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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, el identificar la influencia del
Sistema Chatbot en el proceso de Monitoreo en el area de Comunicaciones de una
Asociacion de diabetes tipo 1, Peru 2023. Teniendo en cuenta el enfoque de
investigacion cuantitativa se desarrolld la investigacion aplicada de alcance
explicativo con un disefio de investigacion pre experimental para una muestra de
33 padres de pacientes de diabetes tipo 1 en el Peru. Para la recoleccién de datos
se tuvo en cuenta la técnica de la encuesta con un cuestionario validado por
expertos y con una confiabilidad alta por obtener un alfa de Cronbach igual a 0.846;
el instrumento utilizado para el pre y post test fue el cuestionario DSMQ-R de 22
items relacionado con las practicas esenciales de autocontrol para diabetes
elaborado por Toobert et al. (2000) y validado internacionalmente para cuidados de
diabetes. En los resultados se obtuvo con la prueba no paramétrica de Wilcoxon,
un p valor de 0.000 menor a x=0.05, con un aumento porcentual de 61.7% a 70.8%
en la variable de monitoreo de diabetes tipo 1, con lo que se concluy6 en la

influencia significativa del uso del Sistema Chatbot.

Palabras clave: Diabetes tipo 1, sistema Chatbot, informacién, comunicacion y

monitoreo



ABSTRACT

The present investigation had as general objective, to identify the influence of the
Chatbot System in the Monitoring process in the Communications area of a Type 1
Diabetes Association, Peru 2023. Considering the quantitative research approach,
the applied research of explanatory scope with a pre-experimental research design
for a sample of 33 parents of type 1 diabetes patients in Peru. For data collection,
the survey technique was taken into account with a questionnaire validated by
experts and with high reliability for obtaining a Cronbach's alpha equal to 0.846; The
instrument used for the pre and posttest was the 22-item DSMQ-R questionnaire
related to essential self-management practices for diabetes developed by Toobert
et al. (2000) and internationally validated for diabetes care. In the results, a p value
of 0.000 less than «=0.05 was obtained with the Wilcoxon non-parametric test, with
a percentage increase from 61.7% to 70.8% in the type 1 diabetes monitoring
variable, with which it was concluded that the use of the Chatbot System had a

significant influence.

Keywords: Type 1 diabetes, Chatbot system, information, communication and

monitoring



l. INTRODUCCION

Existen diversas opciones para tecnologias con gestion de informacion que brindan
herramientas que ayudan a controlar el impacto de los problemas en las personas,
ofreciendo soluciones con equidad, mas accesibles y con mejores oportunidades
para la atencion y el tratamiento en salud; con su uso es posible la reduccion de
limitantes en el manejo de informacion, teniendo la posibilidad de ofrecer servicios
eficaces (Avella y Parra, 2013). Un programa de informacion que sirve de apoyo a
la conversacion entre humanos es el Chatbot, utilizado para enviar mensajes en
forma automatizada y brindar ayuda ofreciendo respuestas de utilidad como apoyo
en el manejo de tareas, buscando entender y responder segun la experiencia y
necesidad de las personas (Max Editorial, 2023).

La tecnologia de un Chatbot viene contribuyendo en el monitoreo de la salud
ya que ofrece respuestas de orientaciébn médica a casos que no requieren de la
atencién presencial de pacientes, siendo un guia y acompafiante permanente
capaz de ahorrar tiempo y dinero, ademas de colaborar en el bienestar del paciente
(Salud Digital, 2020). Los Chatbots vienen siendo utilizados en forma creciente en
la mensajeria instantanea como parte de la vida diaria, siendo capaces de brindar
entretenimiento, comentarios instantdneos y una comunicacién oportuna y eficaz

con las personas (Wang et al., 2021).

Las organizaciones de mudltiples rubros utilizan servicios de variadas
tecnologias de informacion, siendo en la actualidad simbolos de ayuda eficaz y de
facil adaptacion a las necesidades de los usuarios. Los Chatbots han adquirido
notoriedad en multiples sectores, destacando en las areas de educacion, salud y
negocios, con un importante aporte humano y como instrumento de aprendizaje
que va mejorando dia a dia (Ogosi, 2021). Las aplicaciones de mensajeria
automatizada permiten comunicarse rapidamente y compartir informacion
inmediatamente y por ello se ha convertido en una importante herramienta
colaborativa de pacientes y profesionales médicos. Los pacientes son los que
llegan a alcanzar el mayor valor de esta aplicacion al poder contar con
conocimientos, soluciones y servicios relacionados con sus necesidades. El uso de
Chatbots como ayuda a enfermedades como la diabetes comprende un apoyo

social que permite comunicar y apoyar a los pacientes (Vitolo, 2018).



La condicion de una diabetes tipo 1 o diabetes insulinodependiente,
frecuente en nifios y jovenes, es un tipo de diabetes cronica de comorbilidad, sin
cura aun, ya que el pancreas suspende la produccion de insulina para regular los
rangos de glucosa en la sangre; esta es una condicion que depende de insulina
artificial para poder sobrevivir, y el nimero de casos a nivel mundial corresponde
aproximadamente a un 10% de la poblacion total con diabetes (OPS/OMS Perd,
2016). La diabetes tipo 1 (DM1), ocurre por alteracién del sistema inmunitario, que
encargado de combatir infecciones termina destruyendo todas las células tipo beta
en el pancreas, que tienen la responsabilidad de la producir insulina. Esta alteracion
es aun incierta pero se relaciona con prevalencia genética y factores virales,
activandose en nifios desde temprana edad hasta en jovenes y adolescentes
(NIDDK, 2016).

Estudios peruanos encontraron que alrededor de 50000 nifios tienen DM1 y
la Federacion Internacional de Diabetes, sefialé que 100 nifios desarrollan DM1
cada afio en Peru (MINSA, 2021). Actualmente, la asociacién de DM1 en Peru esta
formada por un grupo de padres de pacientes, que ayudan a mas de 180 familias
peruanas, al trabajar voluntariamente en el apoyo 24/7 a nuevos padres de hijos
con DM1, con el fin de brindar informacién oportuna asi como la participacion en la
gestién de insumos médicos a tiempo y apoyo a los menos favorecidos (Gémez,
2021). Formalmente, no se cuenta con alguna guia o documentacion especifica en
DML1, y esta situacidon se cubre actualmente con el apoyo voluntario y temporal de
familiares que ya viven con la experiencia, como expertos de la condicion vivida
utilizando un grupo de WhatsApp. Esta comunicacion permanente en el monitoreo
de diabetes constituye una necesidad que puede ser cubierta con un Sistema
Chatbot.

Para el 2026 en Perl, se espera contar con el apoyo internacional de la
Asociacion “Cambiando la diabetes en ninos”, para mejorar la atencién en pacientes
con DM1 a través de un conjunto de soluciones sostenibles, con apoyo de
tecnologia de informacion para pacientes y familiares, y mejorar la formacion de los
equipos sanitarios, que permita un buen manejo de la DM1, utilizando sistemas de

comunicacién como el Chatbot que permitan una mejor calidad de vida.



Teniendo en cuenta los aspectos mencionados anteriormente, esta
investigacion formulo el problema general: ¢ Como influye el Sistema Chatbot en el
Proceso de Monitoreo para el Area de Comunicaciones de una Asociacion de
Diabetes Tipo 1, Pert 20237, con los subsiguientes problemas: 1) ¢De qué manera
el Sistema Chatbot influye en el Monitoreo sobre Nutricién en pacientes con DM1,
Peru 20237, 2) ¢De qué manera el Sistema Chatbot influye en el Monitoreo sobre
Actividad fisica en pacientes con DM1, Pera 20237, 3) ¢ De qué manera el Sistema
Chatbot influye en el Monitoreo de Glucosa para la medicacion en pacientes con
DM1, Peru 2023?, y 4) ¢ De qué manera el Sistema Chatbot influye en el Monitoreo

sobre Complicaciones en pacientes con DM1, Pert 20237

Esta investigacion se justifica en la practica por la gran necesidad en el
manejo de informacion a través de un sistema Chatbot para pacientes nifios y
jovenes que tiene la condicidn critica de diabetes tipo 1(DM1), siendo una gran
batalla que requiere de un cambio de vida radical, un soporte médico permanente,
e indispensable. Es transcendental que un paciente con DM1 pueda acceder a un
Chatbot que le ofrezca de forma oportuna la informacion, orientacion y cuidados
como parte del manejo y control de su diabetes. Existen muchos aspectos que
deben ser aprendidos de manera rapida y constante, por ello es necesario el
estudio y desarrollo de herramientas como los Chatbots en el proceso de
comunicacién para el monitoreo de DM1, buscando la aplicacién metodologica para
el uso de esta tecnologia de informacion en el andlisis y aprendizaje de los datos
sobre experiencia y manejo de diabetes para un constante control, expresado en
respuestas, mensajes informativos y como una guia de orientacién capaz de ofrecer
un mejor cuidado de los pacientes con DM1. La justificacion teorica para la
investigacion se presenta desde la revision y el uso de antecedentes y marco
tedrico-conceptual de la investigacion como soporte al desarrollo de la metodologia
cientifica y en los conocimientos relacionados a la implementacion de un Sistema
Chatbot.

Para el estudio del problema general se propuso como obijetivo: Identificar la
influencia de un Sistema Chatbot para el proceso de Monitoreo del area de
Comunicaciones en una Asociacion de diabetes tipo 1, Pert 2023; y teniendo en

cuenta los problemas especificos, se plantearon los objetivos: 1) Identificar la



influencia del Sistema Chatbot en el Monitoreo sobre Nutricion en pacientes con
DM1, Pera 2023, 2) Identificar la influencia del Sistema Chatbot en el Monitoreo
sobre Actividad Fisica en pacientes con DM1, Pert 2023, 3) Identificar la influencia
del Sistema Chatbot para el Monitoreo de Glucosa para la Medicacién en pacientes
con DM1, Peru 2023, y 4) ldentificar la influencia del Sistema Chatbot en el

Monitoreo sobre Complicaciones en pacientes con DM1, Peru 2023.

Finalmente, por todo lo descrito anteriormente, la hipGtesis general
planteada fue: El sistema Chatbot tiene una influencia significativa para el Proceso
de Monitoreo en el Area de Comunicaciones en una Asociacion de Diabetes Tipo
1, 2023, con las hipotesis especificas: 1) El Sistema Chatbot influye de manera
significativa en el Monitoreo sobre Nutricion en pacientes con DM1, Peru 2023, 2)
El Sistema Chatbot influye de manera significativa en el Monitoreo sobre Actividad
fisica en pacientes con DM1, Pert 2023, 3) El Sistema Chatbot influye de manera
significativa en el Monitoreo de Glucosa para la Medicacion en pacientes con DM1,
Per 2023, vy 4) El Sistema Chatbot influye de manera significativa en el Monitoreo

sobre Complicaciones en pacientes con DM1, Peru 2023.



I MARCO TEORICO

En los antecedentes nacionales, en Lima, Aquino et al. (2019) en su informe de
maestria, tuvieron como objetivo el implementar el Chatbot en salud de baja
complicacion, de conocimiento primordial y en procesos y malestares de salud
frecuentes como resfrio, golpes e indigestion. El estudio descriptivo tuvo la
participacion de 385 mayores de edad y los resultados obtenidos mostraron un
crecimiento de 8.63%, y un prondstico de 13477 a 227057 usuarios para la toma
de datos. Se concluyé en que tanto el servicio como la oportunidad de negocio
fueron atractivos, ademas permitio la ayuda significativa para problematica

relevante mejorando la salud.

De la misma manera, la tesis de maestria de Sulca (2022) en Lima, tuvo
como objetivo el determinar cédmo incide un Chatbot en la atencién hospitalaria
publica. El estudio fue de naturaleza descriptiva y explicativa con la participacion
de 285 pacientes. Los resultados obtenidos fueron sobre la aceptacion del Chatbot
(67%) y en el analisis inferencial un p=0.00. Se concluyé que el Chatbot mostré una
incidencia significativa con relacion al proceso de atencidbn de pacientes

hospitalarios.

Asimismo, Casildo (2020), en su tesis de maestria realizada en Lima, buscé
como obijetivo el desarrollo de un Chatbot de acompafiamiento en la salud mental
en mujeres. El estudio fue de naturaleza descriptiva y conté con una muestra de
estudio de 233 mujeres. Los resultados mostraron que el 98% pasaron por estados
de estrés, depresion, o ansiedad; el 94% quiso utilizar el aplicativo como ayuda
emocional y solo un 44% pagaria por su uso. Como conclusion, la propuesta de
Chatbot tuvo una aceptacion alta por su importante ayuda, sin embargo se indico
que es necesario incluir aspectos de alimentos, ejercicio y motivacion diaria con

relaciéon a la salud mental.

Por otro lado, la tesis de maestria de Arredondo (2021) realizada en Lima,
tuvo como objetivo el analisis del aporte del Chatbot en la gestion de tiempos
orientados a la investigacién académica. El estudio fue de caracter descriptivo con
la participacion de 23 informantes. Los resultados mostraron que solo el 57%
usaron el Chatbot durante el desarrollo del curso, usandolo alguna vez (43%) y mas



de 3 veces solo un 13%; con respecto a la interaccion, para un 26% fue regular
mientras que para un 30% fue buena. Se concluyé que el uso del Chatbot
contribuyé a la educacion como una forma novedosa basada en tecnologia,
entendiendo la importancia de contar con un asistente efectivo y la automatizacion

de contenidos relevantes.

De otra manera, la tesis de maestria de Bacilio (2021) en Lima, tuvo como
objetivo la evaluacion de la usabilidad de un Chatbot para tratamiento y efectos
adversos en una prueba clinica. El estudio fue de naturaleza descriptivo y
participaron 40 pacientes. Los resultados demostraron 87% de interacciones
satisfactorias generando una disminucion de 2220 horas frente al trabajo
tradicional; se logré una usabilidad aceptable (78%) sin diferencia significativa por
variables sociodemogréficas. Se califico el sistema con un 72% como aceptable, y
se concluy6 que el Chatbot fue muy bien recibido, permitiendo la adecuacion y el
uso frecuente en otros campos de salud con monitoreo de sintomas y tratamiento

en diagnosticos crénicos.

En los antecedentes internacionales, Suharwardy et al. (2023) en Estados
Unidos, tuvieron como objetivo el evaluar la aceptacion y eficacia de un Chatbot
aplicado a la salud mental en busqueda del control del estado de animo en una
poblacién femenina de postparto; para su desarrollo se tuvo en cuenta un ensayo
controlado aleatorio con aplicacion de encuestas longitudinales. La muestra del
estudio estuvo constituida por 192 mujeres en una investigacion descriptiva. Se
logr6 una mejora en el manejo de la salud mental con un 91% de usuarias
satisfechas o muy satisfechas con la herramienta, y con un 74% de uso minimo,
asimismo se identificé limitaciones en el tratamiento de los sintomas de depresion.
Se concluy6 en que el Chatbot logré controlar el estado de &nimo en gran cantidad
de mujeres y se demostro la viabilidad, aceptabilidad, y eficacia en la reduccion de

la depresion.

Por su parte, Walters et al. (2023) elaboraron su estudio en Estados unidos,
y tuvieron como objetivo el evaluar la utilizacion de los Chatbots para pacientes con
hipercolesterolemia familiar (FH); se utiliz6 una metodologia de inclusién voluntaria
a una cohorte de pacientes con resultado genético de FH, para una muestra de 175

personas en una investigacion descriptiva. Se obtuvo en los resultados que 12%



optaron por no participar, sobre todo las personas mayores; un 59% prefirio recibir
el acceso del Chatbot a través del portal médico; 49% de pacientes accedieron al
Chatbot con el enlace y 23% compartieron el Chatbot con otras personas. Los
resultados mostraron la relevancia del Chatbot asi como su aceptacion por parte

de los pacientes.

En Brasil, Silveira et al. (2023), buscaron como objetivo la comprension de
mujeres embarazadas a través de su interaccion con un Chatbot como herramienta
en los servicios de salud para atencion primordial. La muestra estuvo constituida
por 51 embarazadas. La metodologia utilizada fue el desarrollo de una revision
sistematica sobre la experiencia con el Chatbot para el autocuidado. Como
resultado se obtuvo evaluaciones superiores al 90% tanto en calidad de
informacion, como en utilidad del contenido y en la satisfaccion. Con ello, se
concluyo6 que la herramienta Chatbot fue una oportunidad notable para el servicio

de salud primaria.

Del mismo modo, en Noruega la publicacion realizada por Siglen et al.
(2022), presentd como objetivo el desarrollo de un Chatbot piloto para pacientes
con canceres de mama y de ovario. Se implement6 una plataforma de Chatbot
comercial con la ayuda de pacientes, especialistas de Tl y especialistas médicos.
La muestra fue de 60 pacientes en una investigacion descriptiva, los cuales
revelaron al 100% su satisfaccion con el disefio, la confiabilidad del contenido y de
facil lectura y entendimiento. Se concluy6 en que un Chatbot en temas de cancer
es desafiante, y costoso y que los usuarios mostraron una actitud positiva en su

uso médico.

Segun Dwyer et al. (2023) en el estudio realizado en Canada, se tuvo el
objetivo de la evaluacién de un Chatbot de IA en el proceso de recuperacion post
operatoria de artroscopia de cadera; la muestra estuvo compuesta por 60 pacientes
en un estudio descriptivo. Los resultados indicaron que el 80% calificaron la utilidad
del Chatbot como bueno o excelente. El 48% de pacientes indicaron que el Chatbot
los tranquilizo y por ello no fue necesaria una atencion medica. Se concluyo en que
el uso de un Chatbot permite mejorar la experiencia postoperatoria en pacientes

con artroscopia de cadera, con un alto nivel de satisfaccion.



De manera similar, el estudio de Montenegro, da Costa y Janssen (2022)
realizado en Brasil tuvo como objetivo comprender el uso de un Chatbot de
asistencia para mujeres embarazadas en la etapa pre y post natal; la poblacion
estuvo constituida por 24 mujeres pacientes y 7 médicos voluntarios en una
investigacion exploratorio. Para desarrollar el Chatbot se utilizé DialogFlow. Los
resultados obtenidos sefialaron al desempefio con la evaluacién mas alta (100%) y
el mas bajo (55%) fueron las condiciones y ayudas facilitadoras. Se concluy6 en
que los hallazgos no son generalizables a toda la poblacion pero se consider6 que
el Chatbot puede contribuir a la educacion de las mujeres embarazadas a traves de

didlogos sencillos.

Asimismo, en China, el estudio realizado por Liu et al. (2022) busco realizar
una comparacion de la terapia de biblioterapia para jovenes con un Chatbot como
intervencidn psicolégica para autoayuda y de comprobada utilidad para la
depresion. La muestra estuvo conformada por 83 jévenes universitarios entre
hombres y mujeres en forma equitativa para una investigacion explicativa. Los
resultados mostraron una reduccion significativa en las puntuaciones con un p<0.01
y p=0.02, ayudando en la disminucion de la ansiedad en el primer mes. Como
conclusiéon se demostré que la intervencion por Chatbot fue superior al de la
biblioterapia, por la reduccién en depresion y ansiedad en los participantes.

Segun Co, John Yuen y Cheung (2022) en su investigacion realizada en
Hong Kong, tuvo como objetivo realizar un estudio de casos para la evaluacion de
la efectividad del aprendizaje utilizando un Chatbot, en comparacién con la
ensefianza convencional. La muestra se constituyé por 132 estudiantes en
medicina de ultimo ciclo en una investigacion explicativa. La evaluacién obtuvo que
el rendimiento del grupo de Chatbot obtuvo un rendimiento similar al de los
estudiantes del grupo convencional (p>0.05), concluyendo que el Chatbot fue una
alternativa factible en comparacion al aprendizaje convencional, y constituye una

alternativa con respecto a la ensefianza convencional.

De otro modo, Kobayashi etal. (2022) por su investigacion en Japon,
tuvieron el objetivo de la evaluacién del Chatbot como mensajero de informacién
relacionada a la vacunacién para COVID-19. Se tomé la informacion de una

muestra de 10192 usuarios (con 74% de participacion de mujeres) que realizaron



la encuesta para un estudio descriptivo. Como resultado principal se obtuvo la
disminucién de dudas sobre las vacunas de 41% a 20%, que motivaron la decision
a la aceptacion de la vacuna. Se concluyé con un namero relevante en usuarios
del Chatbot que podria aprovecharse para brindar informacion precisa sobre

vacunacion asi como los elementos de riesgo.

De la misma manera, el trabajo realizado en India por Mittal et al. (2021),
presenté como objetivo contar con un Chatbot médico desarrollado con tecnologias
basadas en el internet en la gestion de accesos a informacion médica local,
teniendo en cuenta la precision y pérdida de informacion. La muestra en el estudio
descriptivo estuvo compuesta por 1000 entrenamientos, de 8 lotes con 125
ejemplos de capacitacion. Los resultados indicaron que el rendimiento establecido
como éxito obtuvo una precision de 100% luego de 393 iteraciones de aprendizaje.
Se concluyo que el Chatbot en la extraccion de datos funcioné eficientemente en la
comunicacién tanto usuarios como en personal médico, reduciendo a la multitud de

solicitudes.

Por otro lado, el estudio de Séiz-Manzanares et al. (2023) en Espafa, tuvo
como objetivo la mejora del autoaprendizaje en los estudiantes a través del uso de
un Chatbot. Se trabajé con una muestra de 57 universitarios de diversos grados en
profesiones de Salud en un estudio descriptivo. Como resultados se obtuvo la
existencia de diferencias en el uso del Chatbot por diferencia de grado (licenciatura
y maestria) ya que en pregrado solo un 31% lo utilizé frente al 100% de estudiantes
de maestria, que ademas indicaron en un 35% que consideran que el Chatbot fue
de facil uso y les ayud6 en su autoaprendizaje frente al 4% de estudiantes de
pregrado que indicaron lo mismo. En las conclusiones, no se confirmé que el
conocimiento previo tiene mayor peso en el uso del Chatbot ya que no fue posible

la aplicacion de pruebas paramétricas multivariadas.

Asimismo, en Noruega, el trabajo de Sagstad et al. (2022), presentdé como
objetivo el determinar qué tipo de informacion manejan los pacientes de un Chatbot
en la gestion de diabetes gestacional. Se realizé un estudio observacional
explicativo donde los didlogos entre usuarios conformaron la unidad de analisis
(610 dialogos). Se obtuvo que el 58,81% estuvo relacionado con el control de

glucosa, el 58% de dialogos se desarrollaron el turno diurno entre lunes y viernes;



un 55,7% representan dialogos cortos), y se identificd la disminucion de dialogos
(p= 0,013). El Chatbot respondio el 88,5% de las preguntas que se plantearon.
Como conclusion, el Chatbot se utiliz6 para acceder a la informacion de manera
rapida y se requiere promover el uso del Chatbot en la atencién prenatal,

asegurando una mejora continua del contenido con informacion relevante.

Segun Zhu et al. (2022) en el estudio desarrollado en China, tuvieron el
objetivo de la investigacibn de factores de relevancia en la experiencia y
satisfaccion de usuario en la interaccion con el Chatbot de salud. En los resultados
del analisis de la recopilacion de una muestra de 295 pacientes en una
investigacion correlacional, se observa que la personalizacion, el disfrutar, el
aprendizaje y la condicion tuvieron una relacion positiva con la experiencia 'y en la
satisfaccion del paciente (p<0.05). Se concluyé en la gran necesidad e importancia

de promover positivamente el uso de Chatbots para el cuidado de la salud mental.

Igualmente, Miura et al. (2022) en el estudio desarrollado en Japon, tuvieron
el objetivo de desarrollar un Chatbot cuidador capaz de monitorear y recuperar la
salud mental-fisica basado en dialogos. La evaluacion fue de tipo experimental a
27 pacientes quienes mejoraron significativamente en la investigacion explicativa,
mostrando un 80% en efectividad de respuesta y con alta utilidad al retroalimentar,
incluyendo requisitos de calidad de software. Se concluy6 en que se debe mejorar
la atencion médica a través de Chatbots, siendo un tema que vale la pena,

especialmente para monitoreo de la salud.

De otro modo, Judson et al. (2020) en Estados Unidos, plantearon como
objetivo el desarrollar un Chatbot eficiente, confiable y dinamico para el monitoreo
diario del persona de salud en prevencién del contagio de COVID-19 por atencion
médica. La muestra de estudio estuvo compuesta por 80 trabajadores en un estudio
descriptivo. Como resultado se resalta que el periodo de espera promedio
disminuy6 de 8 minutos y medio en 1 minuto y medio, destacando el ahorro de
tiempo de mas de 15000 horas de tiempo de espera durante el periodo de
evaluacion. Se concluy6 en que una herramienta digital con el Chatbot permite el
monitoreo diario de manera eficiente, disminuyendo tiempos de espera, reduccion
de carga manual y costos, promoviendo el distanciamiento fisico para el cuidado

de la salud.
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Igualmente en China, He et al. (2022) tuvieron como objetivo el evaluar la
eficacia y el rendimiento en una terapia mental con un Chatbot para pacientes con
sintomas con depresion en la pandemia COVID-19. La muestra estuvo compuesta
por 148 participantes divididos en 3 grupos segun sintomatologias para una
investigacion explicativa. Los resultados mostraron puntuaciones de p<0.001,
p=0.005 y p=0.04) en la eficacia de cada grupo y una aceptabilidad general de
p=0.02 y no se hall6 diferencia significativa asociada en grupos (p=0.38). Se
concluy6 que el Chatbot fue factible y atractivo, permitiendo facil accesibilidad y una

asistencia de salud mental frente a la depresion.

Segun Mokmin e Ibrahim (2021) en su estudio realizado en Malasia, tuvieron
como obijetivo la evaluacion de la tecnologia de un Chatbot de alfabetizacion en
salud, teniendo en cuenta si era (til, si rendia 'y como fue aceptado por los usuarios.
La muestra estuvo conformada por 75 estudiantes en pregrado en un estudio
descriptivo; en los resultados se obtuvo que un 73% confié que este Chatbot podia
ayudar en la comprension de problemas de salud, ademas que ofrecié una
agradable conversacion; menos del 37% desistieron del uso del Chatbot. Se
concluyo en que la evaluacion mostro que el Chatbot ofrece potencial significativo
como agente conversacional en alfabetizacion en salud, sobre todo entre

estudiantes y adultos jovenes.

Segun la investigacion de Moilanen et al. (2023) realizada en Finlandia tuvo
como objetivo el analisis y exploracion de la usabilidad y confianza de Chatbots
para el autocuidado. La muestra de estudio fue de 80 personas en un estudio
explicativo. Se logré identificar la seguridad e integridad de los Chatbots en el
contexto de confianza para el usuario. La seguridad, integridad y confianza positiva
del Chatbot obtuvieron una diferencia significativa (p<0.05). En la interfaz de
usuario se obtuvo p>0.05, siendo no significativo. Se concluy6 que la confianza se
ve afectada por experiencias personales, la confiabilidad y la presentacion de
resultados. Se requiere implementar el método de autocuidado dentro de la

conversacion para mejorar la confianza.

Por otro lado, en Estados Unidos, el estudio de Park, Chung y Lee (2022) se
planted como obijetivo el identificar cémo incluye la comunicacién emocional de los

Chatbots en la satisfaccion de los usuarios por asesoramiento en salud mental. La
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muestra estuvo constituida por 348 adultos en una investigacion de tipo explicativa
y con los resultados se determind una mejora significante en la comunicacion
emocional como en la satisfaccion (p<0.001) y la reutilizacion del Chatbot de igual
manera (p <0.001). Se concluyo en que se encontr6 un efecto positivo significativo
del Chatbot en la satisfaccion del usuario y la intencionalidad de reutilizarlo como

asesoramiento.

De otra manera, Kadariya et al. (2019) en el estudio desarrollado en Estados
Unidos, tuvo el objetivo el desarrollo de un Chatbot en la atencién proactiva del
asma en nifios dada la gran demanda de monitoreo médico. La muestra del estudio
descriptivo estuvo constituida por la evaluacion médica de 8 médicos y 8 expertos
de una institucién publica luego de la atencién y monitoreo recibido por el Chatbot,
logrando una aceptacion superior a 73% y con una puntuaciéon de usabilidad media
superior a 80. Se concluyé en valores considerables tanto en la aceptacion del

Chatbot como de su usabilidad para una atencién proactiva.

Asimismo, en Estados Unidos, la investigacion de Dosovitsky y Bunge
(2023), tuvo como objetivo analizar la experiencia de usuarios de Chatbots para
psicoeducar en depresién. En este estudio descriptivo participaron 23 jévenes que
requerian activar comportamientos y generar el cambio de pensamientos
negativos. Entre los resultados se obtuvo que el 57% complet6 el tratamiento
completo; el puntaje promedio de satisfaccion del uso del Chatbot fue de 60% y un
64% menciond que podria usar el Chatbot en el futuro. De todas las respuestas de
la experiencia del usuario, el 55% fueron positivas y se obtuvo un 61% de mejoria
en los sintomas. Se concluy6 en que los Chatbots de salud mental son aceptables
para adolescentes que pueden ser reacios a participar en el servicio de salud
mental de manera tradicional, sin embargo se requiere el desarrollo de Chatbots
mas atractivos y relevantes a los gustos de los adolescentes.

Segun Ariga (2021), en Indonesia, se buscoé identificar las condiciones de
evaluacion meédica a través del Chatbot, para lo cual participaron 107 evaluaciones
de pacientes en un disefio longitudinal con alcance descriptivo. Sus resultados
revelaron que un 68% us6 Chatbot en forma independiente mientras que un 32%
necesité de ayuda para su uso, por motivos de edad y bajo nivel de conocimientos

de computacion en internet. Se concluyd en que el uso y aplicacion del Chatbot
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permitidé la evaluacion de pacientes y familiares en sus condiciones generales y
signos de peligro permitiéndoles tomar decisiones relacionadas con los servicios

de salud.

De igual manera, en Francia, en el trabajo realizado por Daniel et al. (2022),
se presentd como objetivo el desarrollar e implementar un Chatbot en el cuidado
de medicacion y organizacion de farmacia de un hospital. La muestra de estudio
fue la evaluacion de 38 profesionales de salud entre farmacéuticos y cuidadores de
salud, con un alcance descriptivo, donde se obtuvo, en velocidad un 8.2, en
usabilidad un 8.1 y en interfaz un 7.5, evaluaciones sobre 10. La satisfaccion en
general obtuvo un 70%. Se concluy6 que el Chatbot fue una herramienta relevante
para en el cuidado hospitalario, permitiendo confiabilidad en la informacién y ayuda
relacionada a medicamentos y farmacia. Ademas, el Chatbot pudo ser una

herramienta eficiente de transmision de informacion relevante para cuidadores.

Segun Schick et al. (2022), en el estudio realizado por Alemania, tuvieron el
objetivo de la investigacion de la validez del Chatbot para salud mental. La muestra
fue de 146 personas (edades entre 24 y 42) para un estudio explicativo. Se obtuvo
todas las correlaciones como positivas (p<0.001) demostrando la validez del
Chatbot teniendo en cuenta la complejidad, la dificultad, la carga y el tiempo
demandado. Ademas, se identifico que la presencia social del Chatbot fue superior
a lo establecido (p<0.001). Los hallazgos concluyeron en que el Chatbot pudo
brindar resultados validos, estableciendo incluso comprension entre ventajas,

desventajas y limitaciones en la salud mental.

Igualmente, en Estados Unidos, Nicol etal. (2022), buscaron hallar la
evaluacion de la viabilidad del uso de un Chatbot para jovenes con sintomas de
depresion moderada. Fue un estudio piloto descriptivo de 17 participantes con sus
tutores. La evaluacion médica disminuy6é en 4 semanas en 3.3 puntos (33%),
pasando los sintomas del nivel de depresion de una categoria de moderado a la de
leve. Como conclusiéon se demostro la viabilidad, aceptabilidad, usabilidad y
seguridad del uso del Chatbot para depresion, sin embargo no se pudo determinar

la efectividad.
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Por otro lado, Olano-Espinosa et al. (2022) en Espafia, tuvieron como meta
la evaluacion de la efectividad del Chatbot para dejar de fumar. La muestra se
conformé por 34 centros de salud con 513 pacientes para un estudio descriptivo.
Se obtuvo que el 45% completd el seguimiento, ademas un 61% de usuarios
accedieron al Chatbot, con un tiempo de interaccion promedio de 121 minutos por
dia. Se concluy6 en que el tratamiento del Chatbot a nivel descriptivo fue mas

efectivo que la préactica habitual en atencion primaria.

Asimismo en Suiza, Hauser-Ulrich et al. (2020) presenté como objetivo el
disefio para implementar un Chatbot para autocontrol en terapia cognitiva
conductual; fue un estudio piloto 102 participantes voluntarios en un estudio
explicativo. Se obtuvo que no existieron cambios significativos en el dolor (p=0.68),
pero en relacidén con el comportamiento fue significativo (p=0.01). Los participantes
otorgaron un 71% en facilidad y utilidad del Chatbot. Se concluy6 que el Chatbot es
factible en base a los comentarios positivos y por las sugerencias en revisiones

posteriores.

Para Gabirielli et al. (2020) en su estudio descriptivo desarrollado en ltalia,
tuvo el objetivo el realizar el disefio y evaluacion de un Chatbot para Coaching en
habilidades para la vida para promover el bienestar mental. Se tuvo la participacion
de 20 estudiantes en 8 sesiones. El Chatbot fue valorado como util (76%), de facil
uso (90%), e innovador (81%). Un 71% consideré que les gustd el Chatbot
sobretodo por la inclusién de caricaturas en video y un 95% recomendaria su uso
a amigos. Como conclusién se presento la intervencion de autoayuda escalable
capaz de brindar capacitacion en linea en habilidades para la vida para

adolescentes permitiendo el afrontar situaciones de salud y bienestar mental.

En Suiza, Larbi et al. (2021), tuvieron el objetivo de la evaluacién de
usabilidad del Chatbot para incrementar la actividad fisica en un estudio de 30
voluntarios en un estudio explicativo. Se obtuvo que un 83% considero6 el Chatbot
como acogedor en la etapa inicial de configuracién, y un 63% consideré muy facil
de usar. El Chatbot fue calificado como realista, atractivo, facil de interactuar, y con
respuestas de utilidad, apropiadas e informativas (53%). Un 63% indic6 que el
Chatbot no identificé la mayoria de sus consultas, y un 43% indicé que puede ser

facil confundirse en su uso. Como conclusion se obtuvo resultados alentadores, sin
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embargo aun no esta clara la motivacion que el Chatbot puede generar en la

actividad fisica, requiriendo de mas ensayos clinicos.

De otra manera, la investigacion de Klos et al. (2021) en Argentina, tuvieron
el objetivo de la evaluacion de la viabilidad, aceptabilidad e impacto de un Chatbot
para depresion y ansiedad en jévenes universitarios. Fue un estudio piloto de 8
semanas conformado por 181 participantes en un estudio explicativo. Como
resultados se obtuvieron que la mayoria de los mensajes fueron positivos (p=0.02),
donde no existié diferencias reveladoras entre grupos experimental y control, sin
embargo el grupo control mostré una disminucién en el nivel de ansiedad y no se
identificaron diferencias intragrupo significativas en depresion. Se concluy6 en que
la retroalimentacién positiva entre jévenes se relacion6 con los mensajes
intercambiados con el Chatbot, evidenciando ademas la usabilidad y aceptabilidad

en la poblacion.

Igualmente, en Estados Unidos, el estudio de Greer et al. (2019), tuvo como
objetivo el examinar la viabilidad de aplicar la psicologia positiva utilizando un
Chatbot en el bienestar psicosocial de 45 pacientes jévenes-adultos con cancer.
Fue una investigacion piloto explicativo de 4 semanas. Los participantes calificaron
como util su experiencia con 2 de 3 y recomendarian el Chatbot en 7 de 10. En el
grupo experimental se identificd una reduccion de ansiedad de 2.58 puntos y el
grupo un aumento de ansiedad de 0.7 puntos. Ambos grupos experimentaron
mayor reduccion de la ansiedad con mas sesiones (p=0.06). No existieron efectos
significativos sobre cambios en la depresion, ni en las emociones positivas y
negativas. Se concluyé que el Chatbot proporcion6 una forma util y aceptable en
habilidades de psicologia positiva en el tratamiento contra el cancer y como apoyo

en la reducciéon de ansiedad.

Asimismo, la tesis de master realizada por Kockx (2021) en Paises Bajos,
tuvo el objetivo la construccion de la propuesta de Chatbot para la atencion médica
relacionado con el diagnostico y su clasificacion. El estudio utilizé6 una muestra por
conveniencia de 44 participantes del estudio de tipo descriptivo. Se obtuvo que la
experiencia del usuario fue evaluada con un 69%, un 59% identific6 aprendizaje
segun las sugerencias del Chatbot y un 41% cambid de evaluacion segun la

recomendacion del Chatbot. Un 23% de los participantes indicaron no sentir
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influencia por el Chatbot mientras que un 25% indic6 que el Chatbot influyé mucho
en su decision. Como conclusion se obtuvo que la experiencia de usuario con el
Chatbot funcioné bien, pero se requieren mejoras en la personalidad y manejo de
errores. El comportamiento de los participantes después del uso del Chatbot no fue
concluyente, por las conversaciones relativamente rapidas y la falta de

permanencia.

Por otro lado, en Reino Unido, la tesis doctoral de Chalaguine (2023) tuvo el
objetivo de analizar el desarrollo de un Chatbot para la persuasion y el cambio de
actitud. El estudio descriptivo tuvo una muestra de 50 participantes. Se obtuvo que
los valores promedio de aprobacion y nivel de preocupaciéon fue de: 66% y 83%
respectivamente; el nivel de precision sobre las preocupaciones predichas obtuvo
en promedio un 49% frente al 77% real mostrado por los padres de los participantes.
Como conclusion, se logré implementar el Chatbot participante y dialogante
argumentativo capaz de persuadir y hacer cambiar de postura a los participantes
luego de participar e interactuar con el Chatbot.

En Estados Unidos, segun Biro, Linder y Neyens (2023), buscaron realizar
un analisis de cémo influye el disefio en la efectividad de un Chatbot educativo
cuidados de salud. La muestra estuvo constituida por 71 participantes para un
estudio explicativo. En el analisis se obtuvo que su interaccidon les permitié6 una
mayor probabilidad de efectividad en la obtencibn de mejores puntuaciones
(p=0.04); los participantes con mayor conocimiento en salud obtuvieron una
probabilidad mas significativa (0.03) al confiar en el Chatbot, ya sea como
interaccibn o como motor de busqueda. Se concluyé que dada la creciente
popularidad, la personalidad del Chatbot y la complejidad de su lenguaje influyeron

en su capacidad para brindar informacion sobre atencién médica con éxito.

De otro modo en Paises Bajos, la tesis de master realizada por Giannikou
(2022), tuvo como objetivo la evaluacion del usuario para el uso del Chatbot de
alfabetizacion en nutricion. Este experimento fue de tipo explicativo y conté con la
participacion de 22 personas organizadas en dos grupos, adaptativos y no
adaptativos. Como resultado se obtuvo que la retencion en los usuarios adaptativos
fue mayor con un 51.4%; el grupo adaptativo estuvo interesado mayormente en la

informacion sobre proteinas, mientras que el grupo no adaptativo se oriento al
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contenido sobre los nutrientes. La mayoria de las comunicaciones fueron sobre
calorias. Se concluyo en que se brindd nuevos conocimientos sobre el tema ain no
tan estudiado, que permitié la adaptaciéon del Chatbot en nutricion segun los

intereses del usuario.

Como teorias generales para el presente estudio se consideraron las teorias:
de Sistemas, de Informacion y de la accién en las comunicaciones. La teoria de
Sistemas, disciplina reconocida y explicada por Bertalanffy (1976), se desarrollé en
un enfoque matematico al ofrecer la ciencia de sistemas para dar solucion a
diversas problematicas que requieren tecnologia dentro de la tarea de la
investigacion; el territorio relacionado a esta investigacion es el de la tecnologia de
los sistemas, relacionada a la sociedad y a sus problemas cada vez menos
tradicionales y con la presencia de condiciones holisticas, sistémicas e
interdisciplinarias, que requieren control y rigor de ciencia, sin dejar de lado el

aspecto humano.

El enfoque de sistemas fue necesario para que los especialistas identificaran
soluciones para determinados objetivos de la sociedad tecnolégica actual, teniendo
en cuenta la optimizacion y la automatizacion de los sistemas, ya que la teoria de
Sistemas tiene la capacidad de definir y someter los elementos forma puntual a
través de valores cuantitativos para su andlisis, dejando de lado aspectos
superficiales. La teoria general relacionada con los sistemas se defini6 como
ciencia total, con enfoque disciplinario légico-matematico formal que se puede

aplicar a otras ciencias y que persigue como fines (Figura 1):
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Figura 1

Principales fines de la teoria de sistemas
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Fuente: Bertalanffy (1976).

Otro enfoque importante fue la teoria de las Informaciones que postularon

Shannon y Weaver (1998) quienes definen a la informacion como medicion de una

organizacion, presente en el proceso comunicativo. Esta teoria es un camino que

esta vinculado en esta teoria general de los Sistemas, a pesar de existir campos

tecnolégicos donde la comunicacién no es del todo admisible sino se incluye

informacion. La proporcion de informacidn que se transmite al responder representa

a una decision entre alternativas o posibilidades. La retroalimentacion de la Figura

2, existe como un concepto centrado en la comunicacion y el control, y se percibe

como medio que estabiliza acciones para cumplir los objetivos en equilibrio:

homeostasis (Bertalanffy, 1976).
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Figura 2

Esquema de la retroalimentacién

ESTIMULO MENSAJE APARATO DE MENSAJE RESPUESTA
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'y RECEPTOR CONTROL EFECTOR
RETROALIMENTACION

Fuente: Bertalanffy (1976).

Por otro lado, la teoria de la accion de la comunicacion de Habermas (2011),
o también denominada teoria de racionalidad en la que el conjunto de decisiones
dependen del dialogo y de conocimientos entre humanos semejantes en busqueda
de acciones mas humanitarias, en donde la experiencia alcance a ser inclusiva al
compartir y hablar en interacciones; la accién de comunicar se define como el
lenguaje para un proceso de comprension para los que se relacionan y participan
dentro de dialogos de accion y responsabilidad social, procurando el entendimiento

en la vida y el bien comun, basandose en ser solidario, libre y justo (Idrobo, 2020).

Como teorias especificas se consideraron: la Inteligencia Atrtificial, Machine
Learning, Sistema de Informacion y el Monitoreo en Salud. Segun Meseguer y
Lopez (2017), la Inteligencia Artificial conocida como IA, es definida como una
ciencia para el disefio y programacion de tareas inteligentes, permitiendo hacer
réplicas de la inteligencia de los humanos; se pueden distinguir la 1A débil que
corresponde a la construccién de programas como ayuda humana en acciones
intelectuales o mentales que suelen ser la mayoria de las aplicaciones, y la IA fuerte
gue configura una mente que puede llegar a pensar como un humano, aspecto muy

dificil de lograr. El desarrollo de un Chatbot comprende el terreno de la IA débil.

Con respecto a Machine Learning o Aprendizaje Automatico, Caballero et al.
(2019) indican que se define como una ramificacion de la informatica donde se
utilizan métodos matematicos y estadisticos en el desarrollo de sistemas para el

aprendizaje a partir de los datos con atributos e instancias; los tipos de aprendizaje
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se clasifican en: aprendizaje automatico supervisado (clasificacion y regresion), y
el aprendizaje automatico no supervisado (clustering y reduccion de dimensiones).
Para Bobadilla (2020), el Machine Learning permite el aprendizaje a partir de un
conjunto de datos a través de algoritmos que logran identificar patrones siguiendo
un proceso que incluye tareas como: identificacion, limpieza y normalizacion de
data, aplicaciéon y evaluacion en algoritmos, andlisis y mejora a partir de los
resultados; ademas, se consideran el aprendizaje automético semi-supervisado y
el aprendizaje automatico por refuerzo. Machine Learning segun la Figura 3 es una

clasificacion de la IA.

Figura 3

Campos de la Inteligencia artificial (1A)

Inteligencia de negocio Inteligencia artificial

Aprendizaje
automatico Procesado del

Big data
Deep
learning
Datos
Analisis
predictivo
Estadistica

Fuente: Crosas y Mora (2022).

Por otro lado, un Sistema de Informacion se ha descrito como un conjunto

de componentes integrados e interrelacionados para su recoleccion y
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procesamiento, su posible almacenaje y posterior distribucion de informacion, todo
ello para ayudar a tomar decisiones, poder coordinar, controlar y ayudar en el
andlisis y visualizacion de datos e informacién util proveniente de un entorno
especifico de atencion. Un sistema de informacion comprende 3 actividades clave
mostradas en la Figura 4: 1) La entrada o recoleccion de datos, 2) El proceso de
datos de entrada (input) para ser convertidos en valores significativos, y 3) La salida
o transferencia de informacién que ha sido procesada para darle el uso necesario.
La retroalimentacion se configura como la salida con fines de evaluacion y afinacion
las nuevas entradas. Los actores participantes incluyen aquellos relacionados con
el ambiente segun fuera su funcion: cliente, proveedor, competidor, accionista o
regulador que son agentes que se integran relacionandose en la organizacién por

medio de la gestion de su informacion (Laudon y Laudon, 2004).

Figura 4

Interacciones clave del Sistema de Informacién
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Calcular
T Retroalimentacion
/4 1 \\
/ 1 \
y v |
Agencias Accionistas Competidores
regulatorias

Fuente: Laudon y Laudon (2004).
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En el marco referencial sobre las variables de la investigacion, Crosas y Mora
(2022) definen un Sistema Chatbot como un asistente o agente conversacional que
consiste en una interfaz de chat para la interaccion con algun servicio a través del
procesamiento y comprension de lenguaje natural (NLP y NLU) que se presenta en
una conversacion que se lleva a cabo con usuarios que realizan preguntas, y a
través de sus respuestas se genera una interaccion que ademas permite el
aprendizaje del Chatbot. Los Chatbots se ocupan de momentos especificos o
tiempos determinados, en los que los usuarios interactian en forma activa con el
movil, recibiendo ayuda, consejo o asistencia en diferentes campos de aplicacion
(Figura 5); un ejemplo muy comun en la actualidad son los asistentes virtuales en
salud que brindan orientacién y seguimiento sobre enfermedades. El programa que
persigue comportamientos y simulaciones humanas basados en IA se denomina

agente.

Figura 5

Aplicaciones de uso comunes de un asistente conversacional
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Fuente: Crosas y Mora (2022).
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Las dimensiones del Sistema Chatbot se configuran en 3 fases: La primera
fase de disefio de una interfaz, que tiene como objetivo identificar las necesidades
del usuario, por ello, la recopilacién de requisitos es el primer paso, buscando
oportunidades para el desarrollo del Chatbot a través de lo que se pregunta y se
requiere de la conversacion; ademas, es necesario identificar la plataforma e
interfaz que se ajuste mejor a las caracteristicas de los usuarios. La segunda fase
corresponde a la construccion del disefio conversacional, centrdndose en
conversaciones previas y actuales, identificando respuestas basicas y estandares,
preguntas frecuentes y otros que den valor a la conversacion; se debe ir disefiando
los flujos de conversacion con el objetivo de poder realizar la creacion de prototipos,
la arquitectura y su configuracién. Finalmente la tercera fase comprende la prueba
y optimizacién del sistema Chatbot, donde se evidencia el entrenamiento de
conversaciones en la plataforma desarrollada utilizando pruebas de respuestas
para identificar fallas o errores con sus respetivas correcciones y nuevos
entrenamientos. Este sera un proceso de retroalimentacion y aprendizaje continuos
(Crosas y Mora 2022).

Con respecto al monitoreo o cuidado de la diabetes 1, Lerman (2010)
menciona que comprende un proceso especifico para el tratamiento en nifios y
jovenes para el control de sintomas de la condicion metabdlica; ello incluye el
fomento de un bienestar general para crecer y desarrollarse normalmente. El
objetivo principal del cuidado de la diabetes es el control de glucemia en sangre
dentro de los rangos aceptables para pacientes con DM1; el tratamiento clave de
esta condicion es el uso de insulina artificial acorde a las necesidades, adoptar un
plan de ejercicio, llevar un régimen nutritivo de alimentacion integral y un monitoreo
permanente con el profesional médico especializado, para evitar complicaciones y

consecuencias lamentables.

Las dimensiones del monitoreo de la diabetes 1 comprende cuidados en
cinco aspectos base: a) La Nutricién y plan de alimentacion, b) La Actividad fisica,
c) El Monitoreo de glucosa para la medicacion y d) Las Complicaciones. La nutricion
busca mantener el equilibrio de lo que se come para lograr alcanzar niveles de

glucemia optimos, ello incluye seguir una alimentacién correcta con en la cantidad
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adecuada y equilibrada de carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas, entre otros
(Lerman, 2010).

La actividad fisica o ejercicio es muy relevante en el mantenimiento del
bienestar y el poder controlar la DM1; hacer ejercicio ayuda en la reduccion del nivel
de glucosa, propiciando un requerimiento menor de insulina y la mejora de su
accion en el organismo. La medicacion del paciente en diabetes tipo 1 incluye el
tratamiento con insulina de diferentes tipos (lenta, intermedia, rapida, ultrarrapida y
basal) segun el requerimiento y la medicion de glucosa en sangre pre y post
pandrial; parte del cuidado en el tratamiento de insulina incluye el procedimiento de
aplicacion inyectable o el uso de bombas de infusion segun su presentacion. Los
ajustes del tratamiento dependen de la vigilancia constante de la glucosa a través
de su medicidn en sangre, ya sea a través de glucometros o sensores con medicion
continua, que permite hacer ajustes en la dosis de insulina; la medicion de la
hemoglobina glicosilada y la medicién de cetonas en sangre son resultados que
también orientan el manejo de dosis en el tratamiento. Finalmente, las
complicaciones agudas que se pueden presentar en la diabetes tipo 1 comprende
el manejo de hipoglucemias (glucosa por debajo del nivel normal) con la necesidad
de elevar la glucosa, por otro, lado las hiperglucemias (cetoacidosis y nivel de
glucosa alta), que se debe manejar a veces en hospitalizacion y el manejo de los
controles de glucosa en el desarrollo de otras distintas enfermedades. Un mal
control de la DML1 incluye complicaciones graves en el corazoén, la visién, los

rifiones, los pies, la piel y el sistema nervioso, entre otras menores (Lerman, 2010).

Los indicadores relacionados con el proceso de monitoreo de la diabetes 1
corresponden al conocimiento y a los niveles de control de los aspectos citados
anteriormente y que en su conjunto describen el manejo de la diabetes 1 en

pacientes.
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[l. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Un modelo cuantitativo descrito como aquel entorno serial y probatorio (Figura 6),
demuestra la obtencion de valores numéricos de la medicion de las variables, para

su tratamiento con la estadistica (Hernandez et al. 2014), y se ha contemplado:

Figura 6
Proceso del enfoque cuantitativo

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
[ LS N " [ "
Planteamiento Revision de la literatura Visualizacion Flaboracion
Idea > del +  ydesarrollo del marco * del alcance * e hipotesis y
problema tedrico del estudio definicion de
variables
v
5 . ~ [ [ ~
Elaboracion Andlisis de los Recoleccion Definicion y seleccién Desarrollo del disero
del reporte de ¢ datos ¢ de los datos de la muestra « de investigacion
resultados 9
Fase 10 Fase 9 fase 8 Fase 7 Fase 6

Fuente: Hernandez et al. (2014).

Tipo de investigacion

En esta tesis se considero la clasificacion aplicada, con alcance explicativo, pues
tomé la teoria para la resolucion de problematicas de la realidad, teniendo en
cuenta alguna solucién planeada como meta del estudio, condicion comun para
ciencias de ingenieria y salud (Arias, 2021). Hernandez et al. (2014) indico que el
estudio aplicado tiene como objetivo el brindar solucién a dificultades por medio de

desarrollar tecnologia o alguna mejora tecnoldgica
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Disefio de investigacion

Por la clasificacion de estudio a aplicar, la eleccion del disefio del presente estudio
correspondio al tipo experimental, para un nivel de control de variables minimo a
través del disefio pre experimental, utilizando el procedimiento estratégico para la
obtencion de datos que respondan la formulacion del problema (Hernandez et al.
2014). El disefio del pre experimento utilizé un grupo experimental conformado con
anterioridad por la ejecucion de pre test y post test para fechas diferentes (Tabla

1), dada la aplicacion del tratamiento (Arias, 2021).

Tabla 1

Disefio de Pre Experimento

o _ Aplicacion del Medicion de la variable
Medicion de la variable ) ]
_ tratamiento dependiente
dependiente (Pre test) _
Grupo experimental (Post test)
(o)1 X O:
Fecha 1 Fecha 2 Fecha 3

Fuente: Arias (2021). Primera observacion (O1), X: Tratamiento a aplicar y O.: Segunda

observacion.

Para el presente estudio el disefio de investigacion correspondi6 al siguiente

esquema (Figura 7):

Figura 7

Esquema del disefio experimental

O X 0O
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Para

O1: Primera observacion del proceso de monitoreo en pacientes con DM1, Peru

2023, antes de aplicar el tratamiento.

X: El tratamiento como aplicacion del Sistema Chatbot para el monitoreo en
pacientes con DM1, Peru 2023.

O2: Segunda observacion del proceso de monitoreo en pacientes con DM1, Peru

2023, luego de la aplicacion del tratamiento.

3.2 Variables y operacionalizacion

Sistema Chatbot (V. I.)

Definicién conceptual: Crosas y Mora (2022) identifican un Sistema Chatbot como
un asistente o agente conversacional que consiste en una interfaz de chat para la
interacciébn con algun servicio a través del procesamiento y comprension de
lenguaje natural que se presenta en una conversacion gque se lleva a cabo con
usuarios que realizan preguntas, y a través de sus respuestas se genera una

interaccion.

El proceso de monitoreo de DM1 (V.D.)

Definicion conceptual: Lerman (2010) define al monitoreo o cuidado de la
diabetes 1 como un proceso especifico para el tratamiento en nifios y jovenes para
el control de sintomas de la condicion metabdlica; ello incluye el fomento de un
bienestar general para crecer y desarrollarse normalmente. El objetivo principal del
cuidado de la diabetes es el control de glucemia en sangre dentro de los rangos
aceptables para pacientes con diabetes; el tratamiento clave de esta condicion es
el uso de insulina artificial acorde a las necesidades, adoptar un plan de ejercicio,
llevar un régimen nutritivo de alimentacién integral y un monitoreo permanente con
el profesional médico especializado, para evitar complicaciones y consecuencias

lamentables.
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Operacionalizacion de Variables

Segun Arias (2021), la operacionalizacién de variables muestra un conjunto de
especificaciones para detallar la medida en las variables, separando y analizando

cada variable y sus dimensiones (Anexo 1), sirviendo como una guia de medicion.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

Poblacioén

Mencionado por Arias (2021), una poblacion corresponde al conjunto conformado
por sujetos (de cantidad finita o infinita) de condiciones similares que representa el
total de elementos de la investigacion y que se delimita por el investigador. Esta
investigacion tuvo la poblacién de 319 participantes que pertenecen a la asociacion

de padres y pacientes con DM1 en el Peru al 2023.
Muestra

Entendiendo a la muestra como la parte representativa parte de la poblacion, en la
que se recogieron toda la informacién de interés para la investigacion y su posterior
generalizacion (Hernandez etal. 2014), el presente estudio cont6 con 33

participantes voluntarios.
Muestreo

El muestreo, como técnica o medio para lograr el estudio de una muestra, se aplica
a la poblacion logrando un grupo de elementos para quienes se aplicaréa el estudio;
el muestreo puede ser probabilistico o no probabilistico (Arias, 2021). Se consideré
un muestreo no probabilistico, con el juicio personal del tesista a través del
muestreo intencional, para elegir a los padres de pacientes que voluntariamente
aceptaron colaborar con su experiencia en el manejo y cuidado de sus hijos con

diabetes tipo 1.
Unidad de anéalisis

El presente estudio identificé a cada padre o madre de un paciente con DM1 en el

Peru, al 2023, como unidad para el andlisis.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se define una encuesta como técnica y medio en indagacién por ciencia aplicada
a personas o0 participantes para poder recolectar informacion sobre su
comportamiento, percepcion u opinidn; esta técnica es utilizada a través de un
cuestionario para poder contar con datos numeéricos que requieren de un posterior
procesamiento. Un cuestionario es el instrumento que sirve para recolectar datos
utilizando una sucesion de items numerados con alternativas y respuestas, ni

correctas ni incorrectas (Arias, 2021).

Siendo la encuesta la técnica seleccionada para evaluar la influencia del
Sistema Chatbot, su correspondiente instrumento fue el cuestionario sobre la
evaluacion del autocuidado de diabetes DSMQ-R (Anexo 3), elaborado por Toobert,
Hampson y Glasgow (2000); el cuestionario comprende de 22 items basicos sobre
practicas esenciales de autocontrol para diabetes (que incluye alimentacién, control
de glucosa para la medicacion y actividad fisica). La confiabilidad del instrumento
segun la revisién obtuvo un alfa de Cronbach entre 0.88 a 0.92 en todos los estudios
y en alimentacion (0.76), medicacion (0.79), control de glucosa (0.76) y actividad
fisica (0.87), del estudio realizado por Schmitt et al. (2022). Se aplico el alfa de
Cronbach a los datos recolectados obteniendo una confiabilidad alta con 0.845
(Anexo 4). Asimismo, se realiz6 la validacion de instrumento por tres expertos en

Ingenieria de Sistemas (Anexo 2).

3.5 Procedimientos

La definicién del procedimiento de la recoleccion de los datos va de acuerdo con el
problema planteado y las fases previas desarrolladas; comprende la seleccion de
técnicas e instrumentos para su aplicacion, de manera que se obtengan los datos

para prepararlos y continuar con la fase de analisis (Hernandez et al. 2014).

A continuacion, los items del cuestionario DSMQ-R fueron implementados
en un formato virtual utilizando forms de Google Suite para solicitar el llenado de la
encuesta en linea a los padres voluntarios de los pacientes DM1, mediante un link

de acceso en el grupo actual de Whatsapp de la Asociacion DM1.
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En un primer momento relacionado con la evaluacion del pre test, se inicio a
responder el cuestionario en linea sobre el monitoreo de DM1,; previo al llenado, los
padres de los pacientes leyeron y aceptaron el acuerdo de conocimiento informado
para el manejo de informacion relacionada con los objetivos de la investigacion;
luego de ello se registraron con sus datos informativos basicos para proceder con

la encuesta de evaluacion de la primera observacion.

En un proceso paralelo a la aplicacion se termind con la implementacién y
configuracion del Sistema Chatbot utilizando Meta (2023) para Desarrolladores y
Wasapi de Vinix Code (2022), teniendo en cuenta la identificacion de
requerimientos y la definicion de especificaciones para el Script del Chatbot. En un
segundo momento, una vez alimentada la informacién en el Chatbot, se procedi6 a
compartir a los padres de los pacientes el acceso al Sistema Chatbot, para la

interaccion, prueba y conversacion relacionada con el monitoreo y cuidado de DML1.

Luego de la aplicacion del tratamiento con el Sistema Chatbot, se continud
con el tercer momento, relacionado con la evaluacion del post test, y los padres de
familia completaron nuevamente las respuestas del cuestionario en linea sobre el

monitoreo de DM1.

Finalmente, con lo anterior se finalizé el recojo de datos relacionado con las
variables, exportando la hoja de célculo del formulario en linea para continuar con

la definicién de datos y variables para analizar estadisticamente.

3.6 Meétodo de andlisis de los datos

Seguidamente, se continud con las herramientas estadisticas, tanto descriptiva e
inferencial. Previo al estudio estadistico se prepararon los datos en un formato
estructurado para el formato de los softwares estadisticos SPSS 26 y Jamovi.

El andlisis descriptivo para la identificacion de resultados a nivel de medidas
de tendencia central se realizé con las tablas de frecuencias en cada evaluacion
comparativa de tests; considerando la variable y dimensiones con respecto al

tratamiento experimental (Sistema Chatbot).
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Para iniciar con los estadisticos inferenciales, se aplico el test de normalidad
en la identificacion del comportamiento y distribucion de la informacién; en este
caso, al ser de muestra mayor a 30 (siendo 33), correspondio la aplicacién del Test
de Kolmogorov Smirnov (Rivas-Ruiz et al., 2013). La prueba de normalidad reporté
un comportamiento de datos con un p value=0.005 menor a un alfa igual a 0.01, de
distribucion no normal, como tal, se eligi6 el test de tipo no paramétrico (Wilcoxon)
para la contrastacion de hipétesis, identificando como es que influye el Sistema
Chatbot en el monitoreo de DM1 y cada una de las dimensiones.

Para el proceso estadistico, se hizo uso de herramientas de software
estadistico SPSS 26 en su version de prueba (IBM, 2022) y Jamovi (Jamovi.org,
2022).

3.7 Aspectos éticos

Segun Inguillay et al. (2020), los valores éticos en el investigador son
indispensables en la actuacién humana del investigador; mostrando respeto por los
derechos de autor en el informe de plagio a través de la herramienta software
turnitin para el acceso a la publicacion posterior de la investigacion, siguiendo
ademas, en forma correcta y precisa, la normativa de redaccion, citas y referencias
del estandar APA de séptima edicién, en cumplimiento a las normas y directivas de
la universidad establecidas en las resoluciones VI- INV N°200-2018, N°470-2022 y
N°062-2023.

Otro aspecto ético considerado incluyé la responsabilidad del investigador,
por ser un estudio relacionado con pacientes, referido al conocimiento informado,
entendido como procedimiento de aceptar participar dentro de la investigacion,
previa informacion relacionada con el proposito, beneficios, e implicancias del
estudio, y se construy0 segun el criterio y practica del responsable de la

investigacion (Mondragén-Barrios, 2009).

Finalmente, el principio de proteccion y confidencia de datos, asi como el
derecho a la reserva y anonimato, dada la naturaleza del estudio, se incluyeron con
el respeto a cada participante, aceptando la decision en relacién con sus datos y su

experiencia en el monitoreo de DM1 de los pacientes (Santi, 2016).
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V. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Los enunciados subsiguientes muestran la descripcion de los comportamientos en
frecuencias de la variable monitoreo de diabetes tipo 1 y sus dimensiones,

comparando la evaluacion obtenida en la pre y post prueba.

VARIABLE: MONITOREO DE DIABETES TIPO 1

Para la variable de monitoreo de diabetes se observaron 4 dimensiones: (1)
monitoreo en nutricién, (2) monitoreo de la actividad fisica, (3) monitoreo de glucosa para
la medicacion, y (4) el monitoreo de complicaciones; la Figura 8 describe el aumento del
monitoreo de diabetes tipo 1, desde una mediana acumulada de 95 (pre test) hacia 109
(post test); las puntuaciones minima y maxima fueron de 61 y 140 (pre test) frente a 54 y
141 (post test), y la moda aumento6 de 67 a 100.
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Figura 8

Diagrama de cajas de la variable monitoreo de diabetes tipo 1
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Fuente: Jamovi.

DIMENSION 1: MONITOREO DE NUTRICION

En la dimension de monitoreo de nutricion se observaron 7 sub dimensiones por
semana: (1) el seguir un plan saludable de alimentacion diaria, (2) el seguir un cuidado
diario en el consumo de carbohidratos, (3) el seguir un consumo diario de raciones de frutas
y verduras, (4) el seguir una alimentacion en 3 o 5 horarios al dia, (5) el cuidado de no
consumir alto contenido de grasas, (6) el cuidado de no consumir a diario dulces (postres,
refrescos o caramelos), y (7) el cuidado de alimentacion diaria dentro de horarios; la Figura
9 describe el aumento de la dimensién del monitoreo de nutricion por semana, desde una
mediana acumulada de 36 (5.1 dias) en el pre test hacia 42 (6 dias); las puntuaciones
minima y maxima en el pre test fueron de 15y 47 con los valores aumentados de 19y 49

en el post test.
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Figura 9

Diagrama de cajas de la dimensién monitoreo de nutricion
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DIMENSION 2: MONITOREO DE ACTIVIDAD FiSICA

En la dimension de monitoreo de actividad fisica se observaron 4 sub dimensiones
por semana: (1) la realizacién de actividad diaria (minimo 30 minutos), (2) la realizacion de
ejercicios fisicos diarios como deporte, (3) el no presentar hipoglucemias diarias al querer
hacer ejercicio, y (4) el no presentar hiperglucemias diarias al querer hacer ejercicio; la
Figura 10 describe el aumento de la dimensién del monitoreo de nutricibn por semana,
desde una mediana acumulada de 18 (2.6 dias) en el pre test hacia 19 (2.7 dias); las
puntuaciones minima y maxima en el pre test fueron de 12 y 28 con equivalentes valores

de 13y 28 en el post test.
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Figura 10

Diagrama de cajas de la dimension monitoreo de la actividad Fisica
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DIMENSION 3: MONITOREO DE GLUCOSA PARA LA MEDICACION

En la dimensién de monitoreo de glucosa se observaron 5 sub dimensiones por
semana: (1) el control diario de glucosa, (2) el control diario de glucosa (minimo 3 veces al
dia), (3) el no presentar hipoglucemias, (4) el no presentar hiperglucemias, y (5) el
monitoreo de glucosa diario antes de alimentos; la Figura 11 describe el aumento de la
dimensién del monitoreo de nutricion por semana, desde una mediana acumulada de 21
(3 dias) en el pre test hacia 28 (4 dias); las puntuaciones minima y méaxima en el pre test

fueron de 12 y 35 con los valores disminuidos de 12 y 35 en el post test.
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Figura 11

Diagrama de cajas de la dimension monitoreo de glucosa
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Fuente: Jamovi.

DIMENSION 4: MONITOREO DE COMPLICACIONES

En la dimensién de monitoreo de complicaciones se observaron 6 sub dimensiones
por semana: (1) la revision diaria de pies, (2) la inspeccién diaria del interior de zapatos,
(3) el llevar azucar o glucosa en su equipaje diario para hipoglucemias, (4) el no olvidar la
inyeccion diaria, (5) el no requerir la inyeccién diaria de insulina por correccion de
hipoglucemias, y (6) la inclusién de vitaminas u otros medicamentos diarios; la Figura 12
describe el aumento de la dimension del monitoreo de nutricibn por semana, desde una
mediana acumulada de 19 (2.7 dias) en el pre test hacia 20 (2.9 dias); las puntuaciones
minima y maxima en el pre test fueron de 7 y 37 con los valores aumentados de 10 y 40

en el post test.
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Figura 12

Diagrama de cajas de la dimensién monitoreo de complicaciones
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a nivel descriptivo, se obtuvo el
informe consolidado de las puntuaciones obtenidas en la Tabla 2, donde se
identificaron los aumentos del monitoreo de pacientes en cada dimension luego de
utilizar el Sistema Chatbot. En el monitoreo de nutricion, la mediana aumento de 36
(pre test) a 42 (post test) que representa un ascenso del 73.5% al 85.7%; en el
monitoreo de la actividad fisica, la mediana aumento de 18 (pre test) a 19 (post test)
con una mejora minima desde 64.3% al 67.9%; en el monitoreo de glucosa para la
medicacion, la mediana aumentd de 21(pre test) a 28 (post test) por una mejora del
60%% al 80%; y en el monitoreo de complicaciones, la mediana aumenté de 19
(pre test) a 20 (post test) con una mejora minima desde 45.2% al 47.6%. En general,
para el total que representa el cuidado de la diabetes tipo 1 se obtuvo 95 (pre

prueba) y 109 (post prueba) con un aumento del 61,7% al 70.8%, como nivel
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alcanzado de una puntuacién maxima de 154 puntos en monitoreo de diabetes tipo
1 ideal (100%.)
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Tabla 2

Consolidado de puntuaciones descriptivas

Estadisticos

Monitoreo Monitoreo
de glucosa de glucosa  Monitoreo Monitoreo MONITOREO MONITOREO
Monitoreo Monitoreo Monitoreo Monitoreo para la para la de de DE DE

de nutricion = de nutricion de actividad de actividad medicacién medicacion complicacio complicacio DIABETES - DIABETES -

- pre - post fisica - pre  fisica - post - pre - post nes - pre nes - post PRE TEST POST TEST
N Valido 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Perdidos 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Media 34,21 38,58 18,88 19,18 21,45 26,73 19,55 21,79 94,09 106,27
Mediana 36,00 42,00 18,00 19,00 21,00 28,00 19,00 20,00 95,00 109,00
Moda 432 42 152 16 14 28 142 18 672 100
Minimo 15 19 12 13 12 8 7 10 61 54
Maximo 47 49 28 28 35 34 37 40 140 141

Fuente: SPSS.
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4.2 Pruebas de hipotesis

Prueba de normalidad

Tomando la diferencia entre las puntuaciones del pre test menos las obtenidas en

el post test:
Ho: Las puntuaciones en monitoreo de diabetes tipol se ajustan normalmente.
Hi: Las puntuaciones en monitoreo de diabetes tipol no se ajustan normalmente.

Dado que p valor obtuvo 0.011 siendo menor al alfa igual a 0.05, la opcion es
rechazar la hipoétesis nula al 95% (confianza), siendo entonces de distribucion no

normal (Tabla 3).

Tabla 3

Significancia en normalidad (Diferencia de pruebas)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia 175 33 ,011 ,946 33 ,100

a. Corr. significacion de Lilliefors

Fuente: SPSS.

Por las conclusiones del test de normalidad, se eligié la estadistica no
paramétrica pues los datos recolectados no se ajustan normalmente. El test de

contraste de hipétesis elegido fue Wilcoxon.
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Variable dependiente: Prueba de hipotesis general con Wilconxon
U1: Puntuaciones del monitoreo de pacientes con diabetes tipol en el pre test
U,: Puntuaciones del monitoreo de pacientes con diabetes tipol en el post test

Ho: u; = u, Las puntuaciones del pre test son iguales que las puntuaciones

del post test

Hi: uy < p, Las puntuaciones del pre test son menores que las puntuaciones

del post test

Dado que p valor obtuvo 0.000 menor a un alfa igual a 0.05, entonces la opcién es
rechazar la hipétesis nula al 95% (confianza), donde las puntuaciones del pre test

son menores que las puntuaciones del post test) (Tabla 4).

Tabla 4

Test para hipétesis general

Estadisticos de prueba?

MONITOREO DE DIABETES - POST MONITOREO DE DIABETES - PRE
Z -3,549°
Sig.Asintética(bilateral) ,000

a. Wilcoxon

b. rang. negativos.

Fuente: SPSS.
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Contrastacion de hipoétesis con Wilconxon (Dimension 1)
U, Puntuaciones del monitoreo de nutricion (pre test)
U,: Puntuaciones del monitoreo de nutricion (post test)

Ho: u; = u, Las puntuaciones del pre test son iguales que las puntuaciones

del post test

Hi: uy < p, Las puntuaciones del pre test son menores que las puntuaciones

del post test

Dado que p valor obtuvo 0.005 menor al alfa igual a 0.05, entonces la opcién es
rechazar la hipétesis nula al 95%(confianza) donde las puntuaciones del pre test

son menores que las puntuaciones del post test (Tabla 5).

Tabla 5
Test para primera hipétesis especifica
Estadisticos de prueba?

Monitoreo de nutricién - post Monitoreo de nutricion - pre

z -2,832°

Sig.Asintética(bilateral) ,005

a. Wilcoxon

b. rang. negativos.

Fuente: SPSS.
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Contrastacion de hipdétesis con Wilconxon (Dimension 2)
U, Puntuaciones del monitoreo de actividad fisica (pre test)
U,: Puntuaciones del monitoreo de actividad fisica (post test)

Ho: u; = u, Las puntuaciones del pre test son iguales que las puntuaciones

del post test

Hi: uy < p, Las puntuaciones del pre test son menores que las puntuaciones

del post test

Dado que p valor obtuvo 0.609 mayor a un alfa igual a 0.05, entonces la opcién es
aceptar la hipétesis nula al 95% (confianza) donde las puntuaciones del pre test

son iguales que las puntuaciones del post test (Tabla 6).

Tabla 6

Test para segunda hipoétesis especifica

Estadisticos de prueba?

Monitoreo de actividad fisica - post Monitoreo de actividad fisica - pre
z -,511°
Sig.Asintética(bilateral) ,609

a. Wilcoxon

b. rang. negativos.

Fuente: SPSS.
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Contrastacion de hipoétesis con Wilconxon (Dimension 3)
U, Puntuaciones del monitoreo de glucosa para la medicacion (pre test)
U,: Puntuaciones del monitoreo de glucosa para la medicacion (post test)

Ho: u; = u, Las puntuaciones del pre test son iguales que las puntuaciones

del post test

Hi: uy < p, Las puntuaciones del pre test son menores que las puntuaciones
del post test

Dado que p valor obtuvo 0.001 menor a un alfa igual a 0.05, entonces la opcién es
rechazar la hipétesis nula al 95% (confianza) donde las puntuaciones del pre test
son menores que las puntuaciones del post test (Tabla 7).

Tabla 7

Test para tercera hipotesis especifica

Estadisticos de prueba?

Monitoreo de glucosa — post Monitoreo de glucosa - pre
z -3,190°
Sig.Asintética(bilateral) ,001

a. Wilcoxon

b. rang. negativos.

Fuente: SPSS.

44



Contrastacion de hipdétesis con Wilconxon (Dimension 4)
U1: Puntuaciones del monitoreo de complicaciones (pre test).
U,: Puntuaciones del monitoreo de complicaciones (post test)

Ho: u; = u, Las puntuaciones del pre test son iguales que las puntuaciones

del post test

Hi: uy < p, Las puntuaciones del pre test son menores que las puntuaciones

del post test

Dado que p valor obtuvo 0.193 mayor a un alfa igual a 0.05, entonces la opcién es
aceptar la hipétesis nula al 95% (confianza) donde las puntuaciones del pre test

son iguales que las puntuaciones del post test (Tabla 8).

Tabla 8

Test para cuarta hip6tesis especifica

Estadisticos de prueba?

Monitoreo complicaciones — post Monitoreo complicaciones - pre
z -1,301°
Sig.Asintética(bilateral) ,193

a. Wilcoxon

b. rang. negativos.

Fuente: SPSS.

45



V. DISCUSION

Para el presente estudio al identificar como influyo el sistema Chatbot en el cuidado
de la diabetes tipo 1, se tuvo en cuenta las mediciones de la variable en sus
dimensiones de cuidados en: nutricion, actividad fisica, monitoreo de glucosa y
complicaciones, y se obtuvo una puntuacion total de 61.7% (pre test) y de 70.8%
(post test) en las medianas, observandose un aumento del 9.1%. En el analisis
inferencial, se hall6 un p=0.000 utilizando la prueba de Wilcoxon, por lo que las
puntuaciones del pre test fueron menores a las puntuaciones del post test con uso
del sistema chatbot. La contrastacion de hipotesis general fue significativa, al igual
que las hipétesis especificas del monitoreo en nutricion y el monitoreo de glucosa
para la medicién, sin embargo las hipotesis especificas relacionadas con el
monitoreo de la actividad fisica y el monitoreo de complicaciones obtuvieron
similares puntuaciones siendo poco significativas. Con el resultado del objetivo
general se identificO que el uso del sistema Chatbot fue significativo como
herramienta informativa en el monitoreo de los pacientes con DM1, ya que
evidencio al Chatbot como guia y orientacion para el cuidado de los diferentes
aspectos del monitoreo de la condicion de salud, y serd un asistente Util para

nuevos pacientes y padres de pacientes.

Los resultados guardan relacion con los obtenidos por Aquino et al. (2019)
gue encontraron crecimiento del 8.63% con el uso de un Chatbot en cuidados y
mejora de la salud en Lima, considerandose al chatbot como una oportunidad y
como una herramienta en pro de la salud. Asi también Sulca (2022) en Lima vy Park,
Chung y Lee (2022) en Estados Unidos, quienes hallaron la incidencia de un
chatbot en la atencion hospitalaria y en salud mental respectivamente, obteniendo
un p<0.001 de valor significativo de igual resultado que la presente investigacion,
confirmando la relevancia de contar con un asistente en salud a través de un

sistema Chatbot.

Por lo mencionado anteriormente, se confirma la validez e importancia de los
asistentes Chatbots en salud ya que permitieron estar cerca de los pacientes como
una medida de apoyo al personal médico y por brindar un acompafamiento
permanente en cuidado de salud. Los estudios de referencia han utilizado el

Chatbot como una herramienta de apoyo en salud, al igual que el presente estudio,
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por lo que el monitoreo se da en el mismo nivel de cuidado y monitoreo para el
bienestar del paciente con aspectos basicos y viables de informar por la
experiencia, sin embargo siempre se muestra asociado a la accion y revisién de

médicos y personal de salud.

En la dimension 1, para identificar como el sistema chatbot influyé en el
monitoreo de la nutricion en pacientes con DM1, se tuvo consider6 la medicion de
sus subdimensiones en los cuidados semanales correspondientes a: plan saludable
de alimentacién, consumo diario de frutas, verduras, grasas y azucares, asi como
los horarios de consumo; la puntuacién total obtenida fue de 73.5% (pre test) y de
85.7% (post test) en las medianas, observandose un aumento del 12.2%. En el
andlisis inferencial, se identific6 un p=0.005 utilizando la prueba de Wilcoxon, por
lo que las puntuaciones en nutricion del pre test fueron menores a las puntuaciones
del post test con uso del sistema chatbot. Con ello se identifico que el uso del
sistema chatbot fue significativo como herramienta informativa en nutricion, ya que
evidenci6 que sirve como guia y orientaciéon en el cuidado nutricional que requieren
los pacientes, conociendo los alimentos, proporciones, horarios, aporte nutritivo y
otros aspectos basicos que permiten mantener el control de la condicion de DML1.
La informacion relacionada con nutricién fue viable en términos de experiencia de
pacientes, accesible y de compresién mas sencilla para nuevos pacientes con sus

padres.

Con similares resultados se tiene a Silveira et al. (2023) en Brasil, quienes
buscaron mejorar los servicios de salud a través de la interaccién con un Chatbot
como herramienta en atencidén primordial, alcanzando un 90% como un valor
notable en servicio de atencion primaria. Por otro lado Liu et al. (2022) en China y
Schick et al. (2022) en Alemania buscaron la evaluacion de un Chatbot como apoyo
en la intervencion médica y psicolégica para autoayuda alcanzando una reduccion
de sintomas de depresion, siendo una herramienta que contribuy6

significativamente a la salud con p valores menores a 0.01.

Los estudios en comparacion coincidieron por ser aspectos de salud basica
integral y de atencion primordial, con contenidos mas generales y de facil alcance
como la nutricién, ya que no importa el lugar o pais donde se requieran cuidados

preventivos y de formacion al paciente para que aporte en su autocuidado. En este
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aspecto es importante indicar que no solo basta tener informacion relacionada con
nutricion, sino que requiere de la reflexion de la condicion del paciente para seguir

con motivacioén las indicaciones y sugerencias en alimentacion saludable.

En la dimension 2, respecto a identificar como el sistema chatbot influy6é en
el monitoreo de la actividad fisica en pacientes con DM1, medido con las
subdimensiones en los cuidados semanales correspondientes a: actividad diaria,
practica de deportes y los riesgos de monitoreo de glucosa asociados a la
realizacion de actividad fisica; la puntuacion total obtenida fue de 64.3% (pre test)
y de 67.9% (post test) en las medianas, observandose un aumento del 3.6%. En el
andlisis inferencial, se identificé un p valor a 0.609 utilizando la prueba de Wilcoxon,
por lo que las puntuaciones en actividad fisica del pre test fueron similares a las
puntuaciones del post test con uso del sistema chatbot. Con ello se identificé que
el uso del sistema chatbot fue significativo a nivel descriptivo mas no a nivel
inferencial como herramienta informativa en actividad fisica, ya que la guia y
orientacion requiere mayor tiempo de conocimiento versus entrenamiento y
aplicacion para evidenciar mejoras en habitos de entrenamiento y deporte; es
posible que con el uso y orientacién de mayor tiempo con el chatbot este aspecto
mejore aun mas. La informacién relacionada con actividad fisica fue viable en
términos de experiencia de pacientes, es accesible y de compresion mas sencilla
para nuevos pacientes con sus padres, pero requieren de mayor tiempo para formar

parte de habitos saludables.

Lo mencionado anteriormente se contrasta con Montenegro et al. (2022)
realizado también en Brasil quienes usaron un Chatbot de asistencia en la etapa
pre y post natal, alcanzando un 55% con valores no generalizables a toda la
poblacion pero que promete contribuir a la educacion a través del aumento de
interaccion con dialogos sencillos, al igual que Larbi, Gabarron y Denecke (2021)
en Argentina con un 53% por lo que concluyeron que aun no esta clara la motivacién
qgue el Chatbot puede generar en la actividad fisica. En ese mismo sentido, Co,
John Yuen y Cheung (2022) en Hong Kong, identificaron resultados similares en la
efectividad del aprendizaje utilizando un Chatbot en estudiantes de medicina, con
un p>0.05, concluyendo en una herramienta alternativa de equivalentes resultados,

sin diferencias significativas dentro de la ensefianza tradicional de la carrera; por
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otro lado Hauser-Ulrich et al. (2020) en Suiza también identificO un p=0.68 sin

cambios significativos ya que ambos tratamientos fueron semejantes.

En el monitoreo de actividad fisica se tuvo en comun que la preparacion y
practica de actividad requiere mayor interaccion informativa de la mano con los
habitos en los pacientes, ya que es poco posible que en 2 semanas se logre
cambiar las rutinas de ejercicio, por lo que en diferentes lugares y paises se puede
identificar que la informacion no supera la accion en cuidados para el paciente, sin
embargo es una herramienta que ayuda y complementa, pudiendo mejorar si el

tiempo de interaccion también aumenta.

Por otro lado, en la dimension 3, al identificar como el sistema chatbot influyo
en el monitoreo de glucosa para la medicacion en pacientes con diabetes tipo 1,
medido en funcibn de sus subdimensiones en los cuidados semanales
correspondientes a: control diario, hipoglucemias e hiperglucemias; la puntuacion
total obtenida fue de 60% (pre test) y de 80% (post test) en las medianas,
observandose un aumento del 20%. En el andlisis inferencial, se identificO un
p=0.001 utilizando la prueba de Wilcoxon, por lo que las puntuaciones en monitoreo
de glucosa para la medicacion del pre test fueron menores a las puntuaciones del
post test con uso del sistema chatbot. Con ello se identifico que el uso del sistema
chatbot fue significativo como herramienta informativa en monitoreo de glucosa, ya
qgue evidencié que sirve como guia y orientaciéon en el cuidado médico que
requieren los pacientes, conociendo los niveles adecuados de glucosa y la forma
de contrarrestar y prevenir las hipoglucemias y las hiperglucemias, que permiten
mantener el control de la condicion DM1. La informacion relacionada con monitoreo
de la glucosa para la medicacion fue viable en términos de experiencia de
pacientes, con referencias basicas que no se pueden generalizar ni profundizar,

pero buscan orientar inicialmente a nuevos pacientes y sus padres.

En este contexto, Sagstad et al. (2022), también tuvo como objetivo el apoyo
a pacientes con un Chatbot en la gestion de diabetes gestacional, resaltando el
monitoreo de glucosa de efectividad al 58.81% con un control diario similar al del
presente estudio, sin embargo se contrasta con el resultado de la prueba inferencial
con un p=0.013 concluyendo en que se requiere la promocion del uso del chatbot

y la inclusion de contenidos mas relevantes para dar un mejor soporte y asistencia
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en estos aspectos. Asimismo, Zhu et al. (2022) en China buscaron identificar la
relevancia del Chatbot de salud mental donde se obtuvo una relacion positiva de
p<0.05 con la conclusion de una gran necesidad e importancia en la promocion
positiva del uso de Chatbots como apoyo constante en los pacientes, como lo
lograra también Dosovitsky y Bunge (2023) en Estados Unidos quienes lograron un

61% de mejoria en los sintomas.

Los antecedentes en comparacion han tenido como referente el cuidado de
salud con condiciones graves como lo es la diabetes tipo 1 del estudio, por lo que
se confirma la necesidad de un monitoreo permanente en la glucosa porque puede
alterar totalmente el control del paciente, siendo aspectos de mayor exigencia
médica por lo que la informacion y los recordatorios son relevantes y ayudan a

seguir las indicaciones y cuidados necesarios para una mejor condicion de salud.

Finalmente, en la dimension 4, para identificar como el sistema chatbot
influyé en el monitoreo de complicaciones en pacientes con diabetes tipo 1, medido
en funcion de sus subdimensiones en los cuidados semanales correspondientes a:
revision diaria de pies y zapatos, llevar azlcar para emergencias, y aplicacion de
insulina diaria; la puntuacion total obtenida fue de 45.2% (pre test) y de 47.6% (post
test) en las medianas, observandose un aumento del 2.4%. En el andlisis
inferencial, se identificé un p=0.193, por lo que las puntuaciones en complicaciones
del pre test fueron equivalentes a las puntuaciones del post test con uso del sistema
chatbot. Con ello se identificé que el uso del sistema chatbot mejora el monitoreo
de complicaciones como herramienta informativa en el manejo de complicaciones
a nivel descriptivo mas no a nivel inferencial, ya que la guia y orientacion requiere
mayor tiempo de conocimiento versus emergencias 0 necesidades reales para
evidenciar mejoras en monitoreo de complicaciones; es posible que con el uso y
orientaciébn de mayor tiempo con el chatbot este aspecto se pueda volver
significativo. La informacién relacionada con complicaciones fue viable en términos
de experiencia de pacientes, pero aun son referentes basicos que deben ser
corroborados con médicos especializados con la evaluacion individual de cada

paciente nuevo para el apoyo y cuidado por sus padres.

Los resultados mencionados en complicaciones son similares con los resultados

de He et al. (2022) en China, quienes evaluaron la eficacia y el rendimiento en una
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terapia mental con un Chatbot durante pandemia con p=0.38, sin encontrar
diferencias significativas asociadas, a pesar de lo atractivo y factible que fue el
sistema Chatbot, coincidiendo con Klos et al. (2021) en Argentina con un p=0.02
sin diferencias reveladoras ni significativas. Por otro lado Mokmin e Ibrahim (2021)
en Malasia y Kadariya et al. (2019) en Estados Unidos, que buscaron evaluar la
utiidad de un Chatbot de alfabetizacion en salud, alcanzando resultados en
contraste y superiores con un 73% de confianza al utilizarse, dada su interaccion

generalizada en jovenes.

Los estudios internacionales demuestran que en aspectos de complicaciones
en salud, la informacién y acompafiamiento apoyan la condicion en el sentido de
orientacion, pero exige mucho mas dedicacion y evaluacion en control y cambios,
para que la mejora sea significativa; ademas, las complicaciones se podrian dar a
corto o largo plazo, con aspectos que no pueden ser identificados significativamente
en apenas 2 semanas de interaccion; muchas de las complicaciones en salud
requieren la experiencia propia a nivel experimental, teniendo en cuenta que no
todos los pacientes viven o llegaran a vivir alguna de situacion de complicacién con

la prevencién y guia adecuada.
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VI.

CONCLUSIONES

El Sistema Chatbot logré identificar una influencia significativa en el proceso
de Monitoreo en el area de Comunicaciones de una Asociacion de diabetes
tipo 1, Peru 2023, al obtener una significancia de p=0.000, y ademas de

mostrar descriptivamente un aumento de 9.1% entre el pre y post test.

El Sistema Chatbot logré identificar una influencia significativa en el
Monitoreo sobre Nutricion en pacientes con DM1, Pera 2023, al obtener una
significancia de p=0.005, y ademas de mostrar descriptivamente un aumento

de 12.2% entre el pre y post test.

El Sistema Chatbot logré identificar una influencia positiva en el Monitoreo
de la Actividad Fisica en pacientes con DM1, Peru 2023, al obtener
descriptivamente un aumento de 3.6% entre pruebas, con un nivel de

significancia en p=0.609 a nivel inferencial.

El Sistema Chatbot mostr6 una influencia significativa en el Monitoreo de
glucosa en pacientes con DM1, Pera 2023, al obtener una significancia de
p=0.001, y ademas de mostrar descriptivamente un aumento de 20% entre

el pre y post test.

El Sistema Chatbot logré identificar una influencia positiva en el Monitoreo
de Complicaciones en pacientes con DM1, Peru 2023, al obtener
descriptivamente un aumento de 2.4% entre pruebas, con un nivel de

significancia en p=0.193 a nivel inferencial.
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VII.

RECOMENDACIONES

Luego de la investigacion, se recomienda a la presidenta de la Asociacion
en DM1, el continuar apoyando en el contenido y desarrollo del Sistema
Chatbot para mantener y fortalecer las ventajas significativas de esta
herramienta de informacion, logrando un beneficio sostenible en el tiempo

para todos los pacientes en diabetes tipo 1 del Peru.

Se recomienda a la presidenta de la Asociacion en DM1, el continuar
apoyando en el contenido y desarrollo sobre nutricion del Sistema Chatbot
para mantener y fortalecer las ventajas significativas de este médulo, que
permita lograr un beneficio sostenible en el tiempo para la nutricién de todos

los pacientes en diabetes tipo 1 del Pera.

Se recomienda a la presidenta de la Asociacion en DM1, el continuar
apoyando en el contenido y desarrollo sobre actividad fisica del Sistema
Chatbot para mejorar las ventajas significativas de este médulo, que permita
lograr un beneficio sostenible en la actividad fisica y en la practica de deporte

en todos los pacientes DM1 del Perdu.

Se recomienda a la presidenta de la Asociacion en DM1, el continuar
apoyando en el contenido y desarrollo sobre monitoreo de glucosa para la
medicacion del Sistema Chatbot para mantener y fortalecer las ventajas
significativas de este modulo, que permita lograr un beneficio sostenible en

el tiempo para el control de glucosa de todos los pacientes DM1 del Peru.

Se recomienda a la presidenta de la Asociacion en DM1, el continuar
apoyando en el contenido y desarrollo sobre manejo de complicaciones del
Sistema Chatbot para mejorar las ventajas significativas de este médulo, que
permita lograr un beneficio sostenible en el tiempo para el manejo de

complicaciones de todos los pacientes en diabetes tipo 1 del Peru.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE , DEFINICION ) TECNICA/ . ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS )
ESTUDIO OPERACIONAL INSTRUMENTO MEDICION
Seguin Crosas y Mora (2022) un El sistema Chatbot Tasa de Recopilacién
Sistema Chatbot es un asistente 0 para el monitoreo de  !dentificacion de e preguntas frecuentes
Variabl agente conversacional que diabetes tipo 1 es el ~ requerimientos mas recibidas
ariable
Ind dient consiste en una interfaz de chat asistente
ndependiente: L - - —
para la interaccion con algin conversacional en el Definicion de Nivel de Configuracion
Sist servicio a través del procesamiento  cual interactuaran los ~ €specificaciones del Chatbot
istema
y comprension de lenguaje natural pacientes y padres . Nivel de prueba del flujo
Chatbot ) Implementacion
que se presenta en una relacionados con la de conversacién entre
» o o y prueba del
conversacion. condicién médica. Scriot el usuario y el Chatbot.
crip
Lerman (2010) define al monitoreo ElI  monitoreo  de
o cuidado de la diabetes 1 comoun diabetes tipo 1 Monitoreo sobre Nivel de nutricion en 1234567
proceso  especifico para el comprende el nutricion pacientes
tratamiento en nifios y jovenes para cuidado del paciente
Variable el control de sintomas de la teniendoencuentael  ponitoreo sobre  Nivel de actividad fisica 60 10 11
Dependiente:  condicién metabélica; el cuidado monitoreo sobre  actividad fisica en pacientes i Intervalo:
de la diabetes incluye el control de  nutricion,  actividad Encuesta / dias por
Proceso de la glucosa en la sangre, el fisica, medicacion, Monitoreo de Nivel d " . Cuestionario semana
; . - . . ivel de monitoreo de
monitoreo de  tratamiento de insulina, seguir un  ajustes en el glucosa parala 12,13, 14, 15, 16 (0-7)

diabetes tipo 1

plan de ejercicio y un régimen
nutritivo de alimentacion integral

para evitar complicaciones.

tratamiento y

complicaciones.

medicacion

glucosa

Monitoreo sobre

complicaciones

Nivel de complicaciones

en pacientes

17, 18, 19, 20, 21, 22
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Anexo 2. Fichas técnicas — Juicio de expertos

P

-

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTC QUE MIDE EL MONITOREOQ DEL CUIDADO DE

DIABETES 1 (SDSCA)
Cusstionaria en linea: https:forms.glai@AUaYZeFwixdb387

Primera dimension: Monitorso sobre nutrician Objetivo: Cuidade del paciente con diabetes 1 en los aspectos de nutricidn
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones! Recomendaciones
Mivel de nutrician en 1 4 4 4
pacientes 2 4 4 4
3 4 4 4
4 4 4 4
5 4 4 4
& 4 4 4
7 4 4 4
Segunda dimensidn: Monitoreo sobre actividad fisica  Objetive: Cuidado del pacients con diabetes 1 en los aspectos de actividad fisica
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones! Recomendaciones
Mivel de actividad fisica [ 4 4 4
[ pacientes g 4 4 4
10 4 4 4
1 4 4 4
Tercera dimension: Monitoreo de glucosa para la medicacion Objetivo: Cuidado de a gecosa v medicacion del paciente con diabetes 1
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observacienesl Recomendaciones
Nivel de medicacion en 12 4 4 4
pacienies 13 4 4 4
14 4 4 4
15 4 4 4
16 4 4 4
Cuarta dimenaion: Monitoreo sobre complicaciones Objetivo: Cuidado del paciente con disbeles 1 en los aspectos de
comglicaciones.
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observacienesl Recomendaciones
Hivel de ajustes sobre 17 4 4 4
lcomglicaciones 18 4 4 4
19 4 4 4
20 4 4 4
21 4 4 4
2 4 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Ing. Marlon Frank Acufia Benites =y

DMI M2 42097456 - Especialidad del validador: Metodoldgico
12 de mayo del 2023

Indicadores de evaluacicn del instrumento:

Categoria Calificacion Indicador
ICLARIDAD: El item s 1. Mo cumple con & crianio [E1 itam no es clano.
mprerde facimants, &3 2. Bajo Nivel [E1 ftem raquiere pastantes moificacionss o une modFcacion muy grance en el usd o Iss
{dacir, su simtactica alabras Ba scwanda con su significado o par 1a ordenacidn da estas.
[remantica son adecuadas. | 3 Moderado nived Sa requiere una modiicacion muy aspecHica de algunos de ios 18rmings del item.
4. Alto nival £ itam 25 clarg, liens semantca v sintaxis adecuada.
[COHERENCIA: E1 flzm 1. Totzimants &n desacusrdo (No cumple con | E17em ne tiene relacion kgica con la dimensidn.
tene relacion kogica conla el criteria)
di'n.Ersil':n o indicador que 2. Desacusrdo [bajo nivel de acusrdo) £l fiem fiane una relacion Engencial feiana con I dmension.
[esta midiengo. 3. ACUSI0 [moderate nival) 1 ftam fiane una relacion modersca con 13 dimensiin gue & 8sté midisnda.
4. Totsimente de Acuerdo (3R nivel) 1 flam 52 ENcuEnira 8513 relacionado con |s dimenzion que esta mitiendo.
[RELEVANCIA® El item &3 1. Mo cumple con & erieric £1 ft2m puede 3e2 eiminade Sn que 52 vea sfectada 1 medicion de 13 dimensin.
lesencial oimporsnis, es 2. Bajo Nivel El iiem fiane alguna ralevancia, pero oir item puede astar incluyends Io que mide Ssis.
|32cir debe ser oo, 3. Modesado nivel £ itam 25 ralativamante mpostante.
4. Alto nivel 1 flam 25 muy relevants y dege ser incluido.
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Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Dbservaciones/ Recomendaciones
Mivel de nutrician en 1 4 4 4
pacientes 2 4 4 4
3 4 4 4
4 4 4 4
5 4 4 4
5 [ [ 4
7 4 4 4
Segunda dimension: Monitoreo sobee actividsd fisica  Objetivo: Cuidado del pacients con disbetes 1 &n los sspectos de sctwdad fisica
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ Recomendaciones
Mrve! de actividad fisica 8 [ [ 4
len pacientes E] 4 4 4
10 [ [ 4
i [ [ 4
Tercera dimensian: Monitoreo de glucosa para la medicacion Objetivo: Cuidado de |s gluccsa y medicacidn de! paciente con disbetes 1
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ Recomendaciones
Mrve! de medicacian en 12 [ [ 4
pacientes 13 4 [ 4
14 [ [ 4
15 [ [ 4
16 [ [ 4
Cuarta dimension: Monitoreo sobee complicanones Objetive: Cuidade del paciente con diabetes 1 en los aspectos de
complicaciones.
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ Recomendaciones
Mive! de austes sobre 17 4 4 4
leomglicaciones 18 4 [ 4
18 [ [ 4
20 [ [ 4
N [ [ 4
22 4 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Ing. Manuel Enrique Malpica Rodriguez
DNI N2, 26707158 - Especialidad del validador: Doctorado en Ingenieria de Sistemas W }é‘_
09 de mayo del 2023
Indicadores de evaluacicn del ingfrumento;
Categaria Calificacion Indizadar
|ELARIDAL: Elitem 52 1. Ma cumgle con =l criterio =l ibem no es clarg.
lromprende facimente, s | 2 Bajo Mivel Sl item requisre bastantes modificacionzs o una modificacion muwy gremce en =l uso de las
Mecir, su sirt3ctica y lpalabras de acuerdo com su signifizado o por 3 ordenacion de estes.
[semértics son sdecuadas. |3 Moderada rivel Sa requisre una modificacion muy especifica de alguos de los temminos del dem.
4. Alto pivel El Htem s claro, tisns semartica v sinteis sdecuada.

JZOHEREMCIA: El item 1. Totaimente en desacuerda (Mo cumple con | El dem no fiene relacian ogica con |a dimensicn.
iapa relacion logica con la  [el crleria)

Mimension o indizador gue | 2 Desacuerdo (bajo nival g2 azuerds) El item fiene una relacion tangancial /lejana con I3 dimension.
lesta midisnda. 3. Acusrdo [moderado rivel] El item fiene una relacion modarads con la dimension que s= esta midierdo.

4 Totalmente da Acuerds (ao mival) El item se encuenba esia relacionado con |a dimension qus esta midierdo.
RELEVANCIA: El Hem es 1. Mo cumgle con =l eriteric El item puede ser eiminado sin que se vea siactada s medician de |a dimension.
lesencizl o impodants, es 2 Baio Mivel El item fiene slguna relevancia, pero ot item puads estar indiuyendo lo que mide Ssta.
Hecir debs sar ncluida. 3. Moderada rivel El ftem es relafvameniz imporant=

4 Atto pivel El item es muy relevante y debe serinchido.




Primera dimensidn: Monitorso sobre nulricion

DIABETES 1 (SDSCA)
Guastionario en linea: hitps:iforms.glsiZ AtllaY 227 windb 587

Ohbjetivo: Cuidado del paciente con diabetes 1 en los aspectos de nulricion

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones! Recomendaciones
Mivel de nuricion en 1 4 L] 4
pacientas 2 4 4 4
3 4 4 4
4 4 4 4
5 4 4 4
8 4 4 4
7 4 4 4
Segunda dimension: Monitoreo sobre aciividad fisica  Objefivo: Cuidado del pacienie con diabetes 1 en los aspectos de aclividad fisica
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones! Recomendaciones
Mivel de actividad fisica [ 4 4 4
[en pacientes ] 4 4 4
10 4 4 4
11 4
Tercera dimenaion: Monitoreo de glucosa para la medicacion Objetivo: Cuidado de la glucosa y medicacion del paciente con diabeies 1
Indicadores tem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones! Recomendaciones
Mivel de medicacion en 12 4 4 4
pacientes 13 4 4 4
14 4 4 4
15 4 4 4
18 4 4 4
Cuarta dimensidn: Monitoreo sobre complicacionss Objetivo: Cuidado del paciente con diabetes 1 en los aspectos de
complicaciones.
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones! Recomendaciones
Hivel de ajustes sobre 17 4 4 4
romplicaciones 18 4 4 4
18 4 4 4
20 4 4 4
21 4 4 4
22 4 4 4

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Ing. Pafricia Janet Uceda Marios
DMI N2 40415288 - Especialidad del validador: Doctorado en Ingenieria de Sistemas
12 de mayo del 2023

Indicadores de evaluacion del instrumento:

,fm,ﬂ

Catagoria Galificacion Indicador
ICLARIDAD: El #em s2 1. Mo cumple cori =l crleria El item no es clar.
pomprerds faciimente, es | 2 Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modScacidn muy grande en el uso de las
deu'rl, sy sintaciica y i de acuerda con su significads o por |3 orderacidn de estas.
[pemaniica son adecuacas. | 3 Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especiica de alguros o los rminos dal item
4 Alio nivel El ibem 2= dlar, tiens semanfica y sintaxis adecuada.

[COHERENCIA: El item
jene relacion lagica cor la
idimensicn o indicador gus
[esta midienda.

1. Totalmardz en desacuerdo (Mo cumple con
[l critzro)

El ibem no tismz relacion logica com |z dimensicn.

2. Desacwendo (bajo nivel de acusrdo]

El item fisne una relaciin fangencisl ejans con k3 dimension.

3. Acwerdo (moderado rivel)

El item fisne una relacion moderada con la dimersidn que s= esta midienda.

4. Totalmerts de Acuerda (slho rivel)

El item 52 encusnira esta relacionado con |a dimension gue esta midienda.

RELEVANCIA: B flem es
tesenmal o importanis, es
[eciF debe ser incluida.

1. Mo cumple con =l crlsra

El item pueds ser eliminado sin gus 52 vea sfectada la medicion de la dimensidn.

2. Bajo Nvel El item fisne alguna relevancia, pero ot item pwede estar ncyendo b gue mids este.
3. Wodersdo nivel El itzm £= relafivamerds impodants.
4. Alto mivel El ibem == muy melevariz y debe sar incluido.




Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos:

N° DIMENSIONES / items Dias (0-7)
DIMENSION 1: Monitoreo sobre nutricion 3| 4
1 | ¢Cuantos dias a la semana sigue un plan saludable en la alimentaciéon?

2 | ;Cuantos dias a la semana cuida el consumo de carbohidratos?

3 | ¢Cuantos dias a la semana come raciones de frutas y verduras?

4 | ;Cuantos dias a la semana come en 3 0 5 horarios al dia?

5 | ¢Cuantos dias a la semana no consume alto contenido en grasas?

6 | ;Cuantos dias a la semana no consume dulces (postres, refrescos no dietéticos o caramelos)?

7 | ¢Cuantos dias a la semana come en sus horarios?

DIMENSION 2: Monitoreo sobre actividad fisica 3|4
8 | ¢Cuantos dias a la semana realiza al menos 30 minutos de actividad fisica?

9 | ;Cuantos dias a la semana realiza ejercicio fisico (nadar, caminar, montar bicicleta) aparte de su actividad diaria?

10 | ;Cuantos dias a la semana no presentd hipoglucemias al hacer ejercicio?

11 | ¢ Cuantos dias a la semana pudo realizar ejercicio por no estar con hiperglucemia?

DIMENSION 3: Monitoreo de glucosa para la medicacion 3|4
12 | ;Cuéntos dias a la semana se realiza su control diario de glucosa?

13 | ;Cuantos dias a la semana se realiza al menos 3 controles diarios de glucosa?

14 | ; Cuantos dias a la semana no registrd hipoglucemias?

15 | ;Cuantos dias a la semana no registrd hiperglucemias?




16

¢ Cuantos dias a la semana se monitorea la glucosa antes de comer?

DIMENSION 4: Monitoreo sobre complicaciones 0

17

¢ Cuantos dias a la semana revisa el estado de sus pies?

18

¢ Cuantos dias a la semana inspecciona el interior de sus zapatos?

19

¢ Cuantos dias a la semana lleva siempre azucar o glucosa para hipoglucemias?

20

¢ Cuantos dias a la semana se inyect6 la insulina?

21

¢ Cuantos dias a la semana no se inyecto insulina para hacer correcciones por hiperglucemias?

22

¢ Cuantos dias a la semana toma vitaminas u otro medicamento?

Link de encuesta en linea: https://forms.gle/ZAtUaY2zZwixdb587



https://forms.gle/ZAtUaY2zZwjxdb587

Anexo 4. Validez y confiabilidad de instrumentos

& 2 C @ frontiersinorg/articles/10.3389/lcdhc.2021.823046/full B & W M *»=06 :
& frontiers Aboutus Alljournals  Allarticles i Submit your research ) Q Search 2 Login
Frontiers in Clinical Diabetes and Healthcare Sections Articles Research Topics Editorial Board About journal

‘ORIGINAL RESEARCH article Download Article
i .

Front. Clin. Diabetes Healthe,, 13 January 2022 part of the Research Topic
Sec. Diabetes Self-Management Insi al Diabetes and Healthcare 2021
Volume 2 - 2021 | https://doi org/10 3389/fcdhe 2021 823046

A Self-Report Measure of Diabetes Self-

Management for Type 1 and Type 2 Diabetes: 11_'705

The Diabetes Self-Management Questionnaire- ‘ m— .
Revised (DSMQ-R) — Clinimetric Evidence From : i

Five Studies i
SHAREON W in f

. Andreas Schmitt2", Bernhard Kulzer-25, Domminic Ehrmannt2, Thomas Haak!
and ' Norbert Hermanns'23 Edited by
etes Center Mergentheim (DZM), Bad Mergenthein Kirsty Winkley
King's College London, United
reien

[

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcdhc.2021.823046/full
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Alfa de [ cle
Cronbach elementos
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Anexo 5. Carta de presentacién UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano de la unidad, |a paz y el desarrollo”

Lima, 9 de mayo de 2023
Carta P. 0050-2023-UCV-VA-EPG-FO1/)

Bach.

Ursula Gabriela Bonilla Garcia
Presidenta

ASOCIACION DIABETES 1 PERU-DM1

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Bazan Diaz, Laura Sofia ; Identificada con DNI N°®
40002605 y con cddigo de matricula N° 7002826412; estudiante del programa de MAESTRIA EN
INGENIERIA DE SISTEMAS CON MENCION EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION quien, en el marco de
su tesis conducente a la obtencién de su grado de MAESTRA, se encuentra desarroliando el trabajo de
investigacion titulado:

Sistema Chatbot en el Proceso de Monitoreo en el Area de Comunicaciones de una Asociacién de
Diabetes Tipo 1, 2023

Con fines de Investigaddn académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacidn, en la institucidn que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacién. Nuestra estudiante Investigador Bazan Diaz, Laura Sofia
asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de haber
finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeclendo |a gentileza de su atencidn al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarie los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,
(Q{({“‘ \(/Cl (\('1 (\muf /
Dra. Helga R. Mojo Marrufo
Jefe
Escuels de Posgrado UCV
Filial Lima Campus Los Olivos
( o~
Somos la universidad de los fFlY e o

que quieren salir adelante,

|



Anexo 6. Permiso de la Institucion

ASOCIACION DIABETES 1 PERU
Nro. Partida registral 13971962

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Lima, 10 de mayo del 2023.
Sefiora
Ing. Laura Sofia Bazan Diaz
Presente.

REFERENCIA: Carta P. 0050-2023-UCV-VA-EPG-F01/J

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo, por
intermedio de la presente otorgar LA AUTORIZACION que solicité para el apoyo
de nuestra Asociacion Diabetes 1 Pert en la participacion de la investigacion
titulada: “SISTEMA CHATBOT EN EL PROCESO DE MONITOREO EN EL
AREA DE COMUNICACIONES DE UNA ASOCIACION DE DIABETES TIPO 1,
2023". Al respecto, la Asociacion considera por conveniente aceptar el desarrollo
de la investigacion por ser una iniciativa de aporte significativo que ayudara a
mejorar el cuidado de los pacientes nifios y jovenes con diabetes tipo 1 en el
Peru.

Sin otro particular, me despido de usted reiterando las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Ursula Gabriela Bonilla Garcia
DNI N® 09380766



Anexo 7. Aspectos administrativos

Recursos y Presupuesto

Presupuesto en Recursos Humanos

Cantidad Recurso Humano Valor Unitario S/. Sub total S/.
06 Mensualidad para desarrollo de 400.00 2400.00
Tesis (Investigador)
02 Asesor de tesis 1000.00 2000.00
01 Asistente técnico 500.00 500.00
Total S/. 4900.00
Presupuesto en Recursos Hardware
Cantidad Descripciéon del Recurso Valor Unitario S/. Sub total S/.
12 Depreciacion mensual por uso de 100.00 1200.00
laptop (Huawei Radeon 7)
12 Depreciacion mensual por uso de 20.00 240.00
impresora
12 Depreciacion mensual por uso de 30.00 360.00
Smartphone
Total S/. 1800.00
Presupuesto en Recursos Software
Cantidad Descripcién del Recurso Valor Unitario S/. Sub total S/.
o1 Depreciacion Licencia anual Office 40.00 40.00
365
04 Mensualidad por uso de Wasapi 80.00 320.00
1 Depreciacion Licencia anual de 40.00 40.00
antivirus
Total S/. 400.00




Presupuesto de Servicios y otros recursos

Cantidad Descripcién del Recurso Valor Unitario S/. Sub total S/.
12 Servicio de internet movil 10 120
12 Servicio de internet hogar 10 120
12 Servicios basicos de agua y luz 10 120

1 Materiales de escritorio 100 100

1 Compra de texto especializado 100 100

02 Capacitacion en Chatbot 200 400

02 Transporte aéreo para revision de 600 1200
tesis

01 Viaticos e imprevistos 400 400

Total S/. 2560

Presupuesto Consolidado

Tipo de Recursos Sub total S/.
Humanos 2900.00
Hardware 1800.00
Software 400.00

Servicios y otros 2560.00
Presupuesto total S/. 7660.00

Financiamiento de la investigacién

Tipo de financiamiento Monto S/. Porcentaje

Autofinanciado 7660.00 100%




Cronograma de Ejecucion

Nombre P — Terminado |02 4, 2022 it 2023 [z, 2023 |13, 2023
1 1. Determinacion del Problema de Investigacion 60 days 01/09/22 08:00 AM 23/11/22 05:00 PM
2 2, Identificacion y revision de Marco Tedrico 150 days|01/10/22 08:00 AM 28/04/2305:00 PM
3 [3.Revision y seleccion de antecedentes 40 day< 02/01/23 08:00 AM  24/02/23 05:00 PM
4 3.1, Antecedentes Nadonales 20 days 02/01/23 08:00 AM 27/01/2305:00 PM
5 3.2, Antecedentes Internacionales 40 days 02/01/23 08:00 AM 24/02/23 05:00 PM
& [4. Aplicacion de instrumentos 59 day= 01/02/23 08:00 AM 24/04/23 05:00 PM
7 4,1, Coordinacion con la Asociacién DM1 10days 01/02/2308:00AM  14/02/23 05:00 PM
8 4.2, Recoleccion de datos 50 days 14/02/23 08:00 AM 24/04/2305:00 PM
9 [E5. Resultados 70 days 24/04/23 08:00 AM 28/07/23 05:00 PM
10 5. 1. Procesamiento de datos 30 days 24/04/23 08:00 AM 02/06/23 05:00 PM
11 5.2, Interpretacion de resultados 40 days 03/06/2308:00AM  28/07/23 05:00 PM
12 6, Redaccion del Informe de Tesis 70 days 24/04/23 08:00 AM 28/07/23 05:00 PM
13 | 7.Revision y Sustentacidn de Tesis 15days20/07/2308:00AM  09/08/23 05:00 PM




Anexo 8. Capturas de la Configuracién del Sistema Chatbot DT1

Creacion de la App en FB

QO MetaforDevelopers = Panel de apps

mentos Herramient

Ayuda

“ on - Identificador de la app: 1184003602995183 Modo de la app Desarrollo (@ Activo Tipo de app: Negocios ® Ayuda

Esta y otra app ahora usan el inicio de sesién con Facebook para empresas.

x

4% Panel

Acciones requeridas
Acciones requeridas

{§} Configurar & No tienes ninguna accién requerida para mostrar. Si alguna de tus apps necesita atencion inmediata en el futuro, se mostrara aqui
()] Roles dela app = Limite de frecuencia de la app Limite de frecuencia del usuario

Alertas L
(a} ° W om

Identificador de la app: 1184003602995183
@ Revision de la app v 0
Usuarios limitados
Productos Agregar producto 0% del limite usado Ver detalles
Webhooks
° 100% restante

WhatsApp ~

Inicio répido

Configuracién de la API

Agrega productos a tu app

Simplificamos el proceso de creacion de apps al mostrar os productos y permisos necesarios para crear el tipo de app que seleccionaste.

@ ®

App Events Audience Network Fundraisers

Configuracién

Registro de actividad

= Registro de actividad

Comprende cémo la g

tuapp y aum

negocio en las ap
plataformas y

and manage fundraise
anuncios de anunciantes J .

Leer documentos Configurar Leer documentos Configurar Configurar
Configuracion de la App en Facebook
QO MetaforDevelopers = Panel de apps Documentos Ayuda Mi Q ar docu
] - Identificador de la app: 1184003602995183 Modo de la app Desarrollo . Activo Tipo de app: Negocios @ Ayuda

y otra app ahora usan el inicio de sesion con Facebook para empresas.

G Panel

Inicio rapido > Configuracién de la API

Acciones requeridas

Token de acceso temporal

@} Configurar v
EAAQO2FINVZBBBAASUWIG3 1nVm4ih1wqnzZC.. | (I Copiar O Actualizar  Este token caducard en 23 horas.
@_] Roles de la app v
Enviar y recibir mensajes
O Alertas o - y ¥

Paso 1: Seleccionar nimeros de teléfono

(© Revision de la app v De
Envia mensajes gratuitos con el nimero de teléfono de prueba proporcionado. Puedes usar tu propio nimero de teléfono sujeto a limites y precios.

Productos Agregar p Mas informacion
Numero de prueba: +1 555 008 9204 -
Webhooks
Identificador de numero de teléfono: 102593046165379 (D) Identificador de la cuenta de WhatsApp Business: 110720878679615 (D
WhatsApp ~
Para
Inicio répido +51 -
Configuracion de la APl
Configuracion Paso 2: Enviar mensajes con la API
Registro de actividad Para enviar un mensaje de prueba, copia este comando, pégalo en "Terminal' y presiona *Enter”, Si quieres crear tu propia plantilla de mensajes, haz
clic aqui
= Registro de actividad
1 X POST \ ©
2 ://graph. facebook. con/v16.8/182593046165379/messages \
3 ~H ‘Authorization: Bearer
EAAQO2FT rVZBBBAABUWE G31nVind 1h1wqnzZCrZB10Bg91IZBL IZBVXAXYPQ IKNEXnDGS 086196 cK6xBmyF 1ZCHG4DV2IkFCPIPSVNGG I KZAV 12 rKXe 1UCh
{KUFLBAOEEE2 1 ZAnZA9 r §3CmivZCKrosEDspHSLIqfV1990uqLOWSVTREVLX2aCn] §VIbAyVpnzK7aY4ZHODFALPTREK 14 1GLOLXJaLH|WUuedZD ' \
‘ M ‘Content-Type: application/json’ \
5 d '{ “messaging_product": “whatsapp “51958478566", “type": “template”, “template": { “"name": “hello_world",

“language": { “code": “en_US" } } }'




Habilitacion del envio y recepciéon de mensajes con Facebook

Campos de webhook

Nombre Version de prueba

account_alerts

account_review_update

account_update

business_capability_update

campaign_status_update

message_template_quality_update

message_template_status_update

messages

phone_number_name_update

phone_number_quality_update

Configuracion del Webhook

Versién de la
suscripeién

vi7.0

Suscribirte

QO MetaforDevelopers = Panelc

Herramien

Ayuda Mis apps

] - de la app: 118400 183 Modo de la app Desarrollo @ Activo

Esta y otra app ahora usan el ini

m Panel

Acciones requeridas Inicio rapido > Configuracion

Configuracién de la API

Configuracién Numeros de teléfono

Registro de actividad Tienes 0 nimeros de produccion y 1 nimero de prueba

= Registro de actividad

Tipo de app: Negocios

{§'} Configurar v
Webhook
Para que te lleguen alertas cuando recibas un mensaje o cuando cambie el estado de un mensaje, tienes que configurar un punto de conexion de
@_] Roles de la app he webhook para tu app. Obtén informacién sobre cémo configurar webhooks.
URL de devolucién de llamada @ Token de verificacion @ Editar
Q Alertas o v https://¢ prod/api P 1606919-5.
@ Revision de la app b2 Campos del webhook @ Administrar
business_capability_update, campaign._status_update, message_template_quality_update, message_template_status_update,
Productos Agregar producto messages
Webhooks
WhatsApp N Token permanente
Descubre cémo crear un token permanente
Inicio rapido

Administrar numeros de teléfono




Productos asociados

0Q Metafor Developers

Panel de apps Documentos Herramientas Ayuda

Q Buscar document a desarrolladores

X - Identificador de la app: 1184003602995183 Modo de la app Desarrollo () Activo Tipo de app: Negocios ® Ayuda

X

Esta y otra app ahora usan el inicio de sesién con Facebook para empresas.

% Panel

Acciones requeridas

{5’3} Configurar v (Buscas productos y permisos adicionales?

simplificamos el proceso de creacién de apps al mostrar solo los productos y permisos necesarios para crear el tipo de app que seleccionaste. Si
Roles de la app v necesitas solicitar productos y permisos adicionales, puedes crear una app de otro tipo para ver mas opciones. Mas informacion

Crear una nueva app

£\ Wertas o -

@ Revision de la app v

Productos Agregar producto

Webhooks

WhatsApp > Mis productos

Registro de actividad

= Registro de actividad

@ o .

Webhooks WhatsApp

Suscribete par

ir en tiempo real

actualizaciones y notificaciones sobre cambios Integrar con WhatsApp
-
Conexion con la plataforma
=
atBot - Comunicacién Automatizada & CREAR BOT
Y

DT1
Chata para Diabetes Tipo 1

Espera por inactividad: 30 min OPCIONES @ Activar Bot

Estado del bot: Activado y respondiendo conversaciones.

Numero teléfono: Test Number (15550089204)

Politica de privacidad  Térmir







Anexo 9. Capturas de la Base de Datos en SPSS

DATA DIMENSIONES PRE Y POST TEST2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

SHOD -~ BhdE i B .ol

Transformar  Analizar

Datos

Ver

i}

‘V’lsibls: 83 de 83 variables

Iv]

J

O M~ M~ O MMM N~
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Anexo 10

. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢Cudl es la influencia del
Sistema Chatbot en el
Proceso de Monitoreo en el
Area de Comunicaciones de
una Asociacion de Diabetes
Tipo 1, Pert 2023?

Problemas especificos

1) ¢De qué manera el
Sistema Chatbot influye
en el Monitoreo sobre
Nutricién en pacientes
con DM1, Pera 2023?

2) ¢De qué manera el
Sistema Chatbot influye
en el Monitoreo sobre
Actividad fisica en
pacientes con DM1,
Pert 20237

3) ¢De qué manera el
Sistema Chatbot influye
en el Monitoreo de
Glucosa para la
Medicacién en
pacientes con DM1,
Pera 2023?

4) ¢De qué manera el
Sistema Chatbot influye
en el Monitoreo sobre
Complicaciones en
pacientes con DM1,
Peru 2023?

1

2)

3)

4)

Objetivo general

Identificar la influencia del
Sistema Chatbot en el
proceso de Monitoreo en el
area de Comunicaciones de
una Asociacion de diabetes
tipo 1, Perti 2023

Objetivos especificos

Identificar la influencia
del Sistema Chatbot en
el Monitoreo sobre
Nutricién en pacientes
con DM1, Pera 2023.

Identificar la influencia
del Sistema Chatbot en
el Monitoreo sobre
Actividad Fisica en
pacientes con DM1,
Pert 2023.

Identificar la influencia
del Sistema Chatbot en
el Monitoreo de Glucosa
para la Medicacion en
pacientes con DM1,
Per( 2023.

Identificar la influencia
del Sistema Chatbot en
el Monitoreo sobre
Complicaciones en
pacientes con DM1,
Perd 2023.

Hipotesis general

El sistema Chatbot influye de
manera significativa en el
Proceso de Monitoreo en el
Area de Comunicaciones en una
Asociacion de Diabetes Tipo 1,
2023

Hipotesis especificas

1) El Sistema Chatbot influye
de manera significativa en
el Monitoreo sobre Nutricién
en pacientes con DM1,
Perti 2023.

2) El Sistema Chatbot influye
de manera significativa en
el Monitoreo sobre
Actividad fisica en
pacientes con DM1, Perud
2023.

3) El Sistema Chatbot influye
de manera significativa en
el Monitoreo de Glucosa
para la Medicacion en
pacientes con DM1, Peru
2023.

4) El Sistema Chatbot influye
de manera significativa en
el Monitoreo sobre
Complicaciones en
pacientes con DM1, Peru
2023.

Variable Independiente: Sistema Chatbot

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ge Niveles y
mediciéon rangos
e Tasa de Recopilacién de
Identificacion de -
o preguntas frecuentes mas
requerimientos b
recibidas
Definicién de Nivel de Configuracién del
especificaciones Chatbot
Nivel de representacion
Script del Chatbot del flujo de conversacion
entre el usuario y el
Chatbot.
Variable Dependiente: Proceso de monitoreo de diabetes tipo 1
. . . . Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores Iltems e
medicién rangos
Intervalo: Dias por
. . o Ndmero de semana
Monitoreo sobre Nivel de nutricién en 1,23, dias en la ©-7)
nutricion pacientes 4,5,6,7 | semana
Monitoreo sobre Nivel de actividad fisicaen | 8, 9, 10,
actividad fisica pacientes 11
Monitoreo de 12, 13,
Glucosa para la Nivel glucosa en pacientes | 14, 15,
medicacion 16
. . L 17, 18,
Monitoreo sobre Nivel de complicaciones 19 20
complicaciones en pacientes 21’ 22’
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