondo {
height: 9@@px;
position: relative;
background-image: url{fondo.png);
overflow: hidden;
background-attachment: fixed;
background-position: center;
padding-top: 138px;

.sesgoabajo-unico {
z-index: 18;
position: absolute;
bottom: 8;
left: 8;
border-width: & @ 35vh 188vw;
border-style: solid;
border-color: transparent tran rer 3e transparent;




Anexo 13: Integracién de chatbot mediante Script generado por la

Plataforma Landbot

En la siguiente imagen podemos apreciar , que mediante una etiqueta de Script
podemos integrar el chatbot gracias a la plataforma Landbot, esto a su vez dara un
aspecto marcando la opcion LiveChat,que al seringresadoen el index de la pagina
y al interactuar con la pagina hara un llamado al servidor de Landbot, ejecutando el

chatbot creado.

Susabot - Salud&B... Build Design Settings Share Analyze

EMBED INTO YOUR WEBSITE
1. Choose how do you want your landbot to display:

5[ <
el

</> Embed into your website
Y LIVECHAT FULLPAGE  EMBED POPUP

@  Share with a link .
2. Do you want to show a proactive message?

% Share as a template
3. Copy and paste this code anywhere in the <body> section of your website:

2 Export flow
Improve page loading speed and SEQ performance

o

The bot will not load until the user’s cursor moves (desktop) or the screen is touched (maobile)

window.addEventListener('mouseover’, initLandbot, { once: true }),
window.addEventListener(touchstart’, initLandbot, { once: true });
var myLandbot;
function initLandbot() {
if {ImylLandbot) {
var s = document.createElement('script’);s.type = 'text/javascript’s.async = true
s.addEventListener(load, function() {
var myLandbot = new Landbot Livechat({

configlrl: ‘https://storage.googleapis.com/landbot.online/v3/H-1662551 -
N2T334NBXXYMLAZT/index.json, p
Add this cade on every page where you'd like to display your Landbot.

indexhtml X

window. add ntListene ', initLandbot, { once:

window.addEventListener( to t', initLandbot, { once:

myLand H
initLandbot() {
if (! andbot) {
ocument . createElement( sc

s.addEventListener( 'l
myLandbot
configurl:




Anexo 14: Simulacion de flujo de conversacion

Figura 28: Simulacion (Flujo de conversacion)

Design

{4 DMSALUBOT Buid

simple Advanced
= SEND A MESSAGE

ASK A QUESTION

FLOW OPERATIONS

INTEGRATIONS
POWER-UPS
BRICKS

Settings Share Analyze

2 0

b

© [5) [ | D

x

landbot

Chat

Hola soy DMSALUDBOTY,
Encantado de conocerte @

Esta plataforma fue creada para
brindarte apoyo en base a tus
consultas con respecto a como
llevar una dieta saludable. BBE]

Teniendo en cuenta a ciertos niveles
de la glucosa motivo por el cual en
caso contrario fuese alto, lo mas
recomendable es acudir con
especialista de la salud @

Dicho esto, necesitare que nos
proporciones ciertos datos para asi
validar tus consultas.

Por favor, presiona el boton Estoy
de acuerdo para continuar.

Estoy de acuerdo
Landbot




Anexo 15: Pruebas del funcionamiento con el chatbot
Figura 29: Pruebas de funcionamiento del chatbot

Como podemos apreciar en la siguiente imagen, en la pagina establecida, se
integro el chatbot , que se puede apreciar mediante un boton en la parte inferior
derecha, una vez situandose en el siguiente botén, darle clic se expandira un

LiveChat, dandote la bienvenida con respecto al uso del chatbot.

Figura 30: Sitio web con integracion de chatbot

A\

Sobre nosotros
Portal Web \

de man

Figura 31: Esquema de LiveChat

C i landbot X

Chat

288

Hola soy DMSALUDBOT!, Encantado
de conocerte &

Esta plataforma fue creada para
brindarte apoyo en base a tus consultas
con respecto a como llevar una dieta

saludable. @ QR

Teniendo en cuenta a ciertos niveles de
la glucosa motivo por el cual en caso
contrario fuese alto, lo mas
recomendable es acudir con
especialista de la salud @).

Dicho esto, necesitare que nos
proporciones ciertos datos para asi
validar tus consultas.

Por favor, presiona el boton Estoy de
[ * acuerdo para continuar.




Como primera instancia el usuario se topara con varios escenarios, en el cual el
chatbot recolectard cierta informacion que se guardaré en su base de datos en la
nube, y también mediante un Excel creado por Google sheets que tendra una

conexion con Airtable en tiempo real, por ejemplo, requerird de la edad, el género,
tipos de diabetes y el nivel de glucosa.

Figura 32: Escenario de opciones

-
Por favor, inicanos tu edad. ‘ Selecciona tu genero

&

CHOOSE AN OPTION
ngrese su consulta aquf >

Masculino Femenino
Press enter to send

Selecciona el tipo de diabetes: * Indiquenos cual se asemeja masl.

-
DM-1: Diabetes mellitus de tipo 1

CHOOSE AN OPTION

desde 99 mg/dl o desde 100 a 125
menor mg/dl
[ DM-1 J
126 o superior
( vy ) ma/dl

-
‘ DM-2: Diabetes mellitus de tipo 2

&

CHOOSE AN OPTION

AIERY

Figura 33: Base de datos en Airtable

5 db_prueba - Data Automations Interfaces
Pacientes 5 <+ Add or import
= Views 5 Grid view v & Hide fields Filter @ Group 1T Sort & Color =l [7 Share and sync
P . O # Edad ~ A Genero ~ A Tipo de diabetes ~ A Nivel de glucosa ¥ +
Q Find a view

1 30 Femenino DM-2 126 o superior mg/dl
E Grid view v i

35 Masculino DM-2 126 o superior mg/dl

Form

Figura 34: Base de datos en Excel por Google sheet
W Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q, Menus o ¢ & T 100% ~ $ % 0 .00 123 Predet.. ~ | — + B I = A

16 - | fi
A B o D E
1 ID EDAD GENERO TIPO_DIABETES NIVEL_GLUCQOSA
2 325229384 30 Femenino OM-2 126 o superior mg/dl
3 325239933 35 Masculino DM-2 126 o superior mg/dl
4



N

Figura 35: Escenarios realizando consultas, con la integracién del chatbot.

e
o e
i Beidbweer. inicanos tu edad.
Ly q., ‘ Chat X
5

3
-
|’ * Selecciona tu genero
)
Masculino

Selecciona el tipo de diabetes:
DM-1: Diabetes mellitus de tipo 1

b
|’ * DM-2: Diabetes mellitus de tipo 2
i

DM-2

Segun el rango establecido con
respecto a la glucosa.

[’ * Indiquenos cual se asemeja masl.
£l
126 o superior mg/dl

Datos guardados con exito!

" unos de los d¢

que tipos de carbohidratos bajo en grasa me
recomiendas

Para ello se prefiere el cosumo de
productos lacteos bajos en grasa, como
por ejemplo Leche: yogur y queso bajos

— en grasa que proporcionan

i * carbohidratos, proteinas y calcio

L 4

algun tipo de carbohidrato bajo en almidon

/ algun tipo de alimentos que contengan

calorias

En estos casos Opta por carbohidratos
complejos y ricos en fibra, como granos
enteros, legumbres y verduras. Controla
las porciones v distribuye los
carbohidratos a lo largo del dia, y no te

- olvides de hidratarte bebiendo agua

i * durante el transcurso del dia.

L 4

"4 landbot 126 o superior mg/ds(
3 Chat

Datos guardados con exito!

Algunos de los daros como:
Edad: 35

Genero Masculino

Tipo de diabetes: DM-2

Nivel de la glucosa: 126 o superior
mag/dl

-
I * son correctos?

Ly

|
-
I 6 Cual es tu consulta?
t

algun alimentos rico en proteina, que me
recomiendes.

Para estos casos, puedes consumir:
i pescado, pollo, pavo, huevos y carnes
= “ magras bajos en sal

o

€ Retroceder  d€ carbohidra o andbot M€

de recormiendas

e

algun tipo de carbohidrato bajo en almidon

Para ello se prefiere el cosumo de
puedes consumir vegetales sin almidon
como por ejemplo: Brocoli, espinacas,

- esparragos, col rizada que son

i 6 excelentes opciones.

[ 4

es recomendable el consumo de bebidas
azucaradas

para estos casos, evitar el consumo de
bebidas azucaradas en exceso, no es

L}
[ * recomendable
L 4

puedo tomar bebidas alcoholicas

lo mas recomendable es en estos casos,
consumir alimentos junto con las
bebidas alcoholicas para evitar una
rapida absorcion de alcohol y ayudar a
mantener estables los niveles de azicar

L}
[ * en la sangre.
L 4

el consumo de una cerveza diaria pueder
dafiino



Anexo 16: Conexién con el Dialogflow

Figura 36: Conexion Dialogflow

Dialogflow ¢ . Intents
Essentials
recomendacion_alimentaria... -

©
[ intents

Entities

Knowledge [b=]

® evitar_consumir

® mostrar_alcoho

® mostrar_calorias

® mostrar_carbohidratos

Fulfillment ® mostrar_proteinas

Integrations [ ] mostrar_suplementos
1 reguest

Training

e IAM y administracién

P -]

&

L

@ % w

L]

1AM

Identidad y organizacidn
Solucionador de problem...
Analizador de politicas
Politicas de |a organizacién
Cuentas de servicio
Federacion de identidade...
Federacion de identidade...
Etiquetas de recursos
Etiquetas de politicas
Configuracion
Privacidad y seguridad

Identity-Aware Proxy

IAM

PERMISOS HISTORIAL DE RECOMENDACIONES

Permisos para el proyecto "recomendacion-alimentaria-
mlye"

Estos permisos afectan a este proyecto y todos sus recursos. Mas infermacion &

1 cuenta de servicio con funciones con una gran cantidad de privilegios de propietario ¢ editor tiene permisos que no usa.
i

Para mejorar |a seg |, aplica las recomend 3 esta cuenta
Obtén mds informacién sobre las recomendaciones. (4

VER POR PRINCIPALES VER PORROLES

+2 0TORGAR ACCESO -8 ELIMINAR ACCESO

T Filtro  Ingresar el nombre o &l valor de la propiedad

O Tieo Principal 4+ Nombre Rol
D - a.erickfs@gmail.com erick flores soria Propietario
O = recomendacionalimentaria-landb@recomendacion- RecomendacionAlimentaria_LandBot Propietario

alimentaria-mlye.iam.gserviceaccount com

VER RECOMENDA

[ Incluir asignaciones de roles pi

Estadisticas de sequridad @

8726/8795 permisos no usados |

-8794/8795 permisos no usades |~



Anexo 17: Pruebas realizadas con Dialogflow

Try it now

(=

Agent

USER SAYS COPY CURL
si empiezo a consumir cerveza, a futuro pusdo

1Ener consecuenclas

Try it now

(=

Agent

USER SAYS COPY CURL
que calorias con grasas o calorias saludbales
me recomiendas

@ DEFAULT RESPONSE -
En estos casos puedes incorporar grasas

saludables en tu diet, siempre y cuando
controladndo el tamafic de las porciones, para

(=

Agent

@ DEFAULT RESPONSE -

lo mas recomendable es dejar de un lado las

bebidas alooholicas, pero si vas a consumir, te Try it now
recomendamos hidratarte con agua al beber

alcohol.

INTENT

USER SAYS
mostrar_alcohol

el consumo de una cerveza diaria pueder dafiino

. DEFAULT RESPONSE

mantener un pesc saludable y puedes
incorperar grasas saludables en tu diet,
siempre y cuando controladndo el tamafic de
las porciones, para mantener un peso
saludable

COPY CURL
INTENT
maostrar_calorias

lo mas recomendable es monitorear los niveles
de glucosa antes de consumir alcohol

INTENT

mostrar_alcohol

[Try it now &
Agent

USER SAYS COPY CURL

algun tipo de alimentos que contengan

calorias

@ DEFALULT RESPONSE -

En estos casos Opta por carbohidratos
complejos y ricos en fibra, como granos
enteros, legumbres y verduras. Controla las
porciones y distribuye los carbohidratos a lo
largo del dia, y no te clvides de hidratarte

bebiendo agua durante el transcurso del dia.

INTENT
mostrar_calorias

[Try it now 4
Agent
USER SAYS COPY CURL

algun tipo de carbohidrato bajo en almidon

’ DEFAULT RESPONSE v

Para ello se prefiere el cosumo de puedes
consumir vegetales sin almidon como por
ejemplo: Brocoli, espinacas, esparragas, col
rizada gue son excelentes opciones.

INTENT
mostrar_carbohidratos



Anexo 19: Metodologias

Tabla 28: Tabla de Metodologia

Aspecto Scrum XP (Extreme Programming)

Roles Programmers, Customers, Testers,
.. Product Owner, Scrum Master, Team g

Principales Coach

Iteraciones Sprints Iterations

Enfoque . . .
- q Gestidn de Proyectos Mejora continua del Software

Principal

Principios Clave

Transparencia, Inspeccién, Adaptacién

Comunicacion, Retroalimentacion

Flexibilidad Alta Alta
Ceremonias . . . . Stand-ups, Planning Game,
Sprint Planning, Review, Retrospective .
Clave Retrospective
Documentacion| Ligera Ligera
Desarrollo , ,
. Si Si

Iterativo
Enfoque en , . . .

. q A través del Product Owner Cliente directamente involucrado
Cliente
Calidad del| . . . , . . Ly
Codigo Enfasis en la entrega de incrementos Fuerte énfasis en calidad del codigo
Comunicacion | Formalizada a través de roles y eventos | Directay continuaentre los miembros
Pruebas Integradas a lo largo del Sprint Integradas continuamente




Anexo 20: Tecnologias de desarrollo

Tabla 29: Caracteristicas de Desarrollo de la plataforma Landbot

Microsoft
Bot
Caracteristicas Landbot/Dialogflow | Framework| Chatfuel
Desarrollador Landbot/Google Microsoft Chatfuel
Interfaz Grafica Si No Si
Procesamiento de . . .
Lenguaje Natural (NLP) Si Si Si
Integracién con Servicios Microsoft ST (A
9 Limitada través de
Externos Azure .
plugins)
Soporte Multiplataforma Si Si Limitado
(Facebook)
Documentacién/Comunidad | Buena Buena Buena
Co_mplgjldad para Baja Media Baja
Principiantes
Multiples
o Multiples (Web, (Web, Facebook
Canal de Comunicacion Apps, Messenger) Apps, Messenger
Skype)
Precio (Variable segln uso) | Si Si Si




Anexo 21: Comparativa de plataformas de implementaciéon

Tabla 30: Tabla comparativa de plataforma ante implementacién

Dispositivo

Caracteristicas Web Apps Messenger
Amplia . -
Accesibilidad (Navegadores L|'m|tad.a.a Limitada a
Dispositivos | Plataforma
Web)
. . Variabilidad | Variabilidad
Experiencia del | Consistente y . .
. . segun segun
Usuario Estandar
Plataforma Plataforma
o Interactiva, Dependiente | Dependiente
Interactividad . del de la
Inmersiva . .
Dispositivo | Plataforma
g . Limitadas, Si, nativas del| Si, nativas de
Notificaciones | basadas en Dicpositivo | Messenaer
Web P 9
Costos de _
S Minimo Elevados Moderados
Desarrollo
Inmediatas Dependientes | Depende de
Actualizaciones | (sin de la App las
instalacién) | Store Actualizaciones
Al
ca.nce .de Maximo Limitado Limitado
Audiencia
Integracion de
Funcionalidades | Limitada Completa Limitada
del Dispositivo
Velocidad de” Répida Moderada Rapida
Implementacion
Uso de
Recursos del Minimo Variable Minimo
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