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RESUMEN 

En la investigación se buscó ayudar al tratamiento de la anemia a través de la 

implementación de un sistema experto, ya que este es un problema de salud pública 

con altos índices en nuestro país. Para ello se trabajó con la población de pacientes 

del establecimiento de salud Materno Santa Lucia De Moche de los cuales se 

estudió una muestra de 19 pacientes registrados en el mes de octubre , basados 

en el tipo de investigación cuantitativa y un diseño experimental del tipo pre 

experimental de pre y post test en la cual se utilizó la ficha de observación y el 

cuestionarios como instrumentos de recolección de datos, a los cuales se realizó 

pruebas estadísticas T-student y wilcoxon, en el desarrollo del software 

implementado se utilizó la metodología eXtreme Programming con un diseño de 

modelo vista controlador. Los resultados de la investigación reflejaron una reducción 

significativa de 3.47 minutos por paciente, un aumento de 100% en porcentaje de 

dietas personalizadas, la disminución del 100% en porcentaje de errores de registro, 

logrando la satisfacción de los pacientes con anemia por lo cual se concluyó que se 

logró ayudar al tratamiento de la anemia. 

Palabras clave: software, anemia, experto 
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ABSTRACT 

The research sought to help the treatment of anemia through the implementation of 

an expert system, since this is a public health problem with high rates in our country. 

For this, we worked with the patient population of the Maternal health institution 

Santa Lucia De Moche of which a sample of 19 patients registered in October was 

studied, based on the type of quantitative research and an experimental design of 

the pre-experimental type of pre and post test in which the observation sheet and 

the questionnaires were used as data collection instruments, to which T-student and 

wilcoxon statistical tests were performed, in the development of the implemented 

software the eXtreme Programming methodology was used with A model view 

controller design. The results of the research reflected a significant reduction of 3.47 

minutes per patient, a 100% increase in the percentage of personalized diets, a 

100% decrease in the percentage of registration errors, achieving the satisfaction of 

patients with anemia, which is why concluded that it was possible to help the 

treatment of anemia. 

Keywords: software, anemia, expert 
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I. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación está referida al tema de la anemia, un conflicto de salud 

sumamente importante en nuestro país y nuestra región, debido a los grandes 

porcentajes de población que la presentan y por, sobre todo, al grupo etario a 

quienes afecta, los niños, atentando contra su desarrollo y por ende a sus 

habilidades para desenvolverse en el entorno educativo. Por ello el interés de esta 

investigación está en conocer las causas que desencadenan esta enfermedad tan 

frecuente en nuestra población; y desde nuestros conocimientos, la manera más 

sencilla es acudir a una dieta saludable como aporte de su tratamiento. 

El lugar donde se realizó el estudio fue en el distrito de Moche, donde el Ministerio 

de Salud logró establecer la Micro Red Moche la cual cuenta con los 

establecimientos: Puesto de Salud Alto Moche, Puesto de Salud San Pedro, Centro 

Médico Moche, Centro de Salud Materno-Santa Lucía de moche, siendo esta último 

el establecimiento con más población atendida. (MUNICIPALIDAD PROVINCIAL 

DE TRUJILLO, FONDO CONTRAVALOR PERU- ALEMANIA, SENCICO, 2006). 

El C.S Materno-Santa Lucía De Moche o establecimiento de salud Nº5234, la cual 

se tomó como unidad de estudio y de la cual se analizó el tratamiento que se les 

está brindando a los pacientes con anemia logrando así detectar los siguientes 

problemas (Pn). P1. Durante la atención a los pacientes con tratamiento de anemia, 

el especialista tiene que escribir la receta y a su vez se tiene que indicar esta receta 

a los pacientes, Lo cual esta ocasionaba un elevado tiempo promedio de atención 

de los pacientes con tratamiento de anemia, ocasionando que los pacientes tengan 

que esperar en los pasillos del centro de salud P2. Al contar con un tiempo elevado 

de atención, el especialista brindaba una sola lista de alimentos a todos sus 

pacientes lo cual ocasionaba que el número de dietas personalizadas sea bajo y 

tenga un factor negativo en el tratamiento, P3. En el área de estadística al momento 

digitalizar la información se tenía que volver a consultar al especialista sobre 

algunos diagnósticos que no se entendía que lo lleno con prisa no escribió su receta 

correctamente o no se entiende su caligrafía, baja confiabilidad de la información 

del estado del paciente, dado que al momento del registro por parte de los médicos 

no se los realiza de forma correcta. 
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La anemia es un conflicto de salud pública de atención primaria en el mundo, y 

predomina en el Perú, como uno de los problemas más graves de salud. Según 

OMS (The Global Prevalence of Anemia in 2011, 2015) basándonos en su escala 

de clasificación de problemas de salud; del 0 - 5% no asume como problema de 

salud pública, del 5% - 19.9%, es problema de salud pública leve, del 20% - 39.9%, 

denominado problema de salud pública moderado y, por último, 40% es considerado 

problema de salud pública grave, siendo este último, el caso de la anemia. 

Es por ello el apoyo desde nuestra área profesional, ya que este aporte fue 

significativo para la mejoría de los pacientes con tratamiento de anemia, puesto que 

se le brinda una herramienta que pueda suplir y ayudar a los especialistas del centro 

de salud santa lucía de moche. 

Ante este problema social que está afectando a nuestra población surge la siguiente 

interrogante. ¿De qué manera la implementación de un Sistema Experto influye en 

el tratamiento de pacientes con anemia en el centro de salud Materno-Santa Lucia 

De Moche? 

Como consecuencia, esta investigación se justifica en un ámbito social, debido a 

que buscamos ayudar al tratamiento de la anemia el cual es considerado como un 

conflicto para la salud pública; además de su aplicación práctica, ya que buscamos 

implementar el sistema experto “AssitAn” en el C.S Materno-Santa Lucía de moche. 

Como objetivo general de esta investigación buscamos ayudar al tratamiento de 

pacientes con anemia en la Micro Red Moche, mediante un sistema experto. 

Apoyándonos de los siguientes objetivos específicos: OE1. Reducir el tiempo de 

atención de los pacientes con tratamiento de anemia, OE2. Aumentar el número de 

dieta personalizada por paciente con tratamiento de anemia, OE3. Disminuir los 

errores durante el registro de la información respecto al estado del paciente, OE4. 

Aumentar el promedio de satisfacción con respecto a la cita médica durante 

tratamiento de la anemia del paciente con anemia o cuidador. 

Es así que durante la presente investigación manejamos la siguiente hipótesis de 

estudio: EL Sistema Experto “AssitAn” ayuda significativamente al tratamiento de 

Pacientes con Anemia en el C.S Materno-Santa Lucía de moche.  
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Para ayudar al tratamiento de la anemia y poder solucionar estos problemas hemos 

tomado como guía algunas investigaciones previas, por ejemplo "Un Sistema 

Experto para el Apoyo a la Medicina Tradicional China Diagnóstico y Tratamiento" 

en el Instituto Politécnico de Leira, Portugal, que consiste en el desarrollo de un 

sistema experto que consistirá en ayudar a los terapeutas de la medicina tradicional 

china en el proceso de diagnóstico y tratamiento de los pacientes, con una series 

de preguntas que se le otorgarían al paciente, en lo cual sus datos estarán en una 

hoja de cálculo online que serán almacenados en la nube y así poder ayudar con el 

proceso de diagnóstico. (An Expert System for Supporting Traditional Chinese 

Medicine Diagnosis and Treatment, 2014) 

En la Universidad de Sonora - México, los investigadores implementaron un sistema 

para dietas individualizadas teniendo en cuenta todos los requerimientos 

nutricionales, este fue desarrollado con un modelo de programación entera, en la 

cual se utilizan Algoritmos Genéticos. Este desarrollo e investigación fue en 

conjunto entre los Dptos. de Nutrición y Ciencias de la Computación, actualmente 

utilizado en el Módulo de Orientación Nutricional de dicha Universidad. 

(Pladiet: Un Sistema de Cómputo para el Diseño de Dietas Individualizas Utilizando 

Algoritmos Genéticos, 2006) 

En el Hospital Ghaem, Mashhad, Irán. Los investigadores propusieron un sistema 

experto para la selección de método de tratamiento de verrugas, estos tumores 

benignos y/o las verrugas son producidos a través del Virus del Papiloma Humano 

(VPH). Su principal objetivo de los autores es lograr identificar el tratamiento 

adecuado para dos tipos de verrugas más comunes, que son, plantares y comunes 

y a la vez predecir la respuesta de dos mejores métodos que son Inmunoterapia y 

Crioterapia, en el cual se implementó un sistema basado en lógica difusa para 

lograr predecir las respuestas al método de tratamiento, los beneficios es poder 

lograr ayudar a los médicos a seleccionar el mejor método de tratamiento y mejorar 

su calidad del tratamiento. (An expert system for selecting wart treatment method, 

2017). Así mismo hemos encontrado otro trabajo previo “Desarrollo De Un Sistema 

Asesor De Dietas Alimenticias Para Satisfacer Las Necesidades Nutricionales En 

Las Alumnas Del 3ero “C” Del Colegio Santo Toribio De Mogrovejo De Chiclayo 

Utilizando Lógica Difusa En Java Web” (Panduro, 2016) en la Universidad Señor de 
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Sipán, que debido a su problema de poder ayudar a contribuir a los alumnos del 

colegio Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo del salón 3ro C de poder ayudarles 

a determinar una dieta alimenticia en la que pueda satisfacer los requisitos de 

nutrición, calculando una dieta individualizada por cada estudiante, con el sistema 

asesor de dietas dedicada a la asesoría nutricional, para así poder facilitar y agilizar 

la atención personalizada con el fin de perfeccionar sus costumbres alimenticias . 

En los últimos años la utilización de la tecnología en los sectores de salud apoya a 

la visión institucional al nivel mundial, pero esta utilización a su vez es variable 

(Factores que facilitan la adopción de tecnología educativa en las escuelas de 

medicina, 2017), podemos interpretar que la tecnología ayuda a buscar soluciones 

a problemas sociales y hay diversas formas de utilizarlas en el sector salud. Siendo 

una de ellas los sistemas expertos, el cual se define como: programas informáticos 

que emulan el proceso del ser humano (Kandel, 1991). 

Como lenguaje de programación se utilizó PHP (Hypertext Preprocessor), por lo 

que es muy utilizado para desarrollo web por su extrema simplicidad, que ofrece 

muchas características avanzadas para los programadores. (PHP, 2001) 

Asynchronous JavaScript and XML(AJAX) un lenguaje muy utilizado en la 

programación para gestionar contenidos dinámicos hacia el usuario (W3Schools, 

2010) 

Bootstrap la biblioteca considerada multiplataforma de código libre que se utiliza en 

el diseño de sitios, aplicaciones móviles y web (Aravind Shenoy, 2014) 

HTML5 se divide en tres características básicas las cuales son, estructura, estilo y 

funcionalidad, lo cual provee los elementos necesarios para poner contenido 

estático o dinámico. Lo primero que se debe hacer es la estructura lo cual tiene que 

ser flexible mejorando la construcción de elementos. (Preston, 2012). 

Como metodología de desarrollo del sistema se utilizó extreme Programming (XP) 

la cual está centrada en aumentar las relaciones interpersonales, promoviendo el 

aprendizaje y el trabajo en equipo. (Las Metodologías de Desarrollo Ágil como una 

Oportunidad para la Ingeniería del Software Educativo, 2008). 

El patrón de diseño utilizado en el sistema experto es Modelo Vista Controlador 

(MVC), el cual separa la lógica de negocio aplicada en el software y los datos, 
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siendo gestionados por controlador (Adam Freeman, Matthew McDonald, Mario 

Szpuszta, 2013). Con estas herramientas y la construcción del sistema experto 

buscamos ayudar al tratamiento de pacientes con anemia. 

Se considera a la anemia como: una alteración en la sangre, esta es un líquido 

esencial para la vida y quien está encargado de llevarla a todos los órganos es el 

corazón, si hay algo mal en la sangre, puede afectar la salud y la calidad de vida 

(Guía breve sobre la Anemia, 2011). 

Se define como la disminución del volumen de hematíes medido en un hemograma 

y determinado por la cantidad de hematíes, hematocrito y la concentración de 

hemoglobina, como rasgo general de la anemia es la escasez de oxígeno a los 

tejidos méd icamente  conocido como hipoxia tisular (Síndrome Anémico, 2002), 

La OMS determina esta enfermedad con un número de hemoglobina inferior a 13 

g/dl en hombres y 12 g/dl en mujeres. (Fernández, 2018). 

La presentación clínica va a depender del nivel de hemoglobina que presenta el 

paciente; y, además, como este componente tan importante de la sangre se 

encarga de llevar oxígeno a cada uno de los tejidos, en las personas que tengan 

esta enfermedad tendrán falta de llegada de oxígeno a cada uno de nuestros 

órganos, y el cuerpo humano intenta compensar y mantener una homeostasis 

cuando un mecanismo no funciona y está fallando. Las manifestaciones más 

frecuentes son la fatiga y la astenia, que se pueden acompañar de debilidad 

muscular, cefalea, intolerancia al esfuerzo, falta de concentración y de la memoria; 

en cuanto a la exploración física, son personas que presentan palidez de la piel y las 

mucosas. (Lirola, 2003) 

La clasificación de la anemia se puede hacer tomando en cuenta diferentes 

parámetros, como son: etiopatogenia, y subclasificándose al mismo tiempo en dos 

grupos: regenerativas y arregenerativas; y según los valores de volumen 

corpuscular medio: microcítica, macrocítica y normocítica. (Rozman, 2016) 

Según Christian Contreras flores en su revista titulada “ANEMIA FERROPENICA 

DEL EMBARAZO” la deficiencia de glóbulos rojos es por la escasez de hierro, 

siendo este uno de los componentes de la hemoglobina. La mayor incidencia de 

anemia ferropénica es en mujeres, debido a que tienen menores reservas de hierro 

que los hombres, otra causa es por las pérdidas de sangre que tienen 



6 

6 

 

mensualmente en los ciclos menstruales. En el embarazo, esta forma de anemia es 

frecuente debido a la gran demanda de hierro que se requiere para que el aporte 

de sangre al feto sea suficiente, consecuentemente a la baja ingesta de hierro una 

malabsorción por parte del organismo o por pérdidas crónicas de sangre, se da la 

carencia de hierro y tiene como fin común una anemia de tipo ferropénica. La 

anemia materna sigue causando números considerables de muertes del feto o 

recién nacido. (ANEMIA FERROPENICA DEL EMBARAZO, 2011). 

Según el Grupo Banco Mundial en un estudio publicado en el año 2013, acerca de 

la cantidad de anemia en niños, gestantes y no gestantes entre los años 1995 a 

2011, donde refleja que en el año 1995 el nivel de porcentaje de personas anémicas 

era de 51,4%, y en el año 2011 disminuyó al 41,9% por lo tanto se redujo a un 9,5% 

en un rango de 16 años (THE WORLD BANK GROUP, 2016). 

Nutrients y su estudio sobre la proporción de anemia asociada con la disminución 

de hierro en los países con índices de desarrollo humano bajo, medio y alto, en 

niños preescolares y mujeres no embarazadas en edad reproductiva. En los cuales 

sacaron datos de 23 países, en la cual, para niños preescolares y mujeres 

embarazadas y no embarazadas, el porcentaje de anemia del tipo ferropénica fue 

del 25,0% y del 37,0% respectivamente. Mientras que el porcentaje en los países 

donde la incidencia de anemia era > 40%, especialmente en poblaciones rurales 

(14% niños preescolares, 16% en mujeres no embarazadas) y en países con alta 

demanda de anemia es de 20% para niños preescolares, y 25% para mujeres no 

embarazadas. (Nutrients, 2016). 

A nivel nacional, se ha integrado en el año 2018: el “Plan multisectorial de lucha 

contra la anemia”, en donde el gobierno propone y se compromete a que todos los 

ministerios trabajen de manera conjunta para un bien común que es combatir la 

anemia, para así proporcionar un mejor desarrollo infantil y por ende que los niños 

puedan ser competentes para poder desarrollar sus habilidades y potencialidades. 

El objetivo final es que al año 2020 se reduzca los porcentajes de anemia a menos 

del 20%. (Gobierno del Perú, 2018) La valoración de anemia en el país es diferente 

entre una región y otra. Por ejemplo, en Puno el 66,3% de los infantes son anémicos, 

mientras que en Arequipa la incidencia es de 24,2%. El nivel educativo juega un 

papel muy importante, ya que la anemia aumenta a 47,1% si la madre es iletrada y, 
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por lo contrario, disminuye a 26,5% si cuenta con estudios superiores (INEI, 2019). 

En relación con estas estadísticas, podemos obtener que los sectores más 

afectados son los de escasos recursos o sectores alejados, si bien este problema 

no distingue razón social, pero se ve más afectados con más porcentaje en dichos 

lugares. 

La incidencia de anemia en el Perú, hacia el 2017, entre las edades de 6 a 35 meses 

fue 43,6% y que descendió en 0,9 punto porcentual. Dependiendo del tipo, la 

anemia leve se aumentó en los últimos cinco años de 25,4% a 27,8%, la anemia 

moderada descendió de 18,5% a 15,5% y la anemia severa se mantuvo en 

porcentaje respecto al 2016 (0,4%). El departamento con mayor población anémica 

es Puno con el 75.9%, seguido por Loreto (61,5%), por último, Ucayali (59,1%.) Por 

el contrario, decreció en la Provincia Constitucional del Callao (32,4%), en la 

Provincia de Lima (33,3%) y Arequipa (34,2%). En el caso de las gestantes, el 

88,9% en edades entre 15 a 49 años, obtuvieron seis y más controles de atención 

prenatal. Este porcentaje se aumentó en 4,4 puntos porcentuales en los últimos 

cinco años. El último año, obtuvo los porcentajes más altos en Loreto (76,9%) y 

Ucayali (79,8%). (INEI, 2019) 

A nivel regional, en La Libertad, ciudad de Trujillo, en los últimos años se ha 

constatado un incremento al 41.8% causando preocupación en la población 

(Libertad, 2018) ante ello, las autoridades, vienen tomando acciones con la finalidad 

de disminuir la incidencia de este grave problema, llegándose a implementar: “Plan 

Nacional para la REDUCCIÓN Y CONTROL DE LA ANEMIA Materno  Infantil  y  la  

Desnutrición  Crónica  Infantil  en  el Perú: 2017-2021”, su objetivo final es disminuir 

la  desnutrición  crónica y por lo tanto  el control de la anemia, identificando el factor 

causal que la desencadena, siendo en mucho de los casos, el gran nivel de pobreza 

tanto a nivel nacional como regional. (Salud, 2014) 

En el año 2014 La subgerencia de Salud Pública y Gestión Ambiental  de  la  

Municipalidad Distrital de Moche, con la finalidad de disminuir este grave problema, 

lograron implementar el programa nutricional "Mocheritos Rojitos y Sanitos" 

(Subgerencia de Salud Pública, 2014) con la meta de reducir el nivel de anemia en 

menores de 5 años, del Programa Vaso de leche del C. P. Miramar, incentivando la 

integración de alimentos ricos en hierro para el consumo diario del hogar, en el cual 
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se les facilitará suplementos de hierro y sulfato ferroso a niños y gestantes, este 

programa nutricional fue realizado en el parque infantil Alegría Muchic del C. P. de 

Miramar. Como resultado de este programa nutricional el 90.3% de niños tiene 

anemia, de ellos el 80.1% presenta asociadamente síntomas de parasitosis, de esta 

manera se demuestra que una de las causas más importantes en una población 

infantil para presentar anemia es la parasitosis, en cambio, en mujeres gestantes 

solo el 18.5% está asociado a esta causa. (Subgerencia de Salud Pública, 2014). 

En el Distrito de Moche, provincia de Trujillo se realizó un plan "Plan Local de 

Seguridad Ciudadana del Distrito de Moche 2016" (Moche, 2016) que tiene como 

objetivo dar a conocer la necesidad de contar con una guía para poder reducir, 

planificadamente, la criminalidad y la violencia. De este plan podemos rescatar que 

Moche cuenta con una población de 29,727 habitantes con un crecimiento anual de 

2.2%, según el Censo del 2007 del INEI. (INEI, 2007), teniendo como un problema 

de salud la anemia por deficiencia de hierro el 2%(773) habitantes, de los cuales el 

36%( 281) habitantes hombres y 63%(492 ) habitantes mujeres, sufren de anemia, 

la edad de habitantes que tiene mayor margen de anemia es desde los 30 - 59 

años, siendo el sexo femenino con 16%(83) habitantes con anemia, así mismo el 

segundo margen de anemia es desde el ‘1mes a 11 Meses’ de haber nacido, 

siendo el sexo femenino con 26% (75) habitantes que padecen de anemia. (Moche, 

2016). 

Las causas que conllevan a padecer anemia son diversas, pero la mayoría se da 

porque una persona tiene una mayor demanda de hierro, como lo es en el caso del 

embarazo y lactancia, podemos decir que incluso el déficit de hierro (anemia 

ferropénica), otra de las causas es por pérdidas sanguíneas, dentro de ellas, las 

más frecuentes son hemorragias gastrointestinales. (Horacio A. Argentes, 2013). 

¿Cómo podemos evitar la anemia?, esta se presenta cuando el organismo no 

cuenta con la cantidad suficiente de glóbulos rojos por lo cual necesitamos 

aumentarlos, ya que se puede prevenir y corregir consumiendo la cantidad 

suficiente de hierro, así como vitamina b12, ácido fólico y proteínas. Estos 

nutrientes se pueden obtener al consumir una dieta equilibrada o al tomar 

suplementos dietéticos. (Health, 2014) 
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II. MÉTODO 

 

3.1 Tipo y Diseño de Investigación 

Definimos nuestra investigación de tipo cuantitativa y de forma aplicada y 

explicativa, puesto que analizamos y exponemos las causas de la problemática y 

además buscamos estrategias que nos permitan cumplir nuestros objetivos 

propuestos. Utilizamos el diseño experimental del tipo Pre-experimental enfocado 

en un solo grupo de estudio, Por consiguiente, consideramos trabajar con el método 

en línea, el cual es conocido como el método de pres-test y post-test aplicada a 

nuestro grupo de estudio con los siguientes pasos: 

Obtener los datos iniciales de la unidad de estudio, la variable dependiente (PRE- 

TEST). 

Aplicar la variable independiente a todos los integrantes de la unidad de estudio. 

Obtener los datos de la unidad de estudio posterior a la aplicación de la variable 

independiente. 

Figura 1: Diseño 

Dónde: 

O1: pacientes con tratamiento de anemia del C. S. Materno Santa Lucía de 

Moche antes de la creación del sistema experto. 

X: sistema experto. 

O2: pacientes con tratamiento de anemia del C.S. Materno Santa Lucía de 

Moche posterior a la creación del sistema experto. 

De esa manera definimos nuestra variable independiente la cual es: el sistema 

experto; y por consiguiente nuestra variable dependiente los pacientes con 

anemia del C. S. Materno Santa Lucía de Moche 

Figura 1Tipo y Diseño de Investigación 
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3.2 Operacionalización de Variables 

Tabla 1: Operacionalización de Variables 

 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores 
Escala de 

Medición 

tratamiento 

de la anemia 

Es la atención brindada a un paciente, 

con el uso de medicamentos o alimentos 

para contrarrestar una enfermedad. 

(SYSTEM, 2019) 

El tratamiento de la anemia es la respuesta a la 

consulta realizada por los pacientes la cual debe ser 

atendida en el menor tiempo posible, atendido de 

forma personalizada y además asegurando el correcto 

registro de su información, logrando aumentar la 

Satisfacción del paciente. 

Tiempo promedio de atención 

del paciente con anemia 
De Razón 

Número de pacientes 

anémicos con dietas 

personalizadas. 

De Razón 

Porcentaje de errores en el 

registro de la información 

respecto al estado del 

paciente 

De Razón 

Nivel de satisfacción del 

paciente con Anemia o 

cuidador durante la cita 

médica. 

De Razón 

Sistema 

Experto 

Sistema que simula el proceder de un 

experto humano en tareas particulares 

o acciones ejecutadas a una 

especialidad o campo (Acosta Caicedo, 

y otros, 2011) 

Es la herramienta, que ayudará al tratamiento de la 

anemia, a la cual se le realizará pruebas funcionales 

ayudadas de la técnica de caja negra. Siguiendo 

estándar de calidad establecido por la ISO 9126 

Número de casos de éxito De razón 

Tabla 1 Operacionalización de Variables 



11 

11 

 

Tabla 2: Indicadores variable dependiente 

Nº INDICADORES DESCRIPCIÓN OBJETIVO 

T
É

C
N

IC
A

 /
 

IN
S

T
R

U
M

E
N

T
O

 

U
N

ID
A

D
 

D
E

 

M
E

D
ID

A
 

MODO DE 

CÁLCULO 

1 

Tiempo 

promedio de 

atención del 

paciente con 

tratamiento de 

anemia. 

(TPAPA) 

Evaluar el 

tiempo 

promedio de 

Atención por 

Paciente con 

anemia 

durante su 

consulta. 

Reducir el 

tiempo de 

atención 

por 

paciente 

con 

anemia. O
b
se

rv
ac

ió
n
/C

ro
n
o
m

et
ro

 

S
em

an
al

 

𝑻𝑹𝑨𝑷𝑨 =
∑ (𝑻𝒂𝒄)𝒊

𝒏
𝟏

𝒏
 

TPAPA =Tiempo 

de tención(minutos) 

por paciente con 

anemia  

Tac =Tiempo de 

atención consulta x 

paciente. 

n = Número de 

pacientes con 

anemia 

2 

Porcentaje de 

pacientes 

anémicos con 

dietas 

personalizadas 

(PPADP) 

Evaluar el 

Número de 

pacientes 

anémicos con 

dietas 

personalizadas 

en el C.S. 

Materno Santa 

Lucia De 

Moche 

Aumentar 

el 

porcentaje 

de 

pacientes 

con dietas 

personaliza 

das 

E
n
tr

ev
is

ta
/c

u
es

ti
o
n
ar

io
 

M
en

su
al

 

𝑷𝑷𝑨𝑫𝑷 =
𝑵𝑫 ∗ 𝟏𝟎𝟎

𝒏
 

PPADP 

=porcentaje de 

dietas 

personalizadas 

ND=número de 

pacientes con dietas 

personalizadas 

n = Número total de 

pacientes con 

tratamiento de 

anemia encuestados. 

tabla 2 Indicadores Variable Dependiente 

 Elaboración: Microsoft Word 
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Tabla 3 Indicadores Variable Dependiente 2.1 

Elaboración: Microsoft Word 

  

Nº INDICADORES DESCRIPCIÓN OBJETIVO 

T
É

C
N

IC
A

 /
 

IN
S

T
R

U
M

E
N

T
O

 

U
N

ID
A

D
E

S
 M

O
D

O
 D

E
 

C
Á

L
C

U
L

O
 

3 

Porcentaje 

de errores 

durante el 

registro de 

la 

información 

respecto al 

estado del 

paciente 

(PEDR) 

Calcular el 
porcentaje de 
errores que 
tiene el registro 
de estado de 
los pacientes 
en las historias 
clínicas que 
son subidas al 
sistema   his-
Minsa (Sistema 
del estado). 

Determinar 

el 

porcentaje 

de error en 

el registro de 

los 

pacientes 

D
ic

c
io

n
a

ri
o
 d

e
 d

a
to

s
  
  
  
  
  
 /
 r

e
p
o

rt
e
 

M
e

n
s
u

a
l 

 
 

𝑷𝑬𝑫𝑹 =
𝑵𝑹𝑬 ∗ 𝟏𝟎𝟎

𝒏
 

PEDR =porcentaje 

de errores durante 

el registro  

NRE=número de 

pacientes con dietas 

personalizadas 

n = Número total de 

pacientes con 

tratamiento anemia 

4 

Nivel de 
satisfacción 
de los 
pacientes 
con anemia 
o cuidador 
durante la 
cita médica. 

( 𝐍𝐒𝐏𝐓𝐀 ) 

Calcular la 
satisfacción de 
los pacientes 
con respecto a 
las citas 
médicas 
durante su 
tratamiento. 

Determinar 
el Nivel de 
satisfacción 
respecto al 
tratamiento 
de la 
anemia 

E
n

c
u
e

s
ta

  
 /
c
u

e
s
ti
o

n
a

ri
o
. 

M
e

n
s
u

a
l 

 

𝑵𝑺𝑷𝑻𝑨 =
∑ (𝑷𝑷)𝒊

𝒏
𝟏

𝒏
 

 
NSPTA = Nivel de 
satisfacción del 
paciente con anemia 
o cuidador respecto a 
la cita médica 

 
PP =Puntaje 
promedio por 
pregunta. 
 

n = Número de 

preguntas 
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3.3 Población y muestra. 

Se define como población al grupo de individuos de los cuales se busca un análisis 

dentro de la investigación (POBLACIÓN MUESTRA Y MUESTREO, 2004), en la 

presente investigación se toma como población a los pacientes con tratamiento de 

anemia en el C.S Materno Santa Lucía De Moche lo cual equivale a 171 pacientes 

activos en diferentes etapas de tratamiento , de lo cual el los investigadores optan 

por utilizar la técnica no probabilística de muestreo por conveniencia, la cual es 

fundamentada por los criterios de accesibilidad y proximidad de la unidad de estudio 

hacia el investigador (Técnicas de Muestreo sobre una Población a Estudio, 2016), 

Por ello se toma como muestra 19 pacientes  con tratamiento de anemia registrados 

en el mes de octubre del 2019, dato obtenido a base de un reporte (base de datos 

his Minsa) cuya información facilitada por el colaborador encargado del área de 

estadística del centro de salud. Esta muestra conformada por pacientes bebes, 

recién nacidos, niños y madres gestantes. 

PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ANEMIA 

POBLACIÓN 171 

MUESTRA 19 

Tabla 4 Población y Muestra 

Fuente: 2.2 

Elaboración: Microsoft Word 

Numero Indicador Población Muestra 

I1 

Tiempo promedio de 

atención paciente con 

anemia. 

19 atenciones a 

Pacientes con 

Tratamiento de 

anemia 

19 atenciones a 

tratamiento de pacientes 

con anemia del C. S. 

Materno Sta. Lucía d e  

Moche 

I2 

Porcentaje de pacientes 

anémicos con dietas 

personalizadas. 

19 pacientes con 

tratamiento de 

anemia 

19 pacientes con anemia 

tratamiento del C. S. 

Materno Sta. Lucía de 

Moche 
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I3 

Porcentaje de errores 

durante el registro de la 

información respecto al 

estado del paciente 

19 historias clínica 

de los pacientes 

con tratamiento de 

anemia 

19 historias clínicas de 

Pacientes con 

tratamiento de anemia 

del C. S. Materno Sta. 

Lucía de Moche 

I4 

Nivel de satisfacción del 

paciente con tratamiento 

con anemia. 

19 pacientes con 

tratamiento de 

anemia 

19 pacientes con 

tratamiento de anemia 

del C.  S. Materno Sta. 

Lucía de 

Moche 

Tabla 5 Población y Muestra por Indicadores 

Fuente: 2.2 Elaboración: Microsoft Word 

 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Indicador T é c n i c a 
I n s t r u m e 

n t o 
F u e n t e I n f o r m a n t e 

I1 Observación 
Ficha de 

observación 

Área de nutrición de del C. 

S. Materno Sta. Lucía de 

Moche 

Responsable de 

área de nutrición 

I2 Entrevista Cuestionario 

Área de estadística de del 

C.S. Materno Sta. Lucía de 

Moche 

Responsable de 

área de nutrición 

I3 
Diccionario de 

datos 

Reporte de 

Excel 
Sistema His Minsa 

Responsable de 

estadística 

I4 Encuesta Cuestionario 

Pacientes con anemia del 

C.S.  Materno Sta. Lucía de 

Moche 

Pacientes con 

Tratamiento de 

anemia 

Tabla 6 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

Fuente: 2.3 

Elaboración: Microsoft Word 
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3.5 Procedimiento 

3.5.1 Indicador 1 

Tiempo promedio de atención 

paciente con anemia. 

- El paciente ingresa al consultorio  

- Los investigadores inician el contador del 

cronómetro 

- El paciente es atendido 

- El paciente sale del consultorio 

- Los   investigadores   finalizan el contador  el 

cronometro 

- Los investigadores apuntan los datos en su 

registro de tiempos 

- Se calcula el promedio con la fórmula del 

- Indicador 

Tabla 7 Procedimiento Indicador 1 

Elaboración: Microsoft Word 

3.5.2 Indicador 2 

Porcentaje de pacientes 

anémicos con dietas 

personalizadas 

- Los investigadores les realizan una encuesta a 

los responsables del área de nutrición. 

- El paciente realiza la entrevista. 

- procesan la información brindada con la 

fórmula del indicador. 

Tabla 8 Procedimiento Indicador 2 

 Elaboración: Microsoft Word 

3.5.3 Indicador 3 

Porcentaje de   errores durante 

el registro de la información 

respecto al estado del paciente 

- Los investigadores realizan el cuestionario. 

- Los investigadores realizan la entrevista al 

responsable de área de estadística 

Tabla 9 Procedimiento Indicador 3 

Elaboración: Microsoft Word 
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3.5.4 Indicador 4 

Nivel de satisfacción del 

paciente con tratamiento con 

anemia. 

 

- Los investigadores le realizan una encuesta a los 

pacientes para saber los alimentos que están 

consumiendo 

- El paciente realiza la encuesta. 

- Los investigadores recolectan las encuestas y 

procesan la información brindada con la fórmula 

del indicador. 

 

 

Elaboración: Microsoft Word 

 3.5.5 Validez de instrumentos 

La validación de los instrumentos con los que se recolectaran los datos está 

sometidos a una evaluación mediante la técnica de juicio de expertos. 

Tomando en cuenta las observaciones brindadas por los expertos las cuales 

están aplicadas en las encuestas. (Anexo 09) 

 3.5.6 Fiabilidad 

Para medir la fiabilidad de los instrumentos de recolección de datos utilizamos 

el coeficiente de Alfa de Cronbach la cual nos indica la correlación entre las 

variables que presentamos.  

Cálculo:     ∝=
𝑋

𝑋−1
[1 −

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ]   

Dónde: 

 𝑥 = Nº de ítems  

∑ 𝑆2 = Sumatoria de las varianzas de los ítems 

𝑆2 = Varianza de cada suma por ítem 

∝ = Alpha de Cronbach 

  

Tabla 10 Procedimiento Indicador 4 
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VALOR ALFA DE 

CRONBACH 
APRECIACIÓN 

[0.95 - ∞ > Muy Elevada o Excelente 

[0.90 - 0.95> Elevada 

[0.85 - 0.90> Muy Buena 

[0.80 - 0.85> Buena 

[0.75 - 0.80> Muy Respetable 

[0.70 - 0.75> Respetable 

[0.65 - 0.70> Mínimamente Respetable 

[0.40 - 0.65> Moderada 

[0.00 - 0.40> Inaceptable 

Tabla 11 Fiabilidad 

Fuente: (Navarro Frías, 2018) 

El valor mínimo aceptable para que el instrumento sea confiable es 0.75. 

 

En la prueba de fiabilidad realizada a los datos del pre-test en los cuales obtenemos 

un resultado de 0.741 el cual nos brinda una apreciación “Muy Respetable” según el 

valor de alfa de cronbach. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,741 19 

Tabla 12 Estadísticas de Fiabilidad 

Fuente: 

Elaboración: SPSS 

La prueba fue analizada en base a las 19 muestras tomadas en el C.S Sta. Materno 

lucia de Moche, siento esta el 100 de la muestra tomada por conveniencia. 

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

Casos 

Válido 19 100,0 

Excluidoa
 0 ,0 

Total 19 100,0 

Tabla 13 Resumen de Procesamiento de Casos 

Fuente: 2.6 Elaboración: SPSS 
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3.6 Método de análisis de datos 

3.6.1 Normalidad 

La aplicación de la prueba de normalidad se realizó mediante la herramienta 

estadística SPSS utilizada para analizar todos los indicadores de nuestra 

unidad de estudio. Al analizar y determinar que los datos de estudio tienen 

una distribución normal y a su vez contamos con la muestra menor de 30, 

aplicamos la prueba de Shapiro-  Wilk. 

Cuadro de Criterios de Normalidad 

 

Normalidad 

P – Valor (PRE – TEST) > α = 0.05 

P - Valor (POST – TEST) > α = 0.05 

P - Valor ≥ α Acepta H0 = El origen de los datos es de una distribución normal 

P – Valor < α Acepta H1 = El origen de los datos NO es de una distribución normal 

Se Acepta la H0 

Tabla 14 Cuadro de Criterios de Normalidad 

Fuente: (Varela López, 2013) 

3.6.2 Wilcoxon 

Para los datos que no siguen una distribución normal se utiliza la prueba 

paramétrica de Wilcoxon para la prueba de la hipótesis del indicador. 

Proceso 

Definir variables 

Isa = Pre-Test (Indicador) 
 

Isp = Post-Test (Indicador) 

Hipótesis estadística 

Hipótesis Nula: 
 

H0 = Isa – Isp ≤ 0 
 

Expresa que nuestro indicador del Pre-Test es 

óptimo que el de Post-Test. 

Hipótesis alternativa: 
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H1    = Isa – Isp > 0 

 
Expresa que nuestro indicador del Post-Test es 

óptimo que el de Pre-Test. 

Nivel de significancia 

X = 5% (error) 
 

Calculamos el nivel de confiabilidad (( 1-X ) = 0.95) 
3.6.3 T – Student 

Se manejó el método de Pre-Test y Post Test y contando con una muestra 

menor a 30 utilizamos la prueba estadística T Student para probar la 

hipótesis planteada durante el estudio. 

N° Isa Isp D D2 

1 I1sa I1sp   

2 I2sa I2sp   

3 I3sa I3sp   

4 I4sa I4sp   

   𝑛 𝑛 

𝑖= 𝑖= 

Tabla 15 Prueba T Student 

Elaboración: Microsoft Word 

Proceso 

Definir variables 

Isa = Pre-Test (Indicador) 

Isp = Post-Test (Indicador) 

Hipótesis estadística 

Hipótesis Nula: 

H0 = Isa – Isp ≤ 0 

Expresa que nuestro indicador del Pre-Test es óptimo que el 

de Post-Test. 

Hipótesis alternativa: 

H1    = Isa – Isp > 0 
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Expresa que nuestro indicador del Post-Test es óptimo que el 

de Pre-Test. 

Nivel de significancia 

 X = 5% (error) 

Calculamos el nivel de confiabilidad (( 1-X ) = 0.95) 

Prueba SPSS: Cuadros estadísticos resultado de análisis de datos. 

3.7 Aspectos Éticos 

Durante el desarrollo de esta investigación se respetó y cumplió la norma ISO 

690 para la elaboración de referencias bibliográficas, y con todas las 

observaciones establecidas por la Universidad César Vallejo. Respetando las 

citas, validando los instrumentos de recolección de datos y con la integridad de 

la información de los colaboradores y unidades de estudio. 

 

La investigación genera implicancia en la sociedad la cual no afecta a la 

sociedad muy por lo contrario los ayuda. 

 

La información con la que se trabaja en la investigación es totalmente verídica, 

además se respeta la confidencialidad de la información brindada por el centro 

de salud Materno-Santa Lucía de Moche. 



21 

21 

 

III. RESULTADOS. 

4.1 Recursos y presupuesto 

4.1.1 Flujo de Caja 

Descripción Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 

INVERSIONES      

Costo de Software 0,00     

Costo de Hardware 4000,00     

DESARROLLO      

Costo de materiales 244,00     

Costo de personal 3960,00     

Costo de movilidad 60,00     

Costo de energía 98,55     

CAPACITACIÓN      

Costo de capacitación de 

personal 

60,00     

OPERACIONES      

Servicios WEB 80 80,00 80,00 80,00 80,00 

Mantenimiento 0,00 555,00 555,00 555,00 555,00 

TOTAL DE OPERACIONES 0,00 635,00 635,00 635,00 635,00 

TOTAL DE COSTO 8429,22     

BENEFICIOS      

Beneficios  8280,00 8280,00 8280,00 8280,00 

TOTAL DE BENEFICIOS  7645,00 7645,00 7645,00 7644,996 

FLUJO CAJA -8429,22 -784,22 6860,78 14505,77 22150,77 

Tabla 16 Flujo de Caja 

F.E: MS EXCEL 2016 

En este flujo de caja observamos la inversión por años a partir de la 

implementación del sistema experto, con la proyección a 4 años. 

4.1.2 Análisis de Rentabilidad 

Se proyecta la estimación de rentabilidad que será de un 64% 
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4.1.3 Tabla de Análisis de Rentabilidad 

ANALISIS DE RENTABILIDAD   

Valor presente de Costos  

VPC 8787,18 

Valor presente de los Beneficios  

Vpb=costo+beneficio 33515,09 

VAN=Vpb-Vpc 24727,90 

B/C=Vpb/Vpc 3,81408695 

TIR= 13397,08 64% 

Tabla 17 Análisis de Rentabilidad 

F.E: MS EXCEL 2016 
4.2 Contrastación de resultados 

4.2.1 Tiempo promedio de atención del paciente con anemia. (TPAPA) 

Muestra TPAPAsp TPAPAsp2 D D2 

M1 21 18 3 9 

M2 22 17 5 25 

M3 23 18 5 25 

M4 17 17 0 0 

M5 25 20 5 25 

M6 22 21 1 1 

M7 23 18 5 25 

M8 21 17 4 16 

M9 23 18 5 25 

M10 23 16 7 49 

M11 19 19 0 0 

M12 24 19 5 25 

M13 22 19 3 9 

M14 20 18 2 4 

M15 20 19 1 1 

M16 20 17 3 9 

M17 19 16 3 9 

M18 25 18 7 49 

M19 21 19 2 4 

Muestra 410 344 66 310 

Muestra 21,58 18,11 3,47 16,32 

Tabla 18 Contrastación de Resultados 
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Variables: 

TPAPA 𝒔𝒂 = Tiempo promedio de atención del paciente con tratamiento 

de anemia antes de la implementación del software 

 

TPAPA 𝒔𝒑= Tiempo promedio de atención del paciente con tratamiento 

de anemia posterior a la implementación del software. 

Hipótesis nula: el tiempo promedio de atención de pacientes con tratamiento 

de anemia antes de la implementación de software es menor o igual al 

tiempo promedio de atención de pacientes con tratamiento de anemia 

posterior a la implementación 

 

 

Hipótesis alternativa: El tiempo promedio de atención de pacientes con 

tratamiento de anemia antes de la implementación de software es mayor que 

el promedio de atención de pacientes con tratamiento de anemia posterior a 

la implementación 

 

Nivel de significancia: Empleamos el nivel de significancia ( 𝛼 ) con valor de 

0.5 (5%). Razón por la cual trabajos con un nivel de confianza (1 − 𝛼 = 0.95) 

correspondiente a 95%. 

Normalidad 

Con el fin de realizar las pruebas de hipótesis del primer indicador se realizó 

como primer paso la prueba de normalidad aplicada a la muestra de 19 citas 

Figura 2 Pruebas de normalidad 

𝑯𝒐 = TPAPA 𝒔𝒂 − TPAPA 𝒔𝒑 ≤ 𝟎 

𝑯𝒂 = TPAPA 𝒔𝒂 − TPAPA 𝒔𝒑 > 𝟎 
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médicas a pacientes con tratamiento de anemia en el centro de salud 

materno Santa Lucía de Moche, al ser nuestra muestra menor a 30 elegimos 

el test de Shapiro-Wilk en la herramienta estadística IBM SPSS. 

Fuente: Resultados Elaboración: SPSS 

Normalidad 

P-Valor (PRE-TEST) = 0.171 >= α = 0.05 

P-Valor (POST-TEST) = 0.162 < α = 0.05 

P-Valor ≥ α Acepta H0 = El origen de los datos es de una distribución normal 

P-Valor < α Acepta H1 = El origen de los datos NO es de una distribución normal 

Se Acepta la Ha 

Tabla 19 Normalidad 

De la prueba realizada obtenemos que la distribución de los datos sigue 

una distribución normal, por consiguiente, se realizó la prueba T-Student. 

Región critica 

 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 
 

 

 

𝐓𝐏𝐀𝐏𝐀 𝒔𝒂 

 

 

𝐓𝐏𝐀𝐏𝐀 𝒔𝒑 Disminución 

Min % Min % Min % 

21,58 100 18,11 83.92 3.47 16.08 

Tabla 20 Tabla de Disminución TPAPA 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 

Ya que la muestra sigue una distribución de forma normal se aplicó la prueba 

estadística T-Student la cual brinda los siguientes resultados donde muestra 

una significancia de 0.00 y puesto que el resultado obtenido es menor a 0.05 

aceptamos la hipótesis alterna donde se afirma que el tiempo promedio de 

atención de pacientes con tratamiento de anemia antes de la implementación 

de software es mayor que el promedio de atención de pacientes con 

tratamiento de anemia posterior a la implementación logrando así una  

reducción de tiempo 3.47 min por consulta realizada . 
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4.2.2 Porcentaje de pacientes anémicos con dietas personalizadas (PPADP) 

N=19 atenciones en el área de nutrición a pacientes con tratamiento de 

anemia. 

Variables: 

PPADP 𝒔𝒂 = Porcentaje de pacientes anémicos con dietas 

personalizadas antes de la implementación del sistema experto. 

Figura 3 Prueba T 

Figura 4 Región Critica 
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PPADP𝒔𝒑 = Porcentaje de pacientes anémicos con dietas 

personalizadas posterior a la implementación del sistema experto. 

Cálculo 

 𝐏𝐏𝐀𝐃𝐏𝒔𝒂   𝐏𝐏𝐀𝐃𝐏𝒔𝒑  Incremento 

Numero de 

dietas 
% 

Numero de 

dietas 
% 

Numero de 

dietas 
% 

0 0 19 100 19 100 

Tabla 21 Tabla de Incremento PPADP 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 

Puesto que el sistema estadístico SPSS no aplica pruebas con el número de 

datos obtenidos para este indicador se optó por realizar las operaciones 

aritméticas con los cuales se analizó los resultados y se obtuvo incremento 

de 100% en el número de dietas ello con la ayuda del sistema experto 

durante el tratamiento de pacientes con anemia en el centro de salud 

materno-Santa Lucía de Moche. 

4.2.3 Porcentaje de errores durante el registro de la información respecto 

al estado del paciente (PEDR) 

N= Historias clínicas de los pacientes con tratamiento de anemia 

Variables: 

PEDR 𝒔𝒂 = Porcentaje de errores durante el registro de la información 

respecto al estado del paciente antes de la implementación del 

sistema experto 

PEDR 𝒔𝒑 = Porcentaje de errores durante el registro de la información 

respecto al estado del paciente posterior a la implementación del 

sistema experto 

Calculo 

 𝐏𝐄𝐃𝐑 𝒔𝒂   𝐏𝐄𝐃𝐑 𝒔𝒑  DISMINUCIÓN 

Numero de 

errores 

% Numero de 

errores 

% Numero de 

errores 

% 

5 26.31 0 0% 5 100 

Tabla 22 Tabla de Disminución PEDR 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 

Puesto que el sistema estadístico SPSS no aplica pruebas con el número de 
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datos obtenidos para este indicador se optó por realizar las operaciones 

aritméticas con los cuales se analizó los resultados y se obtuvo una 

disminución de 100% respecto a los 5 errores presentes antes del sistema 

experto, dichos errores presentes en el pre test representan el 26.31% de la 

muestra en estudio y dicha disminución se logró con la ayuda del sistema 

experto “AssitAn”. 

4.2.4 Nivel de satisfacción del paciente con anemia o cuidador respecto a 

la cita médica (NSPTA). 

En la investigación se analizaron 19 muestras de atenciones realizadas a 

pacientes con tratamiento de anemia durante el mes de octubre en el centro 

de salud. 

Variables: 

NSPTA𝒔𝒂 = Nivel de satisfacción del paciente con anemia o cuidador 

respecto a la cita médica antes de la implementación del sistema experto. 

NSPTA 𝒔𝒑 = Nivel de satisfacción del paciente con anemia cuidador 

respecto a la cita médica posterior a la implementación del sistema 

experto. 

Hipótesis: 

Hipótesis nula: El nivel de satisfacción del paciente con anemia o 

cuidador respecto a la cita médica antes de la implementación del sistema 

experto es mayor o igual nivel de satisfacción del paciente con tratamiento 

con anemia posterior a la implementación del sistema experto. 
 

 

 

Hipótesis alterna: El nivel de satisfacción del paciente con tratamiento 

con anemia antes de la implementación del sistema experto es menor al 

promedio de satisfacción del paciente con tratamiento con anemia 

posterior a la implementación del sistema experto. 

 

Nivel de significancia: Empleamos el nivel de significancia (𝛼) con valor 

de 0.5 (5%). razón por la cual trabajos con un nivel de confianza (1 − 𝛼 = 

0.95) correspondiente a 95%. 

𝑯𝒐 = NSPTA 𝒔𝒂 − NSPTA 𝒔𝒑 ≥ 𝟎 

𝑯𝒂 = 𝐍𝐏𝐒𝐏𝒔𝒂 − 𝐍𝐏𝐒𝐏 𝒔𝒑 < 𝟎 
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Pruebas de normalidad 

Ejecutamos la prueba de normalidad en el estadístico SPSS mostrando los 

siguientes datos 

 

 Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Diferencia P1 ,403 19 ,000 ,616 19 ,000 

Diferencia P2 ,413 19 ,000 ,674 19 ,000 

Diferencia P3 ,416 19 ,000 ,647 19 ,000 

Tabla 23 Prueba de Normalidad 

Fuente: Resultados Elaboración: SPSS 

Los datos de normalidad son contrastados con el cuadro de normalidad. 

 

Normalidad 

P-Valor (PRE-TEST ) = 0.171 >= α = 0.05 

P-Valor (POST-TEST ) = 0.162 < α = 0.05 

P-Valor ≥ α Acepta H0 = El origen de los datos es de una distribución normal 

P-Valor < α Acepta H1 = El origen de los datos NO es de una distribución normal 

Se Acepta la Ha 

Tabla 24 Prueba de Normalidad 1.1 

De la prueba realizada obtenemos que la distribución de los datos no sigue 

una distribución normal, por esta razón en la investigación se eligió realizar 

la prueba Wilcoxon. 

Estadísticos de contraste 

 La información que se le 

brinda en la consulta-

Post - Pre-La información 

que se le brinda en la 

consulta 

La forma en la que se 

le brinda las dietas-

post - Pre--La forma en 

la que se le brinda las 

dietas 

El tiempo que duran las 

consultas-Post - Pre-El 

tiempo que duran las 

consultas 

Z -3,464b
 -3,771b

 -2,333b
 

Sig. 

asintótica(bilateral) 

,001 ,000 ,020 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

Tabla 25 Estadísticos de Contraste 
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Fuente: Resultados Elaboración: SPSS 

Al ser los valores obtenidos menores a 0.05 se acepta la hipótesis alterna que 

manifiesta que el nivel de satisfacción del paciente con tratamiento con 

anemia antes de la implementación del sistema experto es menor al 

promedio de satisfacción del paciente con tratamiento con anemia posterior 

a la implementación del sistema experto. 

CÁLCULO DE PROMEDIOS 

Tabla 26 Tabla de Aumento de la Información Brindada de la Consulta 

 Con la información que se le brinda en la consulta 

 

 

 

Figura 5 Resultados 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 

En el resultado del estudio podemos apreciar una mejora de nivel donde pasa 

de estar “Algo insatisfecho “a un nivel “Ni insatisfecho – Ni satisfecho “con tendencia 

a alcanzar el nivel “Algo satisfecho”. 

PRE-TEST POST-TEST AUMENTO 

3.26 4.05 0.79 

Tabla 27 Tabla de Aumento de la Información Brindada de las Dietas 

  

PRE-TEST POST-TEST AUMENTO 

2.68 3.89 1.21 
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 Con la forma en la que se le brinda las dietas, usted esta : 

 

Figura 6 Resultados 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 

Ante esta interrogante los pacientes o cuidadores manifiestan antes del sistema 

estar “Ni insatisfecho – Ni satisfecho” y aumentando a un nivel “Algo satisfecho. 

Tabla 28 Tabla de Tiempo que Duran las Consultas 

3.2.5 Con el tiempo que duran las consultas, usted se encuentra 

 
 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 

Ante esta interrogante los pacientes o cuidadores manifiestan antes del 

sistema estar “Ni insatisfecho – Ni satisfecho” y aumentando a un nivel “Algo 

satisfecho”. 

  

PRE-TEST POST-TEST AUMENTO 

3.21 4.11 0.9 

Figura 7 Resultado 
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3.2.5.1  PRE TEST 

N° Pregunta 5 4 3 2 1 Puntaje Total Puntaje 

Promedio 

1 Con la información que se le brinda en la 

consulta 

1 2 8 6 2 51 2,68 

2 Con la forma en la que se le brinda las 

dietas, usted esta : 

2 6 7 3 1 62 3,26 

3 Con el tiempo que duran las consultas 

,usted se encuentra 

3 4 8 2 2 61 3,21 

Suma        9,16 

Promedio        3,05 

Tabla 29 Tabla de Preguntas PRE 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 
3.2.5.2 POST-TEST 

 

N° 

Pregunta  

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

Puntaje 

Total 

Puntaje 

Promedio 

1 Con la información que se le 

brinda en la consulta 

6 8 3 1 1 74 3,89 

2 Con la forma en la que se le 

brinda las dietas, usted esta : 

7 7 4 1 0 77 4,05 

3 Con el tiempo que duran las 

consultas ,usted se encuentra 

6 10 2 1 0 78 4,11 

Suma        12,05 

Promedio        4,01 

Tabla 30 Tabla de Preguntas POST 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 

Escala (1- 

5) 

% Escala (1- 

5) 

% Escala (1-5) % 

3 60 4 80 1 20 

Tabla 31 Escala de Satisfacción 

Fuente: Resultados Elaboración: Excel 

La investigación muestra una mejora en la satisfacción de los pacientes con 

tratamiento de anemia con el apoyo del sistema experto, esto expresado con 

los 12 rangos positivos obtenidos de la información que se le brinda en la 

consulta ,15 rangos positivos en la forma que se brinda la dieta y los 6 rangos 

positivos que se obtuvo respecto al tiempo que duran las consultas ; logrando 

así pasar de un nivel de satisfacción 3 que representa un valor de “Ni 

insatisfecho – Ni satisfecho” a una mejora de nivel de satisfacción de valor 4 

que significa que están “Algo satisfechos”. 
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IV. DISCUSIÓN 

A partir de los resultados analizados en la investigación el cual establece una 

mejora significativa respecto al tratamiento de la anemia mediante la ayuda 

tecnológica brindada por el sistema experto similar al estudio realizado en cuba 

donde se afirma que existe una relación significativa entre la ciencia tecnológica y 

la salud, todo esto logrado a partir de la evolución de la tecnología en la medicina 

(Tecnología, tecnología médica y tecnología de la salud: algunas consideraciones 

básicas, 2005). 

La anemia en los menores son consideradas una de las preocupaciones de salud 

pública con categoría grave alrededor del mundo (Anemia y desnutrición infantil en 

zonas rurales: impacto de una intervención integral a nivel comunitario, 2019).A lo 

cual se le brinda un tratamiento para poder contrarrestar este problema, sin 

embargo al realizar el seguimiento podemos encontrar oportunidades de mejora, 

tanto en la utilización de la tecnología para  la mejora de los procesos. 

Por esto en la investigación se evalúa la mejora de este proceso mediante el apoyo 

que un sistema experto puede brindar a dicho tratamiento , durante la investigación 

trabajamos con el primer objetivo específico el cual mide el tiempo promedio de la 

atención del paciente durante el tratamiento de la anemia (TPAPA) ,para la cual al 

momento de la recolección de datos se utilizó el método de observación aplicando 

la técnica de ficha de observación de datos que nos brindó como resultados durante 

el pre test un promedio de 21.58 min de un total de 19 atenciones realizadas a 

pacientes con tratamiento de anemia , este resultado obtenido se buscó mejorar 

mediante la implementación del sistema experto .El cual fue desarrollado siguiendo 

la arquitectura de software modelo vista controlador(MVC) y la metodología XP .A 

causa del esta implementación el tiempo de atención durante el tratamiento mejoró 

significativamente hasta llegar a 18.11min mostrando una reducción de 3.47 min 

durante la utilización del software implementado. 

De igual forma con los resultados del segundo objetivo específico del estudio el cual 

está enfocado en el porcentaje de pacientes con dietas personalizadas (PPADP), 

donde obtenemos la información través de un diccionario de datos mediante un 

reporte donde se logró identificar una mejora de 100% respecto a la personalización 
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de las dietas, por lo cual pasaron de una atención clásica donde brindaban una 

orientación alimenticia general a una consulta interactiva con el paciente donde se 

logró mejorar la forma de brindar la información a los pacientes sobre los productos 

alimenticios que debe de consumir de acorde a sus datos clínicos. Todo ello siendo 

relevante para la mejora del tratamiento del paciente como se concluye en el trabajo 

de investigación relacionada donde se afirma que las dietas mediante buenas 

prácticas alimentarias tienen una correlación positiva a la mejora del paciente 

(Álvarez Quiñones, 2017) 

Los hallazgos del tercer objetivo específico el cual estudia los porcentajes de errores 

durante el registro de la información respecto al estado del paciente con tratamiento 

de anemia(PEDR) , dichos datos obtenidos atreves de un diccionario de datos de 

una muestra de 19 historias clínicas de los pacientes con tratamiento de anemia 

,revelaron durante un pre-test que el porcentaje de error es de 26.31% y logro una 

disminución a 0% en el post – test por lo cual los investigadores aceptan la hipótesis 

alterna donde se manifiesta que el porcentaje de errores durante el registro de la 

información respecto al estado del paciente antes de la implementación del sistema 

experto es mayor al porcentaje de  errores durante  el registro de la información 

respecto al estado del paciente posterior a la implementación del sistema experto, 

en concordancia con la investigación del año 2016 donde concluyeron que la 

confiabilidad de los reportes obtenidos con un sistema web para mejorar la gestión 

administrativa es altamente significativa (Br. QUISPE HERNÁNDEZ, 2016) 

En el último objetivo específico donde se analizó el nivel de satisfacción del paciente 

con tratamiento con anemia.( NSPTA), al cual se le aplicó la prueba de WILCOXON 

puesto que los datos obtenidos con los instrumentos de recolección de datos , no 

siguen una distribución normal ;Durante la investigación se encontró que antes de 

la implementación los pacientes con tratamiento de anemia o apoderados 

manifiestan tener un nivel de satisfacción equivalente a 3 que representa un valor 

de “Ni insatisfecho – Ni satisfecho” y posterior a la implementación del sistema 

en el centro de salud aumento a un nivel de 4 que manifiesta que los pacientes con 

tratamiento de anemia o cuidadores estén “Algo satisfechos”. Por consiguiente, 

se corrobora que se cumple con los objetivos planteados en la investigación y se 

acepta la hipótesis alterna en la cual se afirma que el Sistema Experto “AssitAn” 

ayuda significativamente al tratamiento de Pacientes con Anemia. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. De la investigación se concluye que el objetivo de reducir el tiempo de atención 

de los pacientes posterior a la implementación logro una reducción de tiempo 

3.47 minutos por consulta realizada lo cual representa el 16% de mejora. 

 

2. Asimismo, el objetivo de estudio el cual se enfoca en aumentar las dietas 

personalizadas logro mejorar significativamente de una 0% antes del sistema 

experto a un 100% con la ayuda del sistema experto. 

 

3. De igual forma, el porcentaje de errores durante el registro de la información 

respecto al estado del paciente mejoro significativamente ya que se logró 

disminuir el 100% de errores sobre el estado del paciente. 

 

4. De este modo, al tener mejoras en el tratamiento el nivel de satisfacción aumento 

a “4” que representa que los pacientes con tratamiento de anemia o sus 

cuidadores están más satisfechos. 

 

5. Del análisis expuesto se puede afirmar que el sistema experto apoya 

significativamente al tratamiento de la anemia en el centro de salud Materno-

Santa Lucia de Moche. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda al centro de salud capacitar a los nuevos usuarios (Nutricionistas) 

ya que se notó durante la investigación que existe una constante rotación de 

personal. 

 

 Se recomienda salud que los futuros investigadores puedan complementar con 

plataformas más actuales (móviles). 

 

 En las próximas versiones el centro de salud se puedan implementar más 

módulos para que se pueda convertir en un ERP 

 

 En el centro de salud los administradores deben de implementar políticas de 

gestión de usuarios para garantizar el resguardo de la información. 

 

 

 Se recomienda al centro de salud mantener actualizado y con mantenimiento 

constante del sistema experto. 

 

 Como medida de seguridad se recomienda al centro de salud realizar el respaldo 

constante de la mase de datos del sistema. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 01: 

Costos de Inversión 

A. Software 

Se considera todo tipo de software, que se utilizara para el desarrollo y 

planificación del proyecto. 

Tabla Costo de Software. 

 

Software Descripción Licencia Cantidad C. Un. Total (S/.) 

Windows 10 Sist. Operativo Académica 1 0,00 0,00 

MS Office 2016 Oficina Académica 1 0,00 0,00 

MS Project 2016 Proyectos Académica 1 0,00 0,00 

PhpMyAdmin Almacenamiento Libre 1 0,00 0,00 

Servidor web Xampp Libre 1 0,00 0,00 

TOTAL 0,00 

Tabla 32 Costos de Software 

F.E: MS EXCEL 2016 

B. Hardware 

Equipos que se necesitaran para el desarrollo del proyecto 

Tabla de Costo de Hardware 

 

 

 MS EXCEL 2016 Costos de Desarrollo 
 

 

Código 

 
Descripción Cant. C. Unit. Total (S/.) 

1.6.2 2.3.1 

 

Core i3, 4GB Ram, 500GB 1 1.700,00 1.700,00 

Core i5, 8GB Ram, 1T 1 2.300,00 2.300,00 

 TOTAL 4.000,00 Tabla 33 Costos de Hardware 

 



 

A. Materiales 

Todo material físico que se utilizara en reuniones y presentaciones de proyecto. 

Tabla de Costo de Materiales 
 

1.3.1 5.1.2 

 

1.6.2 2.3.1 

 

1.3.3 9.2.8 

 

1.6.2 2.3.3 

 

 

F.E: MS EXCEL 2016 

B. Personal 

Recursos humanos empleados para realizar el proyecto de investigación 

Tabla de Costo de Personal 

F.E: MS EXCEL 2016 

 

C. Transporte 

Costos empleados para la movilidad de los tesistas. 

Tabla de Costo de Movilidad 

 

Transporte Tesista                              10                             3,00             30 

Transporte Tesista 2    10                             3,00             30 

  TOTAL              60 

Código Personal Función 
Pago 

hora 
Horas 

Total 

(S/.) 

1.3.3 3.1.5 

 

1.3.3 3.1.99 

 

Adanaque Chapa, Luis Angel Tesista 15,00 60 900,00 

Mazuelos Tauma, Julinho Tesista 15,00 60 900,00 

Romero Ruiz, Hugo José Luis Asesor 45,00 24 1080,00 

Castillo Diestra, Carlos Asesor 45,00 24 1080,00 

TOTAL 3960,00 

Código Descripción Cantidad Unidad C. Unit. Total (S/.) 

Papel 2 Millar 20,00 40,00 

Folder Manila 2 Paquete 7,00 14,00 

Lapiceros 5 Unidad 1,00 5,00 

USB 1 Unidad 25,00 25,00 

CD-RW 5 Unidad 5,00 25,00 

Anillados 3 Unidad 5,00 15,00 

Cartuchos Impresora color 1 Unidad 60,00 60,00 

Cartuchos Impresora negro 2 Unidad 30,00 60,00 

TOTAL 244,00 

 

Tabla 35 Costo Personal 

Código Descripción Días Costo día Total (S/.) 

1.3.32.14 

Tabla 34 Costos de Materiales 



 

F.E: MS EXCEL 2016 

 

 

D. Consumo de Energía Eléctrica 

Costo de fluido eléctrico utilizado en las horas planificadas para el desarrollo del 

proyecto 

  

 

Código 

 

Equipo 

 

Cantidad 

Consumo 

KW/H 

Costo 

(KW/H) 

Hr. X 

Mes 

Tiempo 

(meses) 

Costo 

Total 

 

1.3.3 9.2.18 

Computadora 1 0,33 0,45 70 3 94,5 

Impresora 1 0,15 0,45 3 3 4,05 

TOTAL 98,55 

Tabla 37 Costo Consumo de Energía Eléctrica 

 

Tabla de Costo de Consumo Eléctrico 

F.E: MS EXCEL 2016 
 

Costos de Capacitación 

A. Capacitación del Personal 

Costo de horas planificadas para la capacitación del personal de salud acerca del 

uso del sistema experto 

 

Tabla de Costo de Capacitación del Personal 

 

Código Descripción Horas C. x hora Total (S/.) 

1.3.3 3.1.2 Capacitación 4 15.00 60.00 

 TOTAL 60.00 

Tabla 38 Costo de Capacitación del Personal 

F.E: MS EXCEL 2016 

Costos de Operación 

Tabla 36 Costo de Movilidad 



 

A. Servicios Web 

Costo de las horas empleadas para el funcionamiento del sistema experto 

Tabla de Costo de Servicios Web. 

Código Descripción Meses C. x Mes Total (S/.) 

1.3.39 Servicios Web 12 6,67 80,00 

TOTAL 80,00 

F.E: MS EXCEL 2016 

 

B. Mantenimiento 

Costo de mantenimiento preventivo del sistema experto 

Tabla de Costo de Mantenimiento 

Código Descripción Horas anuales C. x hora Total (S/.) 

     

1.3.3 9.2.6 Mantenimiento 

Aplicativo Experto 

37 15.00 555.00 

 TOTAL 555.00 

Tabla 40 Costo de Mantenimiento 

F.E: MS EXCEL 2016 

Beneficios del Proyecto 

A. Beneficios Tangibles 

Se proyecta el estimado de ahorro en horas de trabajo del personal de salud y 

materiales. 

Tabla de Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual 

 

Código Descripción Unidad de Medida Cantidad Precio 

(S/.) 

Tiempo 

(Días) 

Subtotal 

(S/.) 

1.2.12.1 Empleados (Rh) Unidad 3 10,00 20 600,00 

1.3.15.12 Papel Bond Millar 1 20,00 3 60,00 

1.6.22.33 Cartucho de 

Impresión negra 

Unidad 1 30,00 1 30,00 

TOTAL 690,00 

Tabla 41 Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual 

F.E: MS EXCEL 2016 

Tabla 39 Costo de Servicios Web 



 

ANEXO 02 

Ficha de observación de atención de los pacientes con tratamiento de 

anemia del C. S. Materno Sta. Lucia de Moche 

Nombre del paciente: 

 

Ficha de observación 

Fecha Hora de inicio Hora fin 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Tabla 42 Ficha de Observación 

 



 

ANEXO 03 

 

 

FACULTAD DE INGENIERIA 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERÍA DE SISTEMAS 

 

Cuestionario para medir el número de dietas personalizadas durante el 

tratamiento de los pacientes con anemia del C. S. Materno Sta. Lucía de 

Moche 

 

Buenos estimado especialista, nuestros nombres son Luis Adanaque y Julinho 

Mazuelos, estudiantes del X ciclo de la Universidad César Vallejo. Pedimos tu 

apoyo al contestar este breve cuestionario respecto al tratamiento de los pacientes 

y sus dietas. 

 

¿Cuál es su nombre? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Del total de dietas brindadas a los pacientes con tratamiento de anemia, ¿Cuántas son 

personalizadas? 

Número de dietas personalizadas = ………………………………………………. 

¿Cómo se realiza el tratamiento de la anemia el tratamiento de la anemia? 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 



 

ANEXO 04 

 

 

FACULTAD DE INGENIERIA 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERÍA DE SISTEMAS 

Encuesta para medir la satisfacción de los pacientes con anemia del C. S. 

Materno Sta. Lucía de Moche. 

Buenos días estimados   o cuidadores, nuestros nombres son Luis Adanaque y 

Julinho Mazuelos, estudiantes del X ciclo de la Universidad Cesar Vallejo. Pedimos 

tu apoyo al contestar este breve cuestionario respecto a la satisfacción con la 

atención al tratamiento de la anemia 

Edad:  Sexo:    

Instrucciones: conteste las siguientes preguntas 

1. Con la información que se le brinda en la consulta, usted esta: 

a. Muy Insatisfecho 

b. Algo insatisfecho 

c. Ni insatisfecho – Ni satisfecho 

d. Algo satisfecho 

e. Muy satisfecho 

2. Con la forma en la que se le brinda las dietas, usted esta: 

a. Muy Insatisfecho 

b. Algo insatisfecho 

c. Ni insatisfecho – Ni satisfecho 

d. Algo satisfecho 

e. Muy satisfecho 

3. Con el tiempo que duran las consultas, usted se encuentra: 

a. Muy Insatisfecho 

b. Algo insatisfecho 

c. Ni insatisfecho – Ni satisfecho 

d. Algo satisfecho 

e. Muy satisfecho 



 

ANEXO 05 

Descripción de la entidad 

 

Es un centro de salud materno ubicado en el distrito de moche, en el cual brinda 

servicio de atención para madres, niño y mujeres gestantes entre sus servicios 

tienen el área de pediatría en la que apoyan en combatir la anemia en niños de 3 a 

6 meses – 6 a 9 meses y 9 a 1año a más de edad. 

 

C.S. MATERNO SANTA LUCIA DE MOCHE 

 

Elaboración: Google Maps 

Figura 8 Centro de Salud 



 

ANEXO 06 

 

Figura 9 Carta de Presentación 



 

 

ANEXO 07 

 

Figura 10 Carta de Aceptación 



 

ANEXO 08 

 

Figura 11 Carta Conformidad del Sistema 



 

ANEXO 09 

 

Figura 12 Evaluación de Instrumentos 1 



 

 

Figura 13 Evaluación de Instrumentos 1.1 



 

 

Figura 14 Evaluación de Instrumentos 1.2 



 

 

Figura 15 Evaluación de Instrumentos 2 



 

 

Figura 16 Evaluación de Instrumentos 2.1 



 

 

Figura 17 Evaluación de Instrumentos 2.2 



 

 

Figura 18 Evaluación de Instrumentos 3 



 

 

Figura 19 Evaluación de Instrumentos 3.1 



 

 

Figura 20 Evaluación de Instrumentos 3.2 



 

ANEXO 10 

FASE I: PLANIFICACIÓN 

Descripción de la entidad 

 

Es un centro de salud materno que está ubicado en el distrito de moche. 

El cual forma parte de la Micro Red Moche la cual cuenta con los 

siguientes establecimientos: Puesto de Salud Alto Moche, Puesto de 

Salud San Pedro, Centro Médico Moche, Centro de Salud Materno-Santa 

Lucía de moche, el cual ofrece servicios de pediatría, nutrición, etc. 

 

- Misión 

El centro de salud materno-santa lucia de moche cuya misión es poder 

ayudar a los pobladores en sus distintos servicios que ofrecen. 

 

Elaboración: Local Noticias 

  

Figura 21 Centro de Salud 2 



 

ANEXO 11 

Alcance del Producto 

La presente investigación tiene como fin implementar un sistema 

web experto que ayude al tratamiento de pacientes con anemia, 

permitiéndoles tener una dieta personalizada por paciente. 

El alcance se dará solo a pacientes que tengan tratamiento contra 

la anemia El sistema web experto será desarrollado en Php y la 

administración de la información en base de datos PhpMyAdmin. 

Historias de Usuarios 

 

En la presente metodología ágil se emplean historias de 

usuarios, para obtener requisitos del software. Se mostrarán las 

historias de usuario. 

 

Tabla Historias de Usuarios 

ID HISTORIA DE USUARIO DESCRIPCIÓN 

 

 

HU01 

El sistema web debe mostrar un 

login para el acceso de los 

trabajadores. 

El sistema web debe mostrar un login 

para el acceso al panel de control. 

 

 

HU02 

El sistema web debe permitir 

registrar y guardar el triaje del 

paciente. 

El sistema web debe permitir registrar y 

guardar un triaje con los datos del 

paciente. 

 

 

HU03 

El sistema web debe permitir 

registrar la consulta y poder 

generar la dieta 

personalizada del paciente. 

El sistema web debe permitir

 registrar la consulta   y la

 dieta personalizada 

comparando con los datos del paciente. 

 

 

HU04 

El sistema web debe guardar y 

mostrar la dieta personalizada del 

paciente en atención. 

El sistema web debe guardar dar 

opción de imprimir la consulta con la 

dieta personalizada del 

paciente en atención. 

Tabla 43 Historias de Usuarios Definición de Roles 

 



 

Estos son partes que son asignadas a los integrantes del proyecto y 

colaboradores. Se mostrarán los roles asignados. 

Tabla Definición de Roles 

ROLES RESPONSABLE CARGO 

 

PRODUCT OWNER 

Luis Adanaque Chapa Julinho 

Mazuelos Tauma 
Tesistas 

 

 

STAKEHOLDERS 

Universidad Cesar Vallejo 

 

Centro De Salud Materno-Santa 

Lucia De Moche 

Directora 

 

SCRUM MASTER 

 

Luis Adanaque Chapa 
Tesistas 

 

TEAM MEMBER 

Luis Adanaque Chapa 

 

Julinho Mazuelos Tauma 

Analista – 

Programador 

Tabla 44 Definición de Roles 

Elaboración: Propia 

Descripción de roles: 

 

 SCRUM MASTER: 

 

El tesista Luis Adanaque Chapa será el encargado ya que cuenta con conocimiento en el 

desarrollo de sistemas con metodología ágil. 

 

 PRODUCT OWNER: 

 

Los tesistas Luis Adanaque Chapa y Julinho Mazuelos Tauma serán los encargados de 

obtener información sobre la institución y obtener los requerimientos necesarios. 

  



 

 STAKEHOLDERS: 

Mg. María Luisa Olivo Ulloa Sub Gerente Micro Red Moche, jefa del centro de salud 

materno-santa lucia de moche Y la licencia en nutrición Noemi Del Rosario Asmat Ramos 

encargada del área de nutrición 

 TEAM MEMBER: 

Luis Adanaque y Julinho Mazuelos son los encargados para este rol, y directos del 

desarrollo y administración del sistema web experto, teniendo conocimientos de desarrollo 

web. 

Planificación de entregas 

 Priorización de historias de usuarios 

El presente proyecto contara con solo entregable final y 4 iteraciones Tabla de priorización 

de historias de usuarios 

ID 
HISTORIA DE 

USUARIO 
PRIORIDAD RIESGO ESFUERZO ITERACIÓN 

 

HU01 

El sistema web debe 

mostrar un login para 

el acceso de

 los 

trabajadores. 

 

MEDIO 

 

MEDIO 

 

1 

 

1 

 

 

HU02 

El sistema web debe 

permitir registrar y 

guardar el triaje del 

paciente. 

 

 

MEDIO 

 

 

MEDIO 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

HU03 

El sistema web debe 

permitir registrar la 

consulta y poder 

generar 

la dieta personalizada 

del paciente. 

 

 

ALTO 

 

 

ALTO 

 

 

3 

 

 

3 

 

HU04 

El sistema web debe 

guardar y mostrar

 la 

dieta personalizada 

del paciente en 

atención. 

 

ALTO 

 

ALTO 

 

3 

 

4 



 

Tabla 45 Priorización de Historias de Usuarios 

Elaboración: Propia 

 Plan de entregas 

Iteración 1: El objetivo es que el trabajador valide su usuario y pueda ingresar 

al sistema experto, para mayor seguridad de los datos de información. 

Tabla de Plan de entregas – Iteración 1 

HISTORIA ID ID TAREA RESPONSABLE 

 

HU01 

 

T01 

Diseñar la interfaz de 

login del sistema experto 

 

Luis Adanaque (L.A) 

 

 

HU01 

 

 

T02 

 

Establecer conexión con 

la base de datos del 

sistema experto 

 

Julinho Mazuelos (J.M) 

 

HU01 

 

T03 

Programar la interfaz de 

login validando los 

datos del trabajo con la 

de la base de datos 

 

Luis Adanaque (L.A) 

Tabla 46 Iteración 1 

 

Elaboración: Propia 

 

 Iteración 2: El objetivo es que el sistema web experto registre los datos del 

trabajador y de su triaje tomado. 

  



 

 

Tabla de Plan de entregas – Iteración 2 

HISTORIA ID ID TAREA RESPONSABLE 

 

HU02 

 

T04 

 

Diseñar la interfaz del 

triaje 

 

Luis Adanaque (L.A) 

 

 

HU02 

 

 

T05 

Establecer conexión con 

la base de datos del 

sistema experto, para 

guardar los datos 

 

Julinho Mazuelos (J.M) 

 

HU02 

 

T06 

Programar la interfaz del 

triaje guardando 

los datos en la base de 

datos 

 

Luis Adanaque (L.A) 

Tabla 47 Iteración 2 

Elaboración: Propia 

 Iteración 3: El objetivo es que el sistema genere una dieta personalizada de 

acuerdo al paciente que se le está atendiendo y guardar la consulta y su dieta 

personalizada generada por el sistema experto. 

  



 

  

Tabla de Plan de entregas – Iteración 3 

 

HISTORIA ID TAREA RESPONSABLE 

 

HU03 

 

T07 

 

Diseñar la interfaz de la consulta 

 

Luis Adanaque (L.A) 

 

 

HU03 

 

 

T08 

Establecer conexión con la base de 

datos del sistema experto, para 

guardar los datos 

 

Julinh Mazuelos (J.M) 

 

HU03 

 

T09 

Analizar los platos que serán 

ingresados en la 

base de datos del sistema experto 

 

Julinho Mazuelos (J.M) 

HU03 T10 Ingresar los platos a la base de datos Julinho Mazuelos (J.M) 

HU03 T11 Diseñar la interfaz de la dieta 

personalizada 

Luis Adanaque (L.A) 

HU03 T12 Programar la interfaz de la consulta Luis Adanaque (L.A) 

 

HU03 

 

T13 

Programar la dieta para 

que genere la consulta dependiendo el 

paciente 

Luis Adanaque (L.A) 

Tabla 48 Iteración 3 

Elaboración: Propia 

  



 

 

 Iteración 4: El objetivo es guardar la consulta y la dieta personalizada del 

paciente y así mismo que pueda imprimirla. 

 

Tabla de Plan de entregas – Iteración 4 

HISTORIA 

ID 

ID TAREA RESPONSABLE 

 

HU04 

 

T014 

Programar que el sistema experto guarde 

la 

consulta y la dieta del paciente 

 

Luis Adanaque 

(L.A) 

 

 

HU04 

 

 

T015 

 

Diseñar un botón que de la opción de 

imprimir la consulta del paciente. 

 

Julinho Mazuelos 

(J.M) 

 

HU03 

 

T016 

Diseñar la interfaz de la 

consulta que se imprimirá 

Julinho Mazuelos 

(J.M) 

HU04 T17 Programar el botón para que imprima la 

consulta 

Luis Adanaque 

(L.A) 

 

 

HU03 

 

 

T18 

Programar la interfaz donde se mostrará 

la consulta y la dieta para 

que se le entregue al paciente 

 

Luis Adanaque 

(L.A) 

Tabla 49 Iteración 4 

Elaboración: Propia 

  



 

 Riesgos 

 

Se plantearán los posibles riesgos que podrían afectar o retrasar el 

desarrollo del proyecto 

 

o Los desarrolladores tengan dificultades para la validación de la dieta 

personalizada de acuerdo con el paciente, impidiendo el avance del 

proyecto. Para resolver el riesgo es poder validar los datos del 

paciente (que sean corrector). 

 

o Poca Información recaudad y desordenada en el centro de salud 

materno. Para resolver el riesgo es volver a recaudar la información 

por áreas del centro de salud materno. 

 

o La implementación del proyecto no se ejecute en el tiempo 

estimado, para resolver este problema se trabajará con 

herramientas agiles. 

 

 

FASE II: DISEÑO 

 

El diseño de la investigación se realizará durante todo el desarrollo, en el 

cual se tomará en cuenta los cambios y actualización planteadas, para esto 

se utilizarán tarjetas CRC 

 

El sistema web experto está enfocado en ayudar al tratamiento de paciente 

con anemia donde su objetivo principal es brindarles dietas personalizadas 

por paciente. 

 

El sistema será desarrollado en el lenguaje php. 

 

Las herramientas para usar para el diseño y desarrollo del sistema web son: 

 

- Bootstrap: Para la parte del diseño de las interfaces del sistema. 

- Ajax: Para poder cargar en tiempos cortos las comidas que van en la dieta 

del paciente determinado. 

- JavaScript: Para cagar las tablas de los datos y validar formularios. 



 

 

Tarjetas CRC 

 

Tabla de Tarjeta CRC – N°1 

Nombre: Login 

Descripción: 

En esta interfaz se visualizará el inicio de sesión del sistema web, donde se mostrará un 

formulario para que ingrese su usuario y su contraseña. 

Responsabilidades 

Mostrar y validar el login con la base de datos e ingresar 

al panel de control 

Colaboradores: Julinho 

Mazuelos 

Tabla 50 Tarjeta CRC - N° 1 

Elaboración: Propia Tabla de Tarjeta CRC – N°2 

 

Elaboración: Propia 

Tabla de Tarjeta CRC – N°3 

Nombre: Registrar consulta y generar 

dieta 

El sistema debe de registrar la consulta del paciente así mismo valide sus datos para que 

le pueda brindar una dieta especializada de acuerdo con el paciente que está siendo 

atendido 

Responsabilidades Registrar consulta y generar 

dieta 

personalizada 

Colaboradores: Luis Adanaque 

Tabla 52 Tarjeta CRC - N° 3 

  

Nombre: Registrar y guardar paciente 

Descripción: 

Registrar los datos del paciente y guardarlos en la base de datos 

Responsabilidades 

R 

Colaboradores: Julinho 

Mazuelos 

Tabla 51 Tarjeta CRC - N° 2 

 



 

Elaboración: Propia Tabla de Tarjeta CRC – N°4 

 

 

 

FASE III: DESARROLLO 

 Tarjetas de Tarea 

Tabla Tarjeta de Tarea N°1 

 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T01  Historia de Usuario: HU01 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz de login del sistema experto 

Tipo de tarea: Diseño 

Fecha inicio: 08/09/19 

Fecha fin: 09/09/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se diseñará el login para el ingreso al sistema experto 

Tabla 54 Tarjeta de Tarea N° 1 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°2 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T02 Historia de Usuario: HU01 

Nombre de tarea: Establecer conexión con la base de datos del sistema experto 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 10/09/19 

Fecha fin: 11/09/19 

Miembro responsable: Julinho Mazuelos 

Descripción: Se establecerá la conexión entre base de datos y el sistema experto 

para que puedan registrar y validar datos. 

Tabla 55 Tarjeta de Tarea N° 2 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°3 

Nombre: Guardar e imprimir dieta 

Descripción: 

Luego que haya validado los datos del paciente y le brinde una dieta personalizada 

tiene que guardar la consulta con la dieta del paciente y dar opción a un botón para 

que pueda imprimir la consulta y entregarle al paciente 

Responsabilidades Guardar e 

imprimir consulta 

Colaboradores: Luis 

Adanaque 

Tabla 53 Tarjeta CRC - N° 4 

 



 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T03 Historia de Usuario: HU01 

Nombre de tarea: Programar la interfaz de login validando los datos del trabajo con la de 

la base de datos 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 15/09/19 

Fecha fin: 16/09/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se programará validación de login para que pueda ingresar el trabajador 

con su usuario y su contraseña consultando a la base de datos. 

Tabla 56 Tarjeta de Tarea N° 3 

Elaboración: Propia 

Tabla Tarjeta de Tarea N°4 

 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T04  Historia de Usuario: HU02 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz del triaje  

Tipo de tarea: Diseño 

Fecha inicio: 20/09/19 

Fecha fin: 21/0919 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se diseñará la interfaz triaje del paciente para que puedan ingresas sus 

datos y su triaje 

Tabla 57 Tarjeta de Tarea N° 4 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°5 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T05 Historia de Usuario: HU02 

Nombre de tarea: Establecer conexión con la base de datos del sistema experto, para 

guardar los datos 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 22/09/19 

Fecha fin: 23/09/19 

Miembro responsable: Julinho Mazuelos 

Descripción: Se establecerá la conexión entre base de datos y el sistema experto para 

que puedan registrar y validar datos. 

Tabla 58 Tarjeta de Tarea N° 5 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°6 



 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T06 Historia de Usuario: HU02 

Nombre de tarea: Programar la interfaz del triaje guardando los datos en la base de 

datos 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 27/09/19 

Fecha fin: 29/09/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Programar la interfaz triaje para que pueda guardar los datos del paciente 

en la base de datos 

Tabla 59 Tarjeta de Tarea N° 6 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°7 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T07  Historia de Usuario: HU03 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz de la consulta  

Tipo de tarea: Diseñar 

Fecha inicio: 06/10/19 

Fecha fin: 07/10/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Diseñar la interfaz para que puedan registrar la consulta del paciente 

Tabla 60 Tarjeta de Tarea N° 7 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°8 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T08 Historia de Usuario: HU03 

Nombre de tarea: Establecer conexión con la base de datos del sistema experto, para 

guardar los datos. 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 10/10/19 

Fecha fin: 12/10/19 

Miembro responsable: Julinho Mazuelos 

Descripción: Se establecerá la conexión entre base de datos y el sistema experto para 

que puedan registrar y validar datos. 

Tabla 61 Tarjeta de Tarea N° 8 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°9 

Tarjeta de Tarea 



 

N° de Tarea: T09  Historia de Usuario: HU03 

Nombre de tarea: 

del sistema experto 

Analizar los platos que serán ingresados en la base de datos 

Tipo de tarea: Análisis 

Fecha inicio: 16/10/12 

Fecha fin: 18/10/12 

Miembro responsable: Julinho Mazuelos 

Descripción: Analizar y verificar que platos ayudaran a aumentar la hemoglobina, 

tengan vitaminas y sean ricos en hierro 

Tabla 62 Tarjeta de Tarea N° 9 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°10 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T10 Historia de Usuario: HU03 

Nombre de tarea: Ingresar los platos a la base de datos 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 20/10/19 

Fecha fin: 26/10/19 

Miembro responsable: Julinho Mazuelos 

Descripción: Ingresar los platos que serán validados para dar una dieta dependiendo al 

paciente 

Tabla 63 Tarjeta de Tarea N° 10 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°11 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T11  Historia de Usuario: HU03 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz de la dieta personalizada  

Tipo de tarea: Diseño 

Fecha inicio: 28/10/19 

Fecha fin: 30/10/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se diseñará la interfaz donde se colocarán la dieta personalizada que se le 

brindara al paciente 

Tabla 64 Tarjeta de Tarea N° 11 

 

 

 

 

 



 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°12 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T12 Historia de Usuario: HU03 

Nombre de tarea: Programar la interfaz de la consulta 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 03/11/19 

Fecha fin: 06/11/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se programará la interfaz de la consulta donde se mostrará la dieta 

personalizada y las indicaciones del doctor 

Tabla 65 Tarjeta de Tarea N° 12 

Elaboración: Propia 

Tabla Tarjeta de Tarea N°13 

 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T13 Historia de Usuario: HU03 

Nombre de tarea: Programar la dieta para que genere la consulta dependiendo el 

paciente 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 08/11/19 

Fecha fin: 13/11/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se programará la dieta para que valide los datos del paciente y de acuerdo 

a eso genere una dieta personalizada 

Tabla 66 Tarjeta de Tarea N° 13 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°14 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T14 Historia de Usuario: HU04 

Nombre de tarea: Programar que el sistema experto guarde la consulta y la dieta del 

paciente 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 15/11/19 

Fecha fin: 19/11/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se programará para que el sistema guarde la consulta y la dieta del 

paciente y quede como registro 

Tabla 67 Tarjeta de Tarea N° 14 



 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°15 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T15  Historia de Usuario: HU04 

Nombre de tarea: 

paciente 

Diseñar un botón que de la opción de imprimir la consulta del 

Tipo de tarea: Diseño 

Fecha inicio: 21/11/19 

Fecha fin: 22/11/19 

Miembro responsable: Julinho Mazuelos 

Descripción: Se diseñará el botón imprimir para que se le pueda entregar la consulta al 

paciente 

Tabla 68 Tarjeta de Tarea N° 15 

Elaboración: Propia 

Tabla Tarjeta de Tarea N°16 

 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T16  Historia de Usuario: HU04 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz de la consulta que se imprimirá 

Tipo de tarea: Diseño 

Fecha inicio: 23/11/19 

Fecha fin: 26/11/19 

Miembro responsable: Julinho Mazuelos 

Descripción: Se diseñará la consulta que será entregada al paciente 

Tabla 69 Tarjeta de Tarea N° 16 

Elaboración: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°17 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T17 Historia de Usuario: HU04 

Nombre de tarea: Programar el botón para que imprima la consulta 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 27/11/19 

Fecha fin: 29/11/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se programará el botón para que redirija al pdf que se le entregara al 

paciente 

Tabla 70 Tarjeta de Tarea N° 17 

Elaboración: Propia 



 

Tabla Tarjeta de Tarea N°18 

 

Tarjeta de Tarea 

N° de Tarea: T18 Historia de Usuario: HU04 

Nombre de tarea: Programar la interfaz donde se mostrará la consulta y la dieta para 

que se le entregue al paciente 

Tipo de tarea: Programación 

Fecha inicio: 01/11/19 

Fecha fin: 06/11/19 

Miembro responsable: Luis Adanaque 

Descripción: Se programara la interfaz de la consulta donde se le entregara al paciente 

Tabla 71 Tarjeta de Tarea N° 18 

  

FASE IV: PRUEBAS 

Pruebas de Aceptación 

Tabla Prueba de aceptación N°1 

 

Prueba de aceptación 

Identificador: PA01 Historia de Usuario: HU01 - El sistema 

web debe mostrar un login para el acceso 

de los trabajadores. 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz de login del sistema experto 

Descripción: Crear la interfaz de inicio de 

sesión para que puedan ingresar los 

trabajadores 

Condiciones de ejecución: Tener un 

usuario y una contraseña 

Entrada / Pasos de ejecución: 

1. Acceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url: 

http://csmaternostluciademoche.com/ 

2. Ingresar su usuario y contraseña 

3. Dar Clic en iniciar sesión 

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de login 

Evaluación de prueba: Correcto 

Tabla 72 Tabla Prueba de aceptación N°1 

Elaboración: Propia 

 

http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/


 

 

Tabla Prueba de aceptación N°2 

 

Prueba de aceptación 

Identificador: PA02 Historia de Usuario: HU02 - El sistema 

web debe permitir registrar y guardar el 

triaje del paciente. 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz del triaje 

Descripción: Poder ingresar los datos del 

triaje del paciente y guardarlo 

Condiciones de ejecución: Tener un 

usuario y una contraseña además de ser del 

área de triaje 

Entrada / Pasos de ejecución: 

1. Acceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url: 

http://csmaternostluciademoche.com/ 

2. Ingresar su usuario y contraseña 

3. Dar Clic en iniciar sesión 

4. Ir a la opción paciente 

5. Luego dar en el botón triaje 

6. Visualizar la interfaz triaje 

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de login 

Evaluación de prueba: Correcto 

Tabla 73 Tabla Prueba de aceptación N°2 

Elaboración: Propia Tabla Prueba de aceptación N°3 

Prueba de aceptación 

Identificador: PA03 Historia de Usuario: HU03 - El sistema 

web debe permitir registrar la consulta y 

poder generar la dieta personalizada del 

paciente 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz de la consulta 

Descripción: Poder ingresar los datos de la 

consulta del paciente y generar la dieta 

personalizada para el paciente 

Condiciones de ejecución: Tener un 

usuario y una contraseña además de ser del 

área de nutrición 

http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/


 

Entrada / Pasos de ejecución: 

1. Acceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url: 

http://csmaternostluciademoche.com/ 

2. Ingresar su usuario y contraseña 

3. Dar Clic en iniciar sesión 

4. Ir a la opción paciente 

5. Luego dar en el botón consulta 

6. Visualizar la interfaz consulta 

Resultado esperado: Ingresar la consulta y la dieta y que guarde 

Evaluación de prueba: Correcto 

Tabla 74 Tabla Prueba de aceptación N°3 

Elaboración: Propia 

Tabla Prueba de aceptación N°4 

 

Prueba de aceptación 

Identificador: PA04 Historia de Usuario: HU03 - El sistema 

web debe permitir registrar la consulta y 

poder generar la dieta personalizada del 

paciente 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz de la dieta personalizada 

Descripción: Poder visualizar la dieta 

personalizada 

Condiciones de ejecución: Tener un 

usuario y una contraseña además de ser del 

área de nutrición 

Entrada / Pasos de ejecución: 

- Acceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url: 

http://csmaternostluciademoche.com/ 

- Ingresar su usuario y contraseña 

- Dar Clic en iniciar sesión 

- Ir a la opción paciente 

- Luego dar en el botón consulta 

- Dar clic en el botón generar dieta 

- Visualizar la dieta 

Resultado esperado: Visualizar la dieta personalizada 

Evaluación de prueba: Correcto 

Tabla 75 Tabla Prueba de aceptación N°4 

http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/


 

Elaboración: Propia 

Tabla Prueba de aceptación N°5 

 

Prueba de aceptación 

Identificador: PA05 Historia de Usuario: HU04 - El sistema 

web debe guardar y mostrar la dieta 

personalizada del paciente en atención. 

Nombre de tarea: Diseñar la interfaz de la consulta que se imprimirá 

Descripción: Visualizar la consulta en PDF Condiciones de ejecución: Tener un 

usuario y una contraseña además de ser del 

área de nutrición 

Entrada / Pasos de ejecución: 

1. Acceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url: 

http://csmaternostluciademoche.com/ 

2. Ingresar su usuario y contraseña 

3. Dar Clic en iniciar sesión 

4. Ir a la opción paciente 

5. Luego dar en el botón consulta 

6. Dar clic en el botón generar dieta 

7. Dar clic en el botón imprimir 

8. Visualizar la consulta en PDF 

Resultado esperado: Visualizar la consulta en PDF 

Evaluación de prueba: Correcto 

Tabla 76 Tabla Prueba de aceptación N°5 

Elaboración: Propia 

  

http://csmaternostluciademoche.com/
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Implantación 

Luego de implementar, y lograr concluir todas las iteraciones y verificar que el sistema 

web experto cumple con los requisitos descritos en las historias de usuario se pasa a 

la ejecución de la aplicación. 

 Pantallas del Sistema Web Experto AssitAn 

Figura 2: Login del Sistema Web Experto AssitAn 

 

Elaboración: Propia 

Figura 3: Panel de Usuario del Sistema Web Experto AssitAn 

 

Elaboración: Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22 Login del Sistema Web Experto 

Figura 22 Panel de Usuario del Sistema Web Experto 



 

Figura 3: Interfaz Pacientes del Sistema Web Experto AssitAn 

 

Elaboración: Propia 

Figura 4: Interfaz Triaje del Sistema Web Experto AssitAn 

 

Figura 24 Interfaz Triaje del Sistema Web Experto 

Elaboración: Propia 

Figura 5: Interfaz Consulta del Sistema Web Experto AssitAn 

 

Elaboración: Propia 

Figura 23 Interfaz Pacientes del Sistema Web Experto 

Figura 25 Interfaz Consulta del Sistema Web Experto 



 

Figura 6: Interfaz Historial Consulta del Sistema Web Experto AssitAn 

 

Elaboración: Propia 

Figura 7: Consulta en PDF sin dieta personalizada del Sistema Web Experto AssitAn 

 

Figura 27 Consulta en PDF sin Dieta Personalizada 

 

Elaboración: Propia 

Figura 8: Consulta en PDF con dieta personalizada del Sistema Web Experto AssitAn 

 

Figura 26 Interfaz Historial Consulta del Sistema Web Experto 

Figura 28 Consulta en PDF con Dieta Personalizada 



 

 

 

Elaboración: Propia 

 

Figura 9: Interfaz de trabajadores del Sistema Web Experto AssitAn 
 

 

  

 

 

  

 

Figura 29 Instrucciones de la Dieta Personalizada 

Figura 30 Interfaz de Trabajadores del Sistema Web Experto 



 

Manual de usuario AssitAn 

AssitAn es un sistema web experto que esta creado con la finalidad de poder brindar 

ayuda al tratamiento de pacientes con anemia. Se creo con un panel de control 

para mejorar los datos de la organización y que sea mucho más fácil poder ver la 

información de los pacientes, triajes y consultas e ingresas sus datos, así mismo 

apoyar en la consulta del paciente brindando una dieta personalizada para la 

mejora de su hemoglobina. Por lo cual es de mucha ayuda para el área de nutrición 

por lo que tendrían la información de sus pacientes al alcance y lista para poder 

darle seguimiento y llevar un mejor control hacia sus pacientes, ya que contiene un 

apartado de historial de consulta por paciente en el cual muestra todas las consultas 

ya echas anteriormente y poder ver el ultimo triaje que se le realizo y así mismo 

ayude no solo con la dieta personalizada por pacientes si no que también con el 

seguimiento y así mismo poder lograr vencer la anemia. 

 

1. Login 

 

Al momento de iniciar el sistema, le 

solicitara unos datos para que pueda 

ingresar al sistema. Los datos que le 

pedirá son: dni y su contraseña que se 

le fueron asignadas al momento de  

crear los usuarios. 

Luego de colocarlos se le tiene que dar 

clic  en el botón que dice “Iniciar 

Sesión” o presionar la tecla enter, para 

luego acceder al sistema. 

2. Panel de usuario 

Luego de haber ingresado, se le mostrara el panel de usuario o también llamado 

panel de control, consiste en lo siguiente: 

1. En la barra superior se muestra estos datos, para el lado izquierdo superior 

muestra el logo del sistema que también es un botón que te redirige al panel de 

usuario y al lado derecho superior muestra un icono de que ya iniciaste sesión 

con información del trabajador (usuario) y el tipo de usuario que se le asigno 

(Administrador, Triaje, Nutricionista, Estadístico). 



 

2.  En la barra inferior izquierda se muestra un menú desplegable con todas las 

opciones del sistema y en que puedes navegar dependiendo el usuario que se 

te asigno. 

3. En el centro del panel de usuario en la primera fila muestra el total de todos los 

pacientes, triajes, consultas médicas y trabajadores que se hayan registrado y 

se ira actualizando cuando se ingresen más datos. En la parte de abajo muestra 

una lista total de todos los pacientes ingresados y un botón para ver todos los 

demás. 

4. Registro de paciente 

Es la primera opción del menú que se divide en dos opciones: 

4.1. Pacientes 

Es la primera opción del registro de paciente, y tiene las siguientes opciones: 

1. Muestra la lista completa de pacientes con su información, 

en la que puedes descargar ya se por pdf o excel, así mismo al lado derecho 

poder buscar un paciente en específico. 

2. Tiene un botón para agregar un nuevo paciente. 

3. En la tabla tiene 3 botones, editar paciente, triaje y historial paciente. 



4.1.1. Botón nuevo paciente 

Consiste en poder registrar en un formulario todos los datos personales del 

paciente. 

4.1.2. Botón editar paciente 

Consiste en poder editar en un formulario todos los datos personales del paciente. 



 

 

 

4.1.3. Botón triaje 

Consiste en poder registrar el triaje de un paciente en un formulario. 

 

4.1.4. Botón historial paciente 

Muestra el historial de todas las consultas de un paciente, con los siguientes datos: 

1. Muestra el nombre completo del paciente y los datos de su ultimo triaje (peso, 



 

estatura, imc y hemoglobina). 

2. Muestra una lista de consulta donde puedes ver la consulta y al costado su fecha 

en que se realizó. 

 

 



 

 

4.2. Triajes 

Es la segunda opción del registro de pacientes, y tiene las 

siguientes opciones: 

1. Muestra la lista completa de pacientes con su triaje, en  

la que puedes descargar ya se por pdf o excel, así mismo 

al 

lado derecho poder buscar un paciente en específico. 

2. Tiene un botón para agregar un nuevo triaje, que te 

redirecciona a la pantalla de pacientes ya que de ahí 

tienes que registrar un triaje. 

3. Puede filtrar por la fecha que desees ingresándola y dándole al botón filtrar 

4. En la tabla tiene 2 botones, nuevo triaje y nueva consulta. 

 

  



 

 

5. Registro de paciente 

Es la segunda opción del menú que se divide en dos 

opciones: 

5.1. Triaje Realizados 

Es la primera opción de consultas médicas, y 

tiene las siguientes opciones: 

1. Muestra la lista completa de pacientes con 

su triaje, en la que puedes descargar ya se 

por pdf o excel, así mismo al lado derecho 

poder buscar un paciente en específico. 

2. Tiene un botón para agregar un nuevo triaje, que te 

redirecciona a la pantalla de pacientes ya que de ahí tienes que registrar 

un triaje. 

3. Puede filtrar por la fecha que desees ingresándola y dándole al botón 

filtrar 

4. En la tabla tiene 2 botones, nuevo triaje y nueva consulta. 

  



 

5.1.1. Botón nueva consulta 

Es el botón más importante del sistema, ya que ahí aplicaremos la dieta 

personalizada para ayudar al tratamiento del paciente con anemia. 

 

Consta de un formulario con los datos del paciente, más los datos de su 

triaje luego de eso tiene un botón que dice generar dieta el cual al 

momento de darle clic al botón mostrara la dieta personalizada, luego 

tiene un campo para que ingrese las indicaciones que tiene que 

brindar el nutricionista y por último 3 botones que consiste en imprimir 

la dieta, guardar y cancelar. 

 

Luego de dar clic mostrara los siguientes datos, los días de la semana (L-D) y el nombre 

de la dieta con sus ingredientes. 

 

 



 

 

Al momento de imprimir la consulta se mostrará de la siguiente forma y mostrará 

los siguientes datos. 

1. Nombre del centro de salud, fecha del día que se imprime la consulta 

2. Datos del paciente y datos de la dieta 

3. Indicaciones 

4. Nombre del médico y para que coloque su firma 

 



 

En la siguiente hoja que se imprime muestra toda la información de la dieta desde 

su nombre, ingredientes y preparación. 

 

 

 

 

5.2. Consultas medicas 

Es la segunda opción de consultas médicas, y muestra el total de los 

pacientes con su historial de consultas 



 

 

6. Reportes 

Es la tercera opción del menú, y se divide en dos opciones: 

- Historial triajes 

- Historial consultas 

6.1. Historial triajes : Se muestra todos los triajes y los botones para que puedas 

exportar los datos de los triajes de los pacientes. 



 

6.2. Historial consultas 

Se muestra el historial de cada paciente y ver sus consultas realizadas. 

7. Configuración 

Es la cuarta opción del menú, y se divide en dos opciones: 

- Trabajador 

- Tipo de Usuarios 

7.1. Trabajador 

Es la primera opción de configuración, y tiene las 

siguientes opciones: 

1. Muestra la lista completa de trabajadores con su 

información, en la que puedes descargar ya se por 

pdf o 

 excel, así mismo al lado derecho poder buscar un 

trabajador en específico. 

2. Tiene un botón para agregar un nuevo trabajador. 

3. En la tabla tiene 1 botón, editar. 

  



 

4.  

7.1.1. Botón nuevo trabajador 

Consiste en poder registrar en un formulario todos los datos personales del 

trabajador y poner qué tipo de usuario será. 

 

  



 

7.2. Tipos de usuarios 

Consiste en mostrar todos los tipos de usuario que tiene el AssitAn. 

 

 

ANEXO 12: Dictamen de la sustentación del trabajo de titulación profesional. 




