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SOFTWARE FOR PERFORMING A GLOBAL
PHENOTYPIC AND GENOTYPIC NUTRITIONAL

ASSESSMENT

Abstract

Background: The nutritional assessment of a patient
needs the simultaneous managing a extensive information
and a great number of databases, as both aspects of the
process of nutrition and the clinical situation of the
patient are analyzed. The introduction of computers in
the nutritional area constitutes an extraordinary advance
in the administration of nutrition information, providing
a complete assessment of nutritional aspects in a quick
and easy way.

Objective: To develop a computer program that can be
used as a tool for assessing the nutritional status of the
patient, the education of clinical staff, for epidemiological
studies and for educational purposes.

Design: Based on a computer program which assists the
health specialist to perform a full nutritional evaluation of
the patient, through the registration and assessment of the
phenotypic and genotypic features. The application
provides nutritional prognosis based on anthropometric
and biochemical parameters, images of states of malnu-
trition, questionnaires to characterize diseases, diag-
nostic criteria, identification of alleles associated with the
development of specific metabolic illnesses and question-
naires of quality of life, for a custom actuation. The
program includes, as part of the nutritional assessment of
the patient, food intake analysis, design of diets and promo-
tion of physical activity, introducing food frequency ques-
tionnaires, dietary recalls, healthy eating indexes, model
diets, fitness tests, and recommendations, recalls and
questionnaires of physical activity. 

Result: A computer program performed under Java
Swing, using SQLite database and some external libraries
such as JfreeChart for plotting graphs. This brand new
designed software is composed of five blocks categorized
into ten modules named: Patients, Anthropometry, Clin-
ical History, Biochemistry, Dietary History, Diagnostic
(with genetic make up), Quality of life, Physical activity,
Energy expenditure and Diets. Each module has a specific
function which evaluates a different aspect of the nutri-
tional status of the patient.

Conclusions: UNyDIET is a global computer program,
customized and upgradeable, easy to use and versatile,
aimed to health specialists, medical staff, dietitians, nutri-
tionists, scientists and educators. This tool can be used as

Resumen

Antecedentes: La evaluación nutricional del paciente
requiere del manejo simultáneo de una extensa informa-
ción y de numerosas bases de datos, ya que se analizan
tanto aspectos relacionados con el proceso de la nutrición
como la situación y evolución clínica del paciente. Con la
introducción de la informática dentro del ámbito nutri-
cional se ha producido un avance extraordinario en la
administración de la información, permitiendo la realiza-
ción de valoraciones exhaustivas del estado nutricional de
forma rápida y sencilla.

Objetivo: Desarrollar un programa informático que
sirva como instrumento para la evaluación del estado
nutricional del paciente, la educación del personal clínico,
en estudios epidemiológicos y con fines pedagógicos.

Diseño: Un programa informático que ayude al espe-
cialista de la salud a realizar una evaluación nutricional
completa del paciente, mediante el registro y valoración
de las características fenotípicas y genotípicas. La aplica-
ción ofrece pronósticos nutricionales basados en paráme-
tros antropométricos y bioquímicos, imágenes de estados
de desnutrición, cuestionarios de caracterización de
enfermedades, criterios de diagnóstico, identificación de
alelos relacionados con el desarrollo de ciertas enferme-
dades metabólicas y cuestionarios de calidad de vida,
para una actuación personalizada. El programa incluye
como parte de la valoración nutricional del paciente el
análisis de la ingesta alimentaria, la elaboración de dietas
y la promoción de la actividad física, introduciendo cues-
tionarios de frecuencia alimentaria, recordatorios dieté-
ticos, índices de alimentación saludable, dietas modelo,
test de condición física así como recomendaciones, recor-
datorios y cuestionarios de actividad física.

Resultado: Un programa informático diseñado mediante
el lenguaje de programación Java Swing, usando la base de
datos SQLite y algunas librerías externas como JFreeChart
para el diseño de gráficos. Está formado por cinco bloques
categorizados en diez módulos denominados: Pacientes,
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Abreviaturas

SENPE: Sociedad Española de Nutrición Parenteral
y Enteral.

SUN: Seguimiento Universidad de Navarra.
PREDIMED: Prevención con Dieta Mediterránea.
IDR: Ingestas Dietéticas de Referencia.
EGIR: Study of Insulin Resistance.
IDF: International Diabetes Federation.
MET: Equivalente metabólico.
VAS: Escala Visual Análoga.

Introducción

Los programas informáticos nutricionales fueron
introducidos en España en los años 90 como herra-
mienta de trabajo de dietistas, docentes y especialistas
en nutrición1. El uso de la informática en el campo de la
nutrición permitió analizar el consumo dietético de la
población de forma sencilla, facilitando la valoración
de la ingesta dietética y su comparación con los
patrones poblacionales2. El uso del ordenador agilizó la
actividad asistencial, disminuyendo los errores de
cálculo, y permitió que sus usuarios almacenaran y
modificaran la información dietética y nutricional de
sus pacientes3.

El constante desarrollo de la informática y del
mundo electrónico, ha evolucionado las competencias
de procesamiento y manejo de la información, permi-
tiendo el diseño de nuevos programas nutricionales
capaces de gestionar abundante información de forma
simultánea. Actualmente, y debido al desarrollo tecno-
lógico ha sido posible dar un formato digital a muchas
de las bases de datos obtenidas de estudios poblacio-
nales, lo que ha hecho viable el diseño de aplicaciones
destinadas al control del estado nutricional del
paciente4, a la realización de estudios nutricionales5, a
la comunicación entre los especialistas de la salud6 y a
la elaboración de informes o de material educativo7. A

nivel antropométrico se han digitalizado registros
antropométricos procedentes de estudios poblacionales
que permiten estimar la desviación de diferentes pará-
metros mediante la aplicación de valores de corte que
han sido previamente consensuados en dichos estu-
dios8. Desde un punto de vista dietético, los programas
nutricionales son utilizados como herramienta de
trabajo para la valoración y planificación de dietas,
permitiendo la modificación de las mismas de forma
rápida y sencilla en función de las características del
sujeto y de la zona geográfica en la que se encuentran9.

La evaluación nutricional, tanto en hospitales como
en la comunidad o de forma individual, ayuda a la
prevención y al tratamiento de situaciones de malnutri-
ción, y su reconocimiento requiere de la actuación de
profesionales de diferentes áreas de la salud10 y de un
adecuado soporte informático que facilite la evalua-
ción nutricional4,9. Para llevar a cabo el control del
estado nutricional del paciente se han diseñado
programas informáticos capaces de diseñar automáti-
camente menús personalizados11 o monitorizar marca-
dores nutricionales, en donde se integran tanto datos
antropométricos como de desnutrición proteico-caló-
rica, permitiendo el cribado nutricional de la globa-
lidad de los pacientes4,12. Este control informatizado
permite la detección precoz de estados de malnutrición
y una rápida intervención terapéutica12,13. 

Todas estas ventajas y utilidades que aportan los
programas informáticos dentro del área de la salud deben
ser actualizadas para diseñar nuevos software, en donde
se introduzcan las nuevas herramientas nutricionales14,
gracias a las cuales es posible realizar evaluaciones nutri-
cionales más personalizadas y específicas. La informá-
tica, desde un punto de vista nutricional, se ha utilizado
principalmente como una herramienta de trabajo que
ayuda al especialista de la salud a realizar evaluaciones
nutricionales basándose en valores clínicos, antropomé-
tricos, bioquímicos y dietéticos, pero con la introducción
de nuevos instrumentos de evaluación que facilitan el
diagnóstico clínico15, el empleo de marcadores gené-
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Antropometría, Historia clínica, Bioquímica, Historia dieté-
tica, Diagnóstico (incluyendo genética), Calidad de vida,
Actividad física, Gasto energético y Dietas. Cada módulo
tiene una funcionalidad específica que permite valorar un
aspecto diferente del estado nutricional del paciente.

Conclusiones: UNyDIET es un programa integral,
personalizado y actualizable, fácil de usar y versátil,
orientado para especialistas de la salud como personal
sanitario, dietistas, nutricionistas, científicos y educa-
dores. Esta herramienta se puede utilizar como instru-
mento de trabajo en programas de promoción de la salud,
en valoraciones clínicas y nutricionales, en la evaluación
de la calidad asistencial, en estudios epidemiológicos, en
programas de intervención nutricional y en docencia.

(Nutr Hosp. 2013;28:1622-1632)

DOI:10.3305/nh.2013.28.5.6622
Palabras clave: Programa informático. Valoración nutri-

cional. Cuestionarios. Calidad de vida. Actividad física.

a working instrument in programs promoting health,
nutritional and clinical assessments as well as in the eval-
uation of health care quality, in epidemiological studies,
in nutrition intervention programs and teaching.

(Nutr Hosp. 2013;28:1622-1632)
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Questionnaires. Quality of life. Physical activity.
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ticos16, la medida de la calidad de vida17, la valoración de
la condición física18 o la actividad física del paciente19, es
posible realizar exámenes más completos del estado de
salud del paciente. 

La aplicación de modelos predictivos basados en
regresiones logísticas posibilitó la realización de
pronósticos sobre el posible desarrollo de determi-
nadas enfermedades20, e hizo necesario que aparecieran
nuevas aplicaciones informáticas orientadas a ayudar
en la toma de decisiones médicas. Estos programas
relacionan las características fenotípicas o genotípicas
del paciente con el riesgo de desarrollar diabetes,
obesidad, cáncer o ciertas enfermedades coronarias21.
Una vez conocidas estas relaciones se desarrollaron
escalas que asignaban diferentes valores numéricos
dependiendo de las características fenotípicas y genotí-
picas del paciente. Mediante la suma de estos valores
se obtiene un cómputo o score que estima la probabi-
lidad de desarrollo de determinadas enfermedades22.
Con la introducción de estos programas informáticos
dentro del ámbito clínico es posible realizar una mejor
gestión sanitaria, ya que posibilitan la creación de
programas de prevención para aquellos pacientes que
presentan un mayor riesgo de padecer ciertas enferme-
dades23. El conocimiento de estas relaciones hace
posible que se desarrollen nuevas aplicaciones infor-
máticas capaces de calcular el riesgo de padecer ciertas
enfermedades simplemente conociendo el perfil fenotí-
pico y genotípico del paciente.

El objetivo de este estudio ha consistido en desarrollar
un programa informático que facilite la evaluación nutri-
cional del individuo desde un punto de vista integral y
multidisciplinar, donde se consideren aspectos clínicos,
antropométricos, genéticos y dietéticos, y además se
introduzcan las nuevas herramientas de la medida de la
salud, como las escalas de evaluación clínica y nutri-
cional. El resultado perseguido es un programa que
pueda ser utilizado por educadores, dietistas y especia-
listas de la nutrición para realizar estudios epidemioló-
gicos y de educación nutricional, asesoramiento dietético
y seguimiento nutricional hospitalario.

Material y métodos

UNyDIET ha sido programado mediante el lenguaje
de programación Java Swing y puede ser utilizado en
cualquier sistema operativo que disponga de una
máquina virtual de Java (JRE 6), como por ejemplo: cual-
quiera de las versiones de Windows, Mac OS X y cual-
quiera de las diferentes distribuciones de Linux. Este
programa requiere de 256 MB de memoria libre en el
disco duro y una resolución de pantalla de 1024 x 768 px. 

El diseño de este programa se ha llevado a cabo
mediante búsquedas bibliográficas en diferentes bases
de datos como PUBMED, MEDLINE or SciELO, en
bibliotecas virtuales relacionadas con la clínica, la
nutrición, la farmacología, la calidad de vida o la
educación física como el portal electrónico SABIO de

la Universidad de Navarra, en webs de sociedades
científicas de medicina, nutrición y dietética, así como
revistas científicas en español24. Para realizar esta
búsqueda se tuvo en cuenta el módulo con el que se
estaba trabajando, ya que en cada uno se consideraron
diferentes palabras clave usadas en español y en inglés.

El diseño del módulo de historia clínica utilizó infor-
mación sobre historias clínicas, exploraciones físicas y
anamnesis por aparatos y sistemas, ofrecida por hospi-
tales como la Clínica Universidad de Navarra. Los
síntomas clínicos que reflejan las deficiencias nutricio-
nales fueron obtenidos del libro A Colour Atlas and Text
of Diet-Related Disorders25, y la información sobre
farmacología fue seleccionada de webs recomendadas
por el Consejo General de Farmacéuticos de España26. La
búsqueda de cuestionarios para la detección de enferme-
dades se realizó en MEDLINE y SciELO utilizando una
combinación de las palabras cuestionario y el nombre de
la patología que se quería detectar15.

El módulo de bioquímica se realizó utilizando
valores de referencia de parámetros hematológicos y
bioquímicos, considerándose los diferentes grados de
desnutrición según los criterios de clasificación de la
Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral
(SENPE)27.

Los cuestionarios de frecuencia alimentaria y los
índices de alimentación saludable del módulo de historia
dietética se obtuvieron tras realizar búsquedas en
PUBMED y SciELO, introduciendo palabras clave como
cuestionario, frecuencia alimentaria, validación, score,
índice, calidad y dieta, seleccionando aquellos que han
sido utilizados en estudios epidemiológicos de gran rele-
vancia28-30 como el estudio “Seguimiento Universidad de
Navarra” (Proyecto SUN) ó el estudio “Prevención con
Dieta Mediterránea” (PREDIMED). En los módulos de
Historia Dietética y Dietas se incorporaron las tablas de
composición de alimentos del CESNID31 y las Ingestas
Dietéticas de Referencia (IDR) para la población espa-
ñola32,33, como bases de datos necesarias para valorar la
composición nutricional de la dieta. 

En el diseño del módulo de diagnóstico se tuvieron
en cuenta los resultados obtenidos de las búsquedas en
MEDLINE or SciELO cuando se utilizaban palabras
clave como desnutrición, cribado o cuestionario. Sólo
se seleccionaron los cuestionarios estructurados y las
herramientas de cribado nutricional, que hubieran sido
validadas como el Mini Nutritional Assessment10,34 en
sus dos versiones. 

Para la clasificación de trastornos de la conducta
alimentaria se han considerado las referencias estable-
cidas por el CIE-10 y el DSM-IV descritas en la Guía
de Práctica Clínica sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria35. Los criterios de diagnóstico del síndrome
metabólico son los ofrecidos por las siguientes organiza-
ciones: WHO, European Group for the Study of Insulin
Resistance (EGIR), NCEP-ATPIII, International Diabetes
Federation (IDF) y AHA/NHLBI36. Los cálculos del
riesgo cardiovascular se realizan en base a estudios
epidemiológicos que estudian la relación entre dife-
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rentes factores de riesgo y el desarrollo de enferme-
dades coronarias37. 

Las variantes genéticas que se han relacionado con
el desarrollo de diferentes patologías, se buscaron en
PUBMED usando palabras clave como variante gené-
tica, score, obesidad, síndrome metabólico, cardio-
patía, colesterol ó infarto23.

Para el módulo de calidad de vida se realizaron
búsquedas de cuestionarios, que evaluaran la calidad
de vida en general o asociada a una enfermedad, en
PUBMED y en la biblioteca virtual BiblioPRO utili-
zando conjuntamente palabras clave como calidad de
vida, salud, cuestionario o el nombre de diferentes
patologías como cáncer, enfermedad inflamatoria
intestinal, dispepsia, diabetes o fibromialgia17.

El diseño del módulo de actividad física se basa en
búsquedas en páginas webs deportivas como Topend
Sports y efdeportes, y en bases de datos como
PUBMED, en donde se seleccionaron test de aptitud
física relacionados con la salud18. Las palabras claves
que se escogieron para realizar la búsqueda fueron:
aptitud física, test, salud y evaluación. Las recomenda-
ciones de actividad física se obtuvieron de organismos
que promueven la actividad física como son CDC,
EUROPREV y la ACSM38.

En el módulo de gasto energético se utilizaron
fórmulas derivadas de artículos que se encontraron en
PUBMED o en SciELO al introducir palabras clave
como fórmula, gasto energético y estimación39. Para el
cálculo del requerimiento energético total se utilizaron
las ecuaciones del informe realizado por FAO/WHO/
UNU40, y cuestionarios validados que fueron obtenidos
en webs de centros deportivos como el San Diego
Prevention Research Center o en PUBMED utilizando
palabras clave como cuestionario, actividad física y
gasto energético19. El cálculo de los equivalentes meta-
bólicos (MET) se realiza en base a compendios de
gasto energético41,42.

Las dietas modelo que aporta el programa en su
módulo de dietas se han tomado del libro Alimentación
Hospitalaria43.

Resultados

El programa UNyDIET está formado por cinco
bloques que se categorizan para conformar diez módulos
los cuales se muestran al usuario en su pantalla inicial. El
software permite que una vez completado el primer
módulo, en donde se realiza la selección del paciente, el
usuario pueda navegar por todos los demás módulos
según sus preferencias de selección. 

El primer bloque está formado por el módulo
pacientes, el segundo por los módulos antropometría,
historia clínica, bioquímica e historia dietética, el
tercero lo forman los módulos diagnóstico y calidad de
vida, el cuarto engloba los módulos de actividad física
y gasto energético y, por último, el quinto bloque
formado por el módulo de dietas (fig. 1). 

Cada módulo ofrece múltiples opciones que se
pueden seleccionar de forma muy sencilla, ya que el
programa ofrece un árbol de navegación para cada uno
(fig. 2), excepto para los módulos pacientes, antropo-
metría y bioquímica, en donde toda la información
aparece en una pantalla.

Las funcionalidades de cada uno de los módulos son
las siguientes:

– Pacientes: Este módulo ofrece al usuario la posi-
bilidad de seleccionar un paciente ya registrado en la
base de datos o dar de alta a uno nuevo. Cuando se
selecciona la primera opción la aplicación permite
recoger información de antiguas consultas o crear
nuevas, observar los gráficos de evolución de los prin-
cipales parámetros y conocer o modificar los aspectos
psicosociales del paciente. 

– Antropometría: Este módulo permite el registro
de las medidas antropométricas directas recogidas en
consulta (peso, talla, pliegues cutáneos, envergaduras,
perímetros…) y calcula a partir de ellas las indirectas
(índice de masa corporal, perímetro muscular del
brazo, área muscular del brazo…), para posteriormente
realizar un diagnóstico nutricional al comparar estos
datos con valores de referencia poblacional. La aplica-
ción muestra cuatro pantallas de registro diferentes
dependiendo de la edad del paciente (fig. 3): lactantes
(0-2 años), niños y adolescentes (2-18 años), adultos
(18-65 años) y ancianos (> 65 años).

– Historia Clínica: Este módulo sirve de guía para
el registro de los antecedentes familiares y personales,
las enfermedades actuales y el tratamiento farmacoló-
gico del paciente. Facilita al usuario información sobre
las interacciones fármaco nutriente y le ayuda en la reali-
zación de la exploración física, ofreciendo imágenes de
los síntomas físicos de las principales patologías nutri-
cionales. Para finalizar este módulo, la aplicación ofrece
cuestionarios validados, que ayudarán al usuario en la
identificación de posibles patologías del paciente. 

– Bioquímica: Este módulo permite el registro de
marcadores hematológicos, bioquímicos e inmunoló-
gicos, e informa de la existencia de valores fuera de
normalidad. Además, ofrece al usuario un pronóstico
del estado nutricional del paciente cuando se
completan determinados campos tanto bioquímicos
como de análisis inmunológicos.

– Historia Dietética: Este módulo sirve de guía para
la realización de la historia dietética del paciente, ofre-
ciendo cuestionarios de hábitos alimentarios, recorda-
torios dietéticos y cuestionarios de frecuencia de
consumo (cualitativos, semicuantitativos y cuantita-
tivos). Mediante los recordatorios dietéticos el usuario
puede conocer la composición nutricional, el poder
antioxidante aproximado y la calidad de la dieta de un
paciente durante un período máximo de 7 días. Además
la aplicación valora la composición nutricional de cada
ración en función de su contenido calórico, en azúcares
simples, en lípidos, en ácidos grasos saturados y en sal,
entre otras. 
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Esta sección dispone de dos apartados indepen-
dientes más. Uno ofrece una escala visual análoga
(VAS) que sirve para la medición del hambre, la
saciedad, la plenitud y el deseo de comer del paciente;
y el otro valora la calidad de la dieta mediante el uso de
diferentes índices de alimentación saludable. En este
último apartado sólo se tienen en cuenta algunos de los
alimentos ingeridos, por lo que no es necesario realizar
un recordatorio dietético completo.

– Diagnóstico: Este módulo ayuda al especialista
en la evaluación de las siguientes patologías: desnutri-
ción, trastornos de la conducta alimentaria, síndrome
metabólico, obesidad, enfermedades cardiovasculares
y metabólicas asociadas a un determinado genotipo.
Con este módulo se recoge información complemen-
taria del paciente que puede ser utilizada de ayuda por
el especialista para realizar el examen o la interpreta-
ción de posibles patologías padecidas por el paciente
en el momento de la valoración, o para conocer la
probabilidad de que sean diagnosticadas en un futuro.

Para la evaluación de la desnutrición el programa
ofrece dos posibilidades. Con la primera el usuario
registra los valores de una serie de parámetros relacio-
nados con los diferentes tipos de desnutrición, para que

posteriormente la aplicación informe de la probabi-
lidad de que exista un tipo u otro. Con la segunda posi-
bilidad lo que ofrece la aplicación son escalas de valo-
ración rápida del estado nutricional de un paciente,
entre las que se encuentran índices de evaluación nutri-
cional y otros cuestionarios estructurados.

La aplicación sirve de guía en la evaluación de los tras-
tornos de la conducta alimentaria y el síndrome metabó-
lico, ya que informa al usuario de los criterios de valora-
ción de las alteraciones que debe presentar un paciente
para que se le diagnostique este tipo de patología. En la
valoración del riesgo cardiovascular el programa ofrece
una serie de cuestionarios y de tablas que evalúan la
probabilidad de riesgo coronario del paciente.

En la evaluación del riesgo genético a padecer
ciertas enfermedades, el programa considera los alelos
más relevantes que se han identificado como asociados
con el riesgo de desarrollar obesidad, diabetes tipo 2 o
diferentes enfermedades cardiovasculares.

– Calidad de vida: Este módulo evalúa mediante
cuestionarios la calidad de vida de un paciente de forma
general. Ofrece apartados específicos para la evaluación
de la calidad de vida en casos de incapacidad funcional,
en relación con el bienestar psicológico y en pacientes
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Fig. 1.—Diagrama de flujo de UNyDIET.

UNyDIET

ENTRADAS

ANTROPOMETRÍA

HISTORIA CLÍNICA

ANÁLISIS BIOQUÍMICO

HISTORIA DIETÉTICA

DIAGNÓSTICO

CALIDAD DE VIDA

ACTIVIDAD FÍSICA

GASTO ENERGÉTICO

DIETAS

VISITAS

ASPECTOS PSICOSOCIALES

ESTUDIO NUTRICIONAL DE LOS PARÁMETROS ANTROPOMÉTRICOS

ANTECEDENTES CLÍNICOS

FARMACOLOGÍA
ANAMNESIS POR APARATOS Y SISTEMAS

EXPLORACIÓN FÍSICA

HÁBITOS

CUESTIONARIOS DE FRECUENCIA

ÍNDICES DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE

TIPOS DE DESNUTRICIÓN

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

PRONÓSTICO RIESGO CARDIOVASCULAR

FRECUENCIA CARDÍACA ÓPTIMA

GASTO ENERGÉTICO BASAL

CÁLCULO DE METS

DIETAS TERAPÉUTICAS Y BASALES

BASE DE DATOS DE LOS ALIMENTOS

APTITUD FÍSICA

RECOMENDACIONES

GASTO ENERGÉTICO TOTAL

DISEÑO DE DIETAS

DIETAS POR INTERCAMBIOS

CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA

RECORDATORIOS DIETÉTICOS

ESCALA VISUAL ANÁLOGA

ESCALAS RÁPIDAS DE VALORACIÓN

PRONÓSTICO SÍNDROME METABÓLICO

GENETIC RISK SCORE

CUESTIONARIOS DE DIAGNÓSTICO DE SALUD Y DE ENFERMEDAD

ESTUDIO NUTRICIONAL DE LOS PARÁMETROS BIOQUÍMICOS

INFORME

40. PROGRAMA_01. Interacción  24/10/13  12:48  Página 1626



que padecen alguna patología concreta: cáncer, enferme-
dades cardiovasculares, dermatológicas, digestivas,
endrocrinas, infecciosas, osteoarticulares, respiratorias,
nefrourinarias y otras enfermedades. 

– Actividad física: Este módulo evalúa la aptitud física
del paciente mediante una batería de test que miden la
capacidad aeróbica, la fuerza, la flexibilidad, la velocidad,

la agilidad o el equilibrio. El diseño ayuda al usuario a
prescribir un plan de ejercicio adaptado a la edad del
paciente, calculando la frecuencia óptima de entrena-
miento y ofreciendo recomendaciones de actividad física.

– Gasto energético: Este módulo calcula el gasto
energético basal y el total de un paciente mediante el uso
de ecuaciones. La aplicación también ofrece un recorda-
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Fig. 2.—Árbol de navega-
ción de Historia Clínica.
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torio de actividades diarias para poder calcular el gasto
energético total y los equivalentes metabólicos o METs
(1MET = 1 kcal*kg-1*h-1). En este segundo caso, el
usuario puede elegir entre introducir las actividades
concretas realizadas a lo largo del día por el paciente o
clasificarlas en categorías. El último apartado de este
módulo contiene cuestionarios validados de actividad
física que sirven para el cálculo del gasto energético. 

– Dietas: Este módulo ayuda al usuario a realizar
dietas personalizadas y nutricionalmente equilibradas.
La aplicación ofrece tres posibilidades para el diseño
de la dieta. En la primera el usuario diseña la dieta
libremente, seleccionando tanto los alimentos como las
tomas. En este caso la aplicación ofrece la posibilidad
de ordenar los alimentos de la base de datos según su

contenido en: calorías, hidratos de carbono, lípidos,
proteínas, calcio, hierro, sal, cinc, vitamina A, vitamina
C, ácido fólico, vitamina B

12
y vitamina C (fig. 4). 

La segunda posibilidad es diseñar una dieta seleccio-
nando grupos de alimentos, cada grupo está formado
por entradas (alimentos), que en una determinada
cantidad son nutricionalmente intercambiables entre sí.
La aplicación primero calcula la composición nutri-
cional de los grupos de alimentos que se han seleccio-
nado como parte de la dieta, y luego el usuario selec-
ciona los alimentos que desea de cada grupo y los
introduce en una toma. Si el usuario desea diseñar dife-
rentes dietas con una composición nutricional similar
sólo tendría que elegir alimentos diferentes de cada
grupo. Para facilitar el trabajo la aplicación ofrece al
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Fig. 3.—Pantallas de regis-
tro antropométrico de lac-
tantes (0-2 años), niños y
adolescentes (2-18 años),
adultos (18-65 años) y an-
cianos (> 65 años).
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usuario 21 dietas nutricionalmente equilibradas que se
diferencian entre sí en el aporte calórico. 

La tercera posibilidad consiste en realizar dietas a
partir de dietas modelo. La aplicación ofrece tanto
dietas basales como dietas terapéuticas para diferentes
patologías como obesidad, diabetes, problemas de
masticación o enfermedades gastrointestinales. Las
dietas modelo son ampliables o modificables depen-
diendo del dictamen del especialista, pudiendo ser
almacenadas en la base de datos como nuevas dietas.

Dentro de este módulo aparece un último apartado en
donde se visualizan las tablas de composición de
alimentos del CESNID31, base de datos que utiliza el
programa. La aplicación permite la búsqueda y la intro-
ducción de nuevos alimentos, pero no la modificación de
la composición nutricional de la base de datos original.

Una vez finalizada la programación de la aplicación
se realizó una refactorización del código fuente, lo que
permitirá en un futuro realizar nuevos diseños de

programas a partir de éste, además de aumentar la velo-
cidad de trabajo. De esta forma, se podrá modificar
cada módulo de forma independiente del resto, crear
nuevos módulos y diseñar diferentes aplicaciones
según las necesidades de cada usuario. Por otro lado,
nos permitirá actualizar la aplicación de una forma
gradual, ya que cada año aparecen nuevos cuestiona-
rios y criterios de evaluación del estado nutricional. Por
todo ello esta aplicación ha sido diseñada para poder
realizar actualizaciones de forma sencilla y rápida.

Discusión

UNyDIET es una aplicación informática de escri-
torio que sirve de ayuda específica en la valoración del
estado nutricional de un sujeto, facilitando el trabajo de
educadores, nutricionistas, personal clínico o investi-
gadores. Este programa ha sido diseñado para recopilar
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Fig. 4.—Capturas del módulo
de dieta.
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y manejar abundante información nutricional de forma
rápida y sencilla, para posteriormente poder elaborar
informes en donde se recojan todos los resultados
adquiridos tras la utilización de las herramientas que
ofrece el programa. Para su desarrollo se ha usado Java,
eligiendo esta plataforma para que la aplicación fuese
multiplataforma, permitiendo la funcionalidad de esta
aplicación en cualquier sistema operativo: Windows,
Linux, Apple, etc. La otra ventaja que presenta Java es
que permite crear programas modulares y sus códigos
pueden ser reutilizados para otros programas. La apli-
cación además utiliza otras librerías como JFreeChart,
para la elaboración de gráficas, iText para la genera-
ción de informes en PDF, y el driver JDBC SQLite para
la gestión de su base de datos. 

Cada año aparecen nuevas herramientas de evalua-
ción nutricional orientadas a analizar diferentes
aspectos nutricionales y dietéticos, que permiten
realizar estudios más personalizados en donde se
valora, además de los aspectos clásicos de la nutrición
como son la composición de la ingesta dietética28, la
calidad de la dieta44 o el gasto energético39, otros
aspectos importantes para la evaluación de la salud del
paciente como son la calidad de vida14, la aptitud física45

o la probabilidad genotípica y fenotípica de desarrollar
una enfermedad20,22. Esto implica el manejo de mucha
información de forma simultánea, y por lo tanto, la
necesidad de introducir la informática dentro del campo
de la nutrición, de esta manera se agiliza el trabajo de
especialista1 y se facilita la identificación o el posible
desarrollo de enfermedades12, además de disminuir los
errores de cálculo11. Con UNyDIET se ha conseguido
realizar un enfoque integral de la nutrición, ya que la
mayoría de los programas nutricionales desarrollados
para realizar asesoramientos dietéticos se basan en la
ingesta dietética, en las medidas antropométricas y en
los resultados obtenidos de realizar diferentes análisis
clínicos5,9, sin valorar otros aspectos como la probabi-
lidad de padecer determinadas enfermedades metabó-
licas o la calidad de vida del paciente. La introducción
de estos aspectos dentro de un programa nutricional
ayuda al profesional de la salud a estimar los resultados
obtenidos de realizar intervenciones nutricionales, en
donde se valoren tanto aspectos preventivos o curativos
como de mejora de la calidad de vida bien sea a nivel
general como asociada a una patología46. Las altera-
ciones en el estado nutricional tienen efectos que condi-
cionan la calidad de vida del individuo dificultando su
desarrollo físico, fisiológico y social, por lo que una
mejora en la situación nutricional del paciente irá acom-
pañada en muchos de los casos de una mejora de la
calidad de vida14.

Desde un punto de vista dietético UNyDIET, además
de realizar un análisis pormenorizado de la composi-
ción nutricional de la ingesta, ofrece al usuario la posi-
bilidad de valorar la calidad de la dieta o conocer la
capacidad antioxidante de la ingesta, lo que permite
relacionar las características nutricionales de la dieta
con el desarrollo de ciertas patologías. 

La actividad física es uno los aspectos que no se
incluyen en la mayoría de los software nutricionales y
que UNyDIET considera como una pieza esencial, ya
que valora la condición física del paciente y calcula el
gasto energético del sujeto mediante registros de acti-
vidades. La introducción de estos instrumentos de
cálculo y valoración de la actividad física, facilita la
realización de programas de promoción de la salud, en
donde para su ejecución se utilizan aplicaciones infor-
máticas que principalmente consideran aspectos dieté-
ticos pero que no valoran la actividad física47.

A nivel nutricional, la aparición de nuevos criterios de
diagnóstico15, métodos de evaluación nutricional34 y cues-
tionarios orientados a medir diferentes aspectos de la
salud14, ha originado la aparición de nuevas aplicaciones
informáticas capaces de realizar una detección precoz de
la malnutrición4, una estimación del riesgo cardiovas-
cular22 o pronosticar el diagnóstico de ciertas enferme-
dades21, pero ninguna de ellas introduce dentro de su
programación una visión global del estado de salud del
paciente. Esta es la principal ventaja que presenta
UNyDIET respecto del resto de software nutricionales,
ya que gracias a su estructura modular es posible intro-
ducir los nuevos instrumentos de valoración nutricional y
registrar tanto las características antropométricas,
clínicas y dietéticas, como el perfil genético y la aptitud
física del paciente. El perfil metabólico de cada sujeto y,
por tanto, su respuesta ante estudios de intervención
nutricional es diferente dependiendo no sólo de las carac-
terísticas fenotípicas, sino que influyen también los poli-
morfirmos o SNPs de los que es portador el sujeto y, es
por ello, que el conocimiento tanto del perfil fenotípico
como genotípico puede ayudar en la prescripción perso-
nalizada de recomendaciones dietéticas y de actividad
física48. La interacción génica con el entorno influye en el
fenotipo de los sujetos, lo que hace pensar que determi-
nadas intervenciones dirigidas a un determinado perfil
genético, como puede ser la nutrición personalizada,
podría ser de utilidad49. Por esta razón, UNyDIET ofrece
al usuario información sencilla de una serie de polimor-
firmos genéticos que confieren al portador una suscepti-
bilidad a presentar ciertas enfermedades metabólicas, y
que por lo tanto serían buenos candidatos para ser abor-
dados mediante intervenciones nutricionales a pesar de
ser una estrategia que todavía está en ciernes.

Con UNyDIET se ha dado un formato electrónico a
las nuevas herramientas de valoración nutricional que
han ido apareciendo en los últimos años, integrando
dentro del mismo programa, varios colectivos pobla-
cionales (niños, adolescentes, adultos y ancianos).
UNyDIET permite la obtención y modificación de un
elevadísimo número de datos, los cuales pueden ser
almacenados y clasificados en los diferentes módulos
que ofrece, para que sea más sencilla e intuitiva su
recuperación, permitiendo trabajar simultáneamente
con mucha información. Realiza un enfoque multidis-
ciplinar ya que introduce aspectos antropométricos,
bioquímicos, cuestionarios de valoración clínica,
imágenes para el reconocimiento de enfermedades
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relacionadas con la nutrición, índices de alimentación
saludable, cuestionarios de frecuencia alimentaria,
herramientas de valoración del hambre, cuestionarios de
valoración nutricional, criterios de diagnóstico de enfer-
medades, métodos de cribado genético que valoran el
riesgo de padecer determinadas patologías, cuestiona-
rios de calidad de vida, test de valoración de la condi-
ción física, recomendaciones de actividad física, recor-
datorios de actividad física, cuestionarios de actividad
física y bases de datos para el diseño de dietas. La intro-
ducción de este gran número de herramientas nutricio-
nales, hace de UNyDIET un programa muy versátil y
único, ya que introduce dentro de una misma aplica-
ción diferentes instrumentos de evaluación que valoran
diferentes aspectos de la salud relacionados con la nutri-
ción, ofreciendo al usuario una visión global del estado
nutricional del paciente para que posteriormente se
elaboren dietas personalizadas basándose no sólo en
aspectos fenotípicos del paciente sino teniendo también
en cuenta el perfil genético del paciente. 

UNyDIET por lo tanto plantea un enfoque multidis-
ciplinar de la nutrición presentándose como un
programa abierto a la introducción de nuevas herra-
mientas que aparezcan en el futuro.

Conclusiones

UNyDIET es un programa informático programado
en JAVA, que aparece dividido en 10 módulos, lo que
permite al usuario trabajar de forma rápida e intuitiva. Es
una aplicación que puede ser manejada por dietistas,
especialistas de la nutrición, personal sanitario, cientí-
ficos y educadores debido a su enfoque multidisciplinar
y versatilidad, ofreciendo las siguientes oportunidades:

• Manejo de mucha información simultáneamente.
• Evaluación del estado nutricional de forma global,

teniendo en cuenta las patologías del paciente, las
que puede desarrollar en los próximos años o las
posibles patologías todavía sin diagnosticar,
mediante valoraciones fenotípicas y genotípicas.

• Herramientas de trabajo novedosas como cuestio-
narios e índices de valoración nutricional.

• Seguimiento de la calidad de vida del paciente.
• Recomendaciones de actividad física y valoración

de la condición física mediante test.
• Realización de cálculos energéticos utilizando

diferentes herramientas (recordatorios, cuestiona-
rios, METs).

• Diseño de multitud de dietas nutricionalmente
equilibradas e individualizadas.

Con las siguientes limitaciones:

• Requiere abundante información sobre el paciente
para poder utilizar todas las herramientas, incre-
mentándose la probabilidad de que muchos de los
campos se queden en blanco. En un futuro se

plantea el desarrollo de nuevos programas creados
a partir de esta estructura.

UNyDIET constituye un programa nutricional de
gran funcionalidad que se puede utilizar para:

• La valoración clínica y nutricional, en hospitales y
centros de atención primaria.

• La realización de programas de promoción de la
salud.

• La evaluación de la calidad asistencial en los
hospitales.

• La realización de diferentes tipos de estudios
epidemiológicos: trasversales, cohortes o experi-
mentales.

• Centros docentes, como material de apoyo para la
explicación de la materia ó para la realización de
casos prácticos.

• Gabinetes dietéticos, como instrumento de trabajo
de dietistas y especialistas de la nutrición.
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