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RESUMEN

En el presente estudio de investigacion se buscé, la relacion entre un Sistema
experto basado en reglas para atender las dietas en los pacientes del Hospital Il
Tarapoto. El tipo de investigacion que se utiliz6 fue aplicada con disefio
preexperimental, se contdé con una poblacién, que fueron los procesos de
atencién de dietas para pacientes del Hospital Il Tarapoto teniendo como
responsables al personal médico y los mismos pacientes. Los resultados que se
obtuvieron para el diagndéstico de las dietas en el pre test se obtuvo un 78% y
para el post test mostré un 22%, por otro lado, para la evaluacion de las dietas
en el pre test se logré un 80% y para el post test un 20 %, ademas para la
seleccién de las dietas, se llegb a conseguir en el pre test un 82% y para el post
test un 18%, también en la actualizacion del kardex, se alcanzo en el pre test un
76% y para el post test un 24%. Asimismo, para el nivel de satisfaccién en el pre
test se obtuvo un 33% y para el post test un 67%. Concluimos que hubo mejoria

de 58% después de la implementacion del sistema.

Palabras Clave: Sistema experto, gestion de dietas, diagndstico, nutricion,
centros hospitalarios
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ABSTRAC

In the present research study, the relationship between an expert system based
on rules to attend diets in patients of Hospital Il Tarapoto was sought. The type
of research that was used was applied with a pre-experimental design, there was
a population, which were the diet care processes for patients of the Hospital Il
Tarapoto, having the medical staff and the patients themselves as responsible.
The results that were obtained for the diagnosis of the diets in the pre-test were
obtained by 78% and for the post-test showed 22%, on the other hand, for the
evaluation of the diets in the pre-test, 80% was achieved and for the post test
20%, in addition to the selection of the diets, 82% was achieved in the pre test
and for the post test 18%, also in the update of the kardex, a 76% and for the
post test 24%. Likewise, for the level of satisfaction in the pre-test, 33% was
obtained and for the post-test, 67%. We conclude that there was an improvement

of 58% after the implementation of the system

Keywords: Expert system, diet management, diagnosis, nutrition, hospitals
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I. INTRODUCCION

En territorios de todo el planeta, Latinoamérica y Perd; se evidencian serias
deficiencias en la gestion de los centros hospitalarios sobre todo de primer nivel
de atencion a la poblacion. Segun fuentes del mismo Ministerio de Salud del
Peru, tan solo un 14 % de estos establecimientos se consideran con capacidad
para llevar a cabo una buena gestion, considerando su planeamiento y direccion.
Asimismo, solo el 32 % de estos centros hospitalarios tienen una infraestructura
adecuada, solo el 25 % posee suficiente equipamiento y, por ultimo, solo un 29%
tiene personal capacitado. Estas estadisticas reflejan una cruda realidad en
nuestro Pais, en la cual brindar un servicio eficiente en estos establecimientos

de salud, se convierte en una dificil tarea. (Espinoza, y otros, 2020)

En el desarrollo del presente trabajo se deja en evidencia la gran necesidad
de poner solucién a un problema del mundo real y las prioridades utilizando las
TIC. El problema subyacente en las deficiencias en la atencion de dietas en los
pacientes de un Hospital en el servicio de Nutricién.

Esta situacion nos llevd a posicionarnos un paso por delante de cualquier
cambio, un paso ineludible y necesario, muchas veces visto como una actividad

de apoyo sin ninguna planificacion estratégica.

Con esta motivacion, al diagnosticar la situacion de un programa de
diagndstico institucional, primero se consideran ejes tematicos de los servicios
de nutricién para identificar los principales problemas que impiden el desarrollo,
y asi mismo identificar alternativas para lograr su uso para desarrollar al capital

humano como aporte estratégico de gestion para la organizacion.

Actualmente, la atencidon de la investigacion se dirige a establecer una
alternativa a la gestion de servicios de nutricion, donde la evaluacién del
desempefio es una herramienta valiosa. Tal es asi que se pudo observar
deficiencias cuando no se cuenta con documentacion que permita entender con
claridad los procesos, procedimientos, actividades, canales y medios de

comunicacion, asi como la funcionalidad de cada servidor.

El desarrollo de este proyecto es necesario en el campo especializado de una

carrera de ingenieria en sistemas, ya que nos permite reforzar nuestros



conocimientos dentro de la investigacion, todo esto se realiza a través de la
busqueda eficaz de estudios cientificos, a base de teorias e instrumentos que
lograran beneficios extraordinarios a la poblacion a trabajar, en este caso el
Hospital Il Tarapoto — EsSalud, la cual aporta de manera relevante para la mejor
atencién de cada uno de los pacientes, el trabajo eficiente y r4pido de los
profesionales de la salud y a su vez llegara a aporta de forma constante a cada
una de los asegurados y personal de dicha institucion de la ciudad de Tarapoto.
En este nosocomio no es ajeno a la problematica nacional de contar con
especialistas adecuados para la preparaciéon de dietas, también, al haber
enfermos como pacientes hospitalizados es necesario brindarle la alimentacion

adecuada a su condicion.

Por otro lado el personal asignado al area de Nutricion manifesté que por lo
general la preparacion de las dietas es muy lento (30 minutos aproximadamente),
puesto que se presentan inconvenientes como por ejemplo: al atender las dietas
prescritas por el medico estas tienen que ser confirmadas finalmente por el
Licenciado de piso o por el mismo paciente, lo cual involucra demora; también
se puede decir que no hay un seguimiento oportuno del Kardex generado para
la atencion, puesto que todo se maneja con el uso de ordenes o fichas manuales,
perdiendo el control. A esto se suma la poca capacidad de abastecimiento para
la atencion de las dietas. En suma, la calidad del servicio presenta deficiencias.

En este contexto es que se ha optado por una solucion tecnoldgica basada en
desarrollar un sistema experto que permita conllevar este proceso de manera
eficiente facilitando el diagnéstico, evaluacién y seleccidon de dietas para los

pacientes de un nosocomio.

Frente a la presente situacion en estudio, se propuso como problema de
Investigacion: ¢ Cémo influye un sistema Experto en la atencion de dietas para
los pacientes de un hospital?, este a su vez conllevé a formular los problemas
especificos: a) ¢ Como influye un sistema Experto en el tiempo de Diagndéstico
de las dietas para los pacientes del hospital?; b) ¢Como influye un Sistema
Experto en el tiempo de evaluacion (registro de manifestaciones) para las dietas
de los pacientes del hospital II- Tarapoto?; c) ¢ Cémo influye un sistema Experto
en el tiempo de Seleccién de las dietas para los pacientes de un hospital?; d)
¢,Como influye un sistema Experto en el tiempo de actualizacion de Kardex de
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dietas para los pacientes de un hospital?; €) ¢ Cémo influye un software Experto
en el nivel de satisfaccion del diagnostico médico de las dietas para pacientes

gue estan hospitalizados?

Dada la naturaleza de esta investigacion se puede afirmar que tiene
justificacion tedrica porque permitira profundizar conocimientos sobre la salud
nutricional y su abstraccion en una solucion tecnolégica para mejorar el
desempefio y beneficio de los involucrados, esto permitira avanzar en el
entendimiento y orientacion de la investigacion elegida en esta investigacion. Asi
mismo se justifica de manera Préactica porque al analizar nuevas situaciones
problematicas reales como lo es el servicio de salud nutricional de pacientes, la
solucién propuesta basada en tecnologias permitira dar solucion al problema o
plantear una estrategia para contribuir a la solucion del mismo. A la vez esta
investigacion se justifica en lo social porque la solucién tecnoldgica busca influir
en un mejor desempefio profesional del sector salud, asi como una mejor
asistencia a los usuarios del servicio que son los pacientes hospitalizados para
su tratamiento médico. En otras palabras, el estudio, contribuye al mejoramiento

de la sociedad.

Como objetivo general fue: Mejorar la atencion de dietas en los pacientes
hospitalizados de un Hospital, con un sistema Experto. Y como objetivos
especificos fueron los siguientes: a) Mejorar los tiempos de diagnéstico de las
dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto. b) Mejorar los
tiempos de evaluacidén (registro de manifestaciones) en las dietas de los
pacientes hospitalizados del Hospital, con un software experto. c) Mejorar los
tiempos de seleccion de las dietas de los pacientes del Hospital, con un Sistema
Experto. d) Mejorar los tiempos de actualizacion de Kardex de dietas de los
pacientes del Hospital, con un Sistema Experto. e) Mejorar el nivel de
satisfaccion en el diagnéstico médico de las dietas de los pacientes del

Hospitalizados, con un sistema Experto.

La hipotesis general planteada para la siguiente investigacion expreso lo
siguiente: Con el uso de un Sistema Experto se mejora la atencion de dietas en
los pacientes del Hospital 1. Y como hipoétesis especificas: a) Con el uso de un
sistema experto se disminuye el tiempo de diagnostico de las dietas de los
pacientes del Hospital Il. b) Con el uso de un Sistema Experto se disminuye el

3



tiempo de evaluacion (registro de manifestaciones) en las dietas de los pacientes
hospitalizados. ¢) Con el uso de un sistema experto se disminuye el tiempo de
seleccidon de las dietas de los pacientes de un Hospital. d) Con el uso de un
Sistema experto se disminuye el tiempo de actualizacion de Kardex de dietas en
los pacientes del Hospital II. ) Con el uso de un sistema experto se incrementara
el nivel de satisfaccion en el diagndstico médico de las dietas en los pacientes

del Hospital 1l - Tarapoto.



. MARCO TEORICO

Para iniciar esta descripcion de los principales antecedentes recogidos se
inician con los articulos internacionales respecto al enfoque conceptual de la
investigacion de la Universidad Boliviana la Salle, de la autora (Vargas, 2017),
cuyo proposito de este estudio fue obtener un sistema experto de apoyo para
diagndésticos Nutricionales en la ciudad de la Paz, el cual fue considerado por el
97% como una herramienta eficaz. Segun (Flores, y otros, 2018), con el sistema
experto mejord la evaluacion Integral de Nutricion a un 65.52%, lo que es 27
minutos menos en promedio en comparacion con el uso del sistema tradicional.
Ademas, segun, (Carbajal, y otros, 2020), en su investigacion pretende brindar
a los nutricionistas y dietistas la aplicacion y lo esencial en el cuidado nutricional
y evaluar su implantacion internacional. Asimismo, (Pozos, y otros, 2020), tiene
como objetivo demostrar un modelo basico en un lenguaje estandar que se
puede modificar de manera flexible para validar mends nutricionales y un

proceso automatizado para generar software.

Segun (Trejos, y otros, 2022), un sistema experto es una herramienta de
apoyo que puede brindar a los pacientes una atencion mas objetiva y oportuna
con buenos resultados y menos errores. Asi, como (Meza, y otros, 2018), ha
desarrollado un sistema experto para ayudar a los Médicos a evaluar el control
metabdlico de la diabetes. También, (Folgueras, y otros, 2020), el proceso de
atencion nutricional: una guia para la autoevaluacion, se desarroll6 para
perfeccionar la excelencia de las dietas hospitalarias y apoyar a los especialistas
de nutricion a realizar su trabajo con mas éxito y eficacia. Asimismo, elegir las
proporciones adecuadas de una buena dieta puede ayudar al rendimiento
cognitivo, y se asocia con una alta memoria y un bajo riesgo de disminucién
cognitivo (Martinez, y otros, 2020). Por otro lado (Hernandez, y otros, 2022)
propusieron un nuevo indicador de calidad de la dieta (Quinn) para evaluar los

menus dietéticos que se ofrecen en las residencias de mayores.

De igual manera, (Mufioz, y otros, 2020), al evaluar los conceptos basicos de
una alimentacion saludable para un grupo de graduados de la facultad de
medicina, obtuvieron una puntuacién de 64,96 sobre 113, bajo en nutricion

porque se centra en cursos de bioquimica en lugar de cursos de nutricion.



Asimismo, (Ramos, y otros, 2022) el exceso de peso y la gordura son uno de los
principales desafios a nivel mundial sobre la salud. Los Nutricionistas y dietistas
estan aqui para promover habitos saludables para el control del peso, creen que
la educacion nutricional es la mas efectiva. La calidad y el tipo de grasa dietética
también afecta la funcidn intelectual y mental, se recomienda mantener una
proporcion adecuada (5:1) en la dieta para mantener la funcién normal del tejido

nervioso (Martinez, y otros, 2020).

According to (Trtovac, y otros, 2018), malnutrition in hospitals is due to
insufficient monitoring, identification and evaluation efforts. So technology is a
useful tool to identify malnutrition, Also (Spoladore, y otros, 2021). an ontology-
based framework for telehealth systems to promote healthy nutrition and active
lifestyles. Likewise, (Yamamoto, y otros, 2018) evaluated the effect of a low
glycemic load (LGL) diet and showed a 23.5% reduction in ache improvement in
the group that received the LGL diet. Furthermore, (vaz, y otros, 2020) aimed to
assess which diet was most effective for weight loss. Finding the most effective
high-fiber diet in addition (Quichimbo, y otros, 2021) it aims to implement a
network system that allows the management and monitoring of the nutritional
diets of patients. As a result, 86% was obtained during the course conducted by
the dietitian. Reduction of patient care time in 53.86 minutes.

They also (Li, 2021) aim to apply computer technology to simulate human
decision making and provide computer-based clinical decision support for
clinicians, patients, and others. Also (Somayeh, y otros, 2018) developed an
analytical fuzzy hierarchical process (AHP)-based expert system and fuzzy
inference system to assess the status of patients undergoing cardiac
examination. Assess the patient's likelihood of heart disease. (Mutawa, y otros,
2019) In this article, the expert system for the diagnosis of uveitis aims to alleviate
the lack of human experts and help general ophthalmologists to achieve a correct
diagnosis with the minimum time and effort. In addition, (Cioara, y otros, 2018) in
this work show us an expert system for a nutritional care process adapted to the
specific needs of older adults to evaluate self-feeding behaviors at short and long

expiration.



Also, (Yanase, y otros, 2019) This document aims to provide comprehensive
information on past and present developments (CAD - Computer Aided Diagnosis) that
can process potentially complex and/or large clinical data to improve its diagnosis.
performance over time Also (Farman, y otros, 2018) in this paper proposes an loT-based
type 2 fuzzy ontology-assisted healthcare recommendation system to effectively monitor
patients' bodies while recommending diets for specific foods and drugs. Several
complex interrelated barriers to appropriate dietary intake in acute medical
patients have been identified. (Marshall, y otros, 2019). The proposed expert
system is a useful and promising application that mitigates the workload of
doctors and provides diabetic patients with a certain level of well-being. (Ibrahim,
y otros, 2020).

According to, (Adhar, y otros, 2020) The researchers' proposal is an expert
software to diagnose gastritis, through the certainty factor method. (Molinari, y
otros, 2018) Os cardapios devem ser ajustados em calorias e macronutrientes e
0 pessoal treinado na correta dosagem das marmitas. (Huamani Cahuana, y
otros, 2021) It is shown that the nutrition databases and those provided by the
Peruvian Health Government, USDA, Health Canada and Open Food Facts,
better foods were achieved. (Mirjana, y otros, 2018) With the increasing public
health and nutrition challenges in Eastern and European (EEC) countries and the
Balkans, the advancement of research infrastructure (RI) and efficient nutritional
surveillance software resources is a prerequisite. (Cho, y otros, 2020) A valuable
contribution of the author was the discovery of factors that predict real behavioral
decisions regarding the use of diet and fitness programs. (Laksono, y otros, 2021)
Medical services in the future can be directed more specifically, thanks to digital

health. However, human exchange must subsist to last.

(Allegra, y otros, 2020) Food identification for health applications is an
innovative technology that, after successful performance, will be applied to diet
monitoring. (Areej A. Alkhaldy, y otros, 2020) A large proportion of nutritionists
are familiar with the NCP and are confident using it, however, the NCP model is
not currently run as a standard in hospitals in Jeddah. (Prgomet, y otros, 2019)
Electronic Meal Ordering (EMO) systems offer options to traditional paper meal
ordering with the power to support proper ordering, monitor nutritional status, and

improve clinical outcomes. (Kuo, y otros, 2018) CNIS meets the requirements of



nutritionists by enhancing the capability of nutritional shares by facilitating
accurate calculations and cross-referencing of patient status information, with the
advantage of reduced processing time, such as manual documents. (Trtovac, y
otros, 2018) Computer applications and tools also help reduce the workload of
doctors and health personnel; also, reduce the time spent to assess
malnourished patients. (Liu, y otros, 2020) Al completely changed the traditional
form of medicine, significantly improving the levels of medical services and has

been guaranteeing the health of humanity in various aspects.

(Wirrell, y otros, 2018) The results of the ketogenic diet as a treatment for
childhood epilepsy are effective, so it is a good idea to start it in the hospital.
(Juliana P., y otros, 2019) Poor diet class, with a 2010 Healthy Eating Index score
of approximately 65%, Linked to poor blood sugar in type 2 diabetes. A multi-
systems approach to nutritional care, dietary changes, and dietary care
procedures is associated with measurable and sustainable improvements in

hospitalized elderly patients for up to seven years. (Young, y otros, 2018).

De igual manera, (Tapia, y otros, 2021) en su estudio tuvieron como objetivo
analizar el aporte de la investigacion al ambiente laboral y su impacto en el
estado de salud nutricional del personal de enfermeria del area hospitalaria.
También (Troncoso-Pantoja, y otros, 2020) su objetivo de esta investigacion es
brindar pautas practicas para un abordaje dietético aplicando un diagndstico
nutricional integrado a través del manejo e interpretacibn de encuestas
dietéticas. Del mismo modo (Folguera, y otros, 2019) Uno de sus objetivos es
desarrollar un proceso de evaluacion de la nutricion clinica como un instrumento
disefiado para ayudar a evaluar la calidad del tratamiento nutricional en
pacientes internados, principalmente a partir de una perspectiva de nutricién

artificial.

Asimismo, (Blanco, 2018) tiene como objetivo de esta revisidn es resumir los
aspectos mas relevantes de la atencion a comensales con variedad de dieta
especifica en los servicios de restauracion a colectividades. También, identificar
herramientas técnicas utilizadas para medir el consumo de alimentos y/o el
desperdicio de las dietas en los hospitales. Porque consumir menos alimentos

con una baja dieta en el hospital aumenta el riesgo de complicaciones de salud



(Ronseria, y otros, 2022). Del mismo modo, (Ferrand, y otros, 2021) el propdsito
de este ensayo fue definir los estandares de practica para los nutricionistas
clinicos para definir el Gold Standard que permite un enfoque sistematico de los
pacientes en entornos de atencidon médica, resultando ser un instrumento de

prondstico para establecer la relacion dietista/paciente involucrada.

Asimismo, el autor indica que el SED puede ayudar a pueblos y é&reas
econémicamente pequefios y marginadas a donde no llegan los médicos
especialistas en diabetes (Meza, y otros, 2018). Asimismo, con las herramientas
tecnoldgicas se apoya solucionando las complicaciones de salud concernientes
con la nutricién. (Pozos, y otros, 2020). También, los sistemas expertos
demostraron ser Utiles como herramientas en un sinndmero de situaciones, por
su capacidad de aprender, entender y hacerse entender (Sainz, y otros, 2021).
Las causas negativas del ambiente de trabajo perjudican la nutricion y sufren el
deterioro de la salud del trabajador de enfermeria que labora en el area

hospitalaria (Tapia, y otros, 2021).

Por otro lado, segun (Llerena, y otros, 2021), en Lima, Peru, se ha propuesto
un Software de monitoreo de nutricibn mévil para mujeres embarazadas con
riesgo de anemia ferropénica, disefiado para inspeccionar, preguntar y
recomendar la cantidad requerida de hierro.

El tema en estudio se sustenta en las teorias aportadas por el autor (De Diego,
2018) quien define las fases de la ejecucion del servicio de dietas especificas de
acuerdo a lo las siguientes: Solicitud de dietas, esta solicitud debera realizarse
siempre por escrito y a través de un sistema que permita su trazabilidad y
documentacion. Ademas, debe incluir instrucciones claras sobre el régimen de

alimentacion prescrito o, en su defecto, la patologia a tratar.

En el disefio de dietas tenemos, un dietista, que compila diferentes dietas
requeridas y ha disefiado un menu que se adapta a cada dieta. Partiendo de un
menu basico o general consensuado para el grupo, planificando la dieta teniendo
en cuenta los aspectos terapéuticos y de produccion, respetando las condiciones

gue garanticen la seguridad alimentaria, y velando por la calidad sensorial y



gourmet de las recetas seleccionadas para garantizar la plena aceptacion de la

dieta. Para la cena, por lo tanto, su tratamiento fue exitoso.

Para la elaboracion de los pedidos de produccién y las fichas técnicas de
recetas forman parte de la documentacién para la elaboracion de platos
dietéticos. Las personas encargadas de preparar estas comidas son designadas
del equipo de cocina que han sido especialmente capacitadas e instruidas para
prepararlas adecuadamente. También es habitual disponer de zonas especificas
dentro del establecimiento para la elaboracion de estos platos.

Preparar comidas para distribuir y servir. Se puede realizar en bandeja
multiservicio con capacidad para varias raciones y dispensado por el
responsable en el momento del servicio, o en plato mono dosis o recipiente que

contiene raciones prescritas para un comensal.

Por otra parte, La usabilidad es una expresion utilizada en el modelo de
paginas digitales para describir la capacidad de los invitados para utilizar una
plataforma web. Una buena usabilidad demanda un sitio web que sea facil de
navegar, bien disefiado, coherente en todas las paginas, informativo y util para
los visitantes, y que pueda usarse para conseguir objetivos especificos con

eficacia, eficiencia y satisfaccion del cliente (Arimetrics - Usabilidad, 2022)

Por otro lado, (Significado de Tiempo, 2022) se llama tiempo a la duracion de
las cosas y determina tiempos, periodos, horas, dias, semanas, siglos, etc.
Segun (Alvarez, y otros, 2020) nos dice que, para Tomas de Aquino, el tiempo
era pensado como un movimiento que acontecia antes y después. Mas bien,
para Platon, el tiempo es un proceso. En el caso de Aristoteles, insistia en que
el tiempo no puede ser percibido como tal, y por tanto que sélo se percibe a

través de sus pasajes, es decir, sélo discerniendo el cambio o el movimiento.

La eficacia es la habilidad para utilizar racionalmente los medios y optimizarlos
para ganar metas y objetivos. En los consultorios de atencion primaria en lo
propio, los estdndares de eficiencia y eficacia son herramientas importantes para
analizar los recursos con eficiencia, y el logro de los objetivos (Calvo, y otros,
2018).
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El Sistema Experto segun (PONCE, y otros, 2019) lo define como un programa
de computacion, como también un software o hardware, cuyo contenido es el
conocimiento de un especialista humano referente de un determinado campo de
aplicacion. Los sistemas expertos, en el mundo de la informatica juridica, es la
estructuracion del intelecto en temas juridicos especializados, que unidos a un
instrumento de raciocinio saca resultados de investigacion proporcionada de
esta area del raciocinio en forma de preguntas y respuestas. (Batista Hernandez,
y otros, 2019). También nos indica (Diaz Vasquez, y otros, 2019) que un sistema
experto nos facilita que un problema complejo, pueda ser solucionado por
personas con escasa experiencia en el tema. Para (GARCES MAYORGA, y
otros, 2021) los Sistemas Expertos son aplicativos automaticos que simulan el
comportamiento de un ser humano experto en un tema concreto. Segun
concluye (Monsalve Vasquez, 2022), que los sistemas expertos son eficaces,

optimizando el tiempo y mejorando la calidad en la seleccién de granos.

Segun (Sandoval Pillajo, y otros, 2019). El Sistema Experto facilita el modelado
del conocimiento y presenta posibles soluciones del mundo real en un contexto,
posibilitando y facilitando la toma de decisiones. Segun el tema Juridico (Benitez
Pulido, y otros, 2021), nos habla, de los Sistemas Expertos que son aplicativos
de Inteligencia Artificial que, en la préactica, vienen a ser el puente para conseguir
la aplicacion en el area del derecho, donde reciben el nombre de sistemas
expertos juridicos (SEJ). Segun (Sainz, y otros, 2021), los sistemas expertos son
sistemas informaticos que simulan los procesos de aprendizaje, de memoria y
razonamiento humanos. También simulan el comportamiento humano, y se
disefian formalizando los conocimientos que aplican (Parra, 2011). Los sistemas
expertos tienen importancia y utilidad en areas donde es dificil y costoso que
expertos humanos ejecuten consultas de manera personal, ilimitada e

instantanea (Carignano, y otros, 2019).

Asimismo, el autor (Cubillos Diaz, y otros, 2020) puso en marcha una regla de
desarrollo que va por encima de la invencién de nuevas tecnologias digitales.
Ademas, hacen referencia a los autores (Perasso, 2016). Donde manifiestan que
se trata de una transformacion que busca un impacto positivo de los

procedimientos de produccion por medio de las redes de comunicacion, big data
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y con realidad virtual, entre otros. Sin embargo, un gran reto de esta nueva
revolucion es que el desarrollo social no sea disminuido por las huevas maneras
de interactuar con la industria. Planteando estrategias desde la innovacion social

(IS), para responder este gran reto.

El proceso de atencién de dietas, es un régimen en el que los pacientes siguen
menus fijos basados en la ingesta calérica pre planificada y la distribucion
predefinida de macronutrientes (Clavijo, 2011). Es el conjunto de etapas que
siguen las dietas especificas comenzando por la solicitud, disefio, elaboracion

hasta su distribucion y servicio, segun (De Diego, 2018).

Marco legal

A través, del articulo | del epigrafe inicial de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, donde decreta que la salud es un requisito obligatorio para el progreso
del ser humano y un mecanismo esencial para lograr la comodidad individual y
colectivo.

De acuerdo con el articulo 1.2 del articulo 1°, Ley N° 27056, el mismo que
dispone que EsSalud, tiene por objeto el aseguramiento de los titulares y sus
derechohabientes mediante las prestaciones preventivas, economicas Yy
sociales, de promocién, rehabilitacion, readaptacion; las cuales competen al
sistema contributivo de la seguridad social de salud y los demas seguros de

riesgo humano.

En otras palabras, uno de los deberes de ESSALUD, segun lo estipulado en el
articulo 2°, inciso e) Ley N° 27056, es elaborar y aprobar su propio reglamento
interno y demas reglamentos que le autoricen a ofertar sus servicios de manera

eficiente, ética sobre todo competitiva.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefio de Investigacion

En tal sentido el trabajo de indagacion es aplicada, por dar solucion sus
propias dificultades a través de la construccion de un producto tecnoldgico, el
cual es el resultado de la conversion de un conjunto de conocimientos puestos
en practica en beneficio de la sociedad.

El estudio empled un criterio cuantitativo, siendo el disefio de tipo
experimental preexperimental en el mismo conjunto de pruebas previas y
posteriores; puesto que se analizara la influencia que tendra la solucion
tecnoldgica en la evolucién de atencion de dietas a los pacientes hospitalizados.
Segun (Ramos, 2021), En su articulo, dijo que los estudios experimentales se
caracterizaron por la manipulacion deliberada de variables independientes y el
andlisis de los efectos en relacion de las variables dependientes, y se

caracterizaron por la aleatorizacidén estocéastica de los participantes.
G:012> X2 02

Donde:

G: Muestra en estudio

O1: Proceso de Atencion de dietas sin el Sistema experto
X: Sistema Experto.

O2: Proceso de Atencién de dietas a Pacientes con el sistema
experto.

3.2 Variables y Operacionalizacién
3.2.1 Variables:
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Dependiente: Proceso para atender las dietas
Independiente: Sistema Experto
3.2.2 Operacionalizacién de Variables
(Ver anexo 01)

3.3 Poblacion, Muestra, Muestreo y unidad de analisis

Poblaciéon: Formado por los procesos de atencion de dietas a los pacientes del
Hospital II- Tarapoto, para lo cual fue observado las actividades que estan
inmersas en este proceso, se tuvo como responsables al Personal médico y los

mismos pacientes. Ver tabla N° 1

Criterios de inclusién: fueron incluidos todos los pacientes hospitalizados,

Médicos, Nutricionistas, Obstetras y Enfermeros(as).

Criterios de exclusion: No se incluy6 al personal técnico asistencial, asi como

al personal administrativo.

Muestra: Para esta investigacion se tuvo como muestra a 30 registros Kardex

de atencién de dietas, aplicando el principio por conveniencia del investigador.

Muestreo: Se estimé como muestreo no probabilistico, por conveniencia; fijando
la muestra en treinta (30). (Garcia, 2017) Nos dice que el muestreo no
probabilistico es una técnica de obtencién de muestras en un proceso no brinda
la misma oportunidad a todos los individuos de una poblacién, y que se

seleccionan segun el criterio intencional de quien desarrolla la investigacion.

Tabla N° 1 Poblacién

Indicadores Poblaciobn Muestra
1 Pacientes hospitalizados 80 30
Médicos, Nutricionistas,
150 30

Obstetras y Enfermeros(as)

Elaboracién: Propia

Unidad de Anaélisis: Se consider6 a todos los pacientes hospitalizados,
Médicos, Nutricionistas y Enfermeros(as) del Hospital Il ubicado en Tarapoto y

gue cumplié con la norma de inclusién y exclusion dadas para esta indagacion.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Con intension de abordar todo proceso para recolectar informacion aplicando
dos métodos: Observacion y encuestas, utilizando los instrumentos de medicion

respectivos. Ver Tabla N° 2:

Tabla N° 2 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Indicadores Técnicas Instrumento Fuente Informantes
Tiempo de diagnéstico para las
dietas

Tiempo de evaluacion

(indicaciones dietas) Observacion Guia de Area de

Tiempo de seleccion de las Observacion Nutricion Jefailra de
dietas Nutricion
Tiempo de actualizacion de

Kardex de dietas

Nivel de satisfaccion en el

diagnéstico médico de las Encuesta Cuestionario Pacientes Pacientes

dietas

Elaboracién propia

Validez: La validez de las herramientas estuvo a cargo de dos profesionales
expertos en Nutricion y un profesional médico gastroenterdlogo, quienes

evaluaron cada uno de los enunciados del cuestionario. Ver tabla N2 3:

Tabla N° 3 Listado de expertos

Expertos Especialidad

1 Mg. Maria Lourdes gamarra Camacho Nutricion Humana
2 Mg. Zujey Flores Torres Nutricion Humana
3 Dr. Juan Carlos Mufiante Cardenas Gastroenterdlogo

Elaboracién: Propia

Confiabilidad: se hizo una prueba piloto para recolectar datos, donde se realizé
el cuestionario a 10 profesionales de la Red asistencial para su aplicacion y
determinacién de los coeficientes encontrados en los instrumentos, aplicando
Alfa de Cronbach para precisar el nivel de consistencia, alcanzando 0.822 como

resultado, demostrandonos una confiabilidad aceptable. ver Tabla N° 4
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Tabla N° 4 Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,822 10
Fuente: SPSS25

3.5 Procedimiento

Se realiz6 la revision de las diferentes bases de datos para poder conocer las
variables, también se delimité el problema de investigacion, se formuld los
objetivos e hipétesis. En cuanto a la aplicacién de los instrumentos se solicitd
permiso del Director de la Red Asistencial, sustentando los objetivos, ver anexo
N° 2, la metodologia, poblacién y fechas establecidas para la aplicacion de los
cuestionarios, de igual manera se realizo las coordinaciones necesarias con los
trabajadores. Luego se imprimieron los documentos, las guias de observacion
respectivas para tomar la informacion por cada indicador en lo que se refiere a
tiempo, una vez hecho las encuestas se registro los datos de los instrumentos
establecidos, luego que se tuvo la informacion preparada, se bajé en una hoja
de Excel y finalmente se procedié a procesar, codificar y se hizo en el SPSS -
V25 una base de datos para el debido procesamiento y evaluacion estadistico.
Para determinar la prueba de normalidad se aplicé el analisis estadistico

descriptivo, Shapiro Wilk por ser menor que 50 la muestra.

3.6 Método de Analisis de datos

Indagacion constituye un andlisis cuantitativo, y aplicando la estadistica
descriptiva como primera etapa para determinar el comportamiento de las
variables de estudio. Ya en su segunda etapa se aplicé la inferencia estadistica
para la verificacion de hipétesis, razon de la investigacién. Para todo este

proceso de analisis se empled el software SPSS v25.

3.7 Aspectos Eticos
En presente trabajo se consideraran los principios morales de la investigacion,

como proteccion a las personas involucradas, reflejando el respeto por su
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identidad, confidencialidad y privacidad; otro principio es la beneficencia porque
este trabajo servira para ayudar a las personas y empresas, la informacién que
se trabaja en esta investigacion no serd compartida con nadie, y la no
maleficencia es el respeto total a la autonomia de las personas, sin causar dafio
alguno, asegurando la comodidad de todos los que contribuyen en la
investigacion. Asi como también el consentimiento informado y expreso de la
institucion y personas que autorizan el uso de informacién para los objetivos del

proyecto.
IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivos

Los indicadores medidos para el Objetivo especificol: es el tiempo del

diagnéstico de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

Las conclusiones descriptivas del tiempo de diagnostico de las dietas se

evidencian en la Tabla 5.

Tabla N° 5 Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desviacion

Tiempo promedio de
diagnostic6 para las 30 3 5 3,87 ,629
dietas el PRE TEST

Tiempo promedio de
diagnostico para las
dietas el POST TEST

N valido (por lista) 30

30 1 2 1,10 ,305

Fuente: SPSS25

Interpretacion: En la tabla 5 el tiempo del diagndstico para el pre test obtuvo un
valor para la media de 3.87 que representa el 78% y para el post test mostro un
valor de 1.10 que representa el 22%, esto indica que hay una mejora,
(disminucion de tiempo) de 2.77 que representa el 56% una vez implementado
el sistema experto. Asimismo, como valor minimo obtenido en el tiempo de
diagnéstico fue 3% y el maximo de 5% anterior a la instalacion del sistema
experto y luego de la instalacion del sistema experto se alcanzo el valor minimo
1% y maximo de 2%. De igual manera en la desviacion estandar cuyo pre test

se evidencio un 0.629% y el post test mostré una variabilidad de 0.305%.
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Los indicadores medidos para el Objetivo especifico 2: es el tiempo de

evaluacion de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

Las conclusiones descriptivas del tiempo de evaluacién de las dietas aprecian

en la Tabla 6.

Tabla N° 6 Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion
Tiempo promedio
para la evaluacién de 30 6 8 7,00 , 743
las dietas PRE TEST
Tiempo promedio
para la evaluacion 30 1 3 1,73 ,583
para las dietas POST
TEST
N valido (por lista) 30

Fuente: SPSS25

Interpretacion: En la tabla 6 el tiempo de evaluacion de las dietas logrando
como valor del pre test, para la media de 7.00 y representa el 80% y para el post
test mostro un valor de 1.73 que representa el 20%, esto indica que hay una
mejora, (disminucién de tiempo) de 5.27 que representa el 60% posterior a la
ejecucion del sistema experto. Asimismo, el valor minimo obtenido en el tiempo
de evaluacion de las dietas fue el 6% y el maximo 8%, previo a la ejecucion del
sistema experto y posteriormente se consiguié el valor minimo 1% y maximo de
3%. De igual manera en la desviacidon estandar del pre test se evidencié como

porcentaje de 0.743% y el post test mostrd una variabilidad de 0.582%

Los indicadores medidos para el Objetivo especifico 3: es el tiempo de

seleccion de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.
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Las conclusiones descriptivas del tiempo de seleccion de las dietas se notan en
el cuadro (Tabla N° 7).

Tabla N° 7 Estadisticos descriptivos objetivo 3
N Minimo Maximo Media Desviacion

Tiempo promedio
para la seleccion de 30 4 7 5,37 ,765
las dietas PRE TEST

Tiempo promedio

para la seleccion de 30 1 3 1,20 ,484
las dietas POST

TEST

N valido (por lista) 30

Fuente: Elaboracion propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: En la tabla 7 el tiempo de seleccion de las dietas, se alcanzo el
valor de la media de 5.37 con el pre test, que representa el 82% y para el post
test mostro un valor de 1.20 que representa el 18%, esto indica que hay una
mejora, (disminucion de tiempo) de 4.17 que representa el 64% posteriormente
luego de implementar el sistema experto. Asimismo, el valor minimo obtenido en
el tiempo de seleccion de las dietas fue de 4% y el maximo 7% anterior a la
aplicacion del sistema experto y posteriormente se obtuvieron los valores,
minimo 1% y maximo de 3%. De igual manera en la desviacion estandar del pre
test se puede ver el valor de 0.765% y como post test se mostré una variabilidad
de 0.484%.

Los indicadores medidos para el Objetivo especifico 4: es el tiempo de
actualizacion de Kardex de las dietas en los pacientes del Hospital, con un

Sistema Experto.
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En consecuencia, los valores descriptivos logrados del tiempo de actualizacion

de ardex de las dietas se evidencian en la Tabla N° 8.

Tabla N° 8 Estadisticos descriptivos objetivo especifico 4

N Minimo Maximo Media Desviacion
Tiempo promedio
para la actualizacion 30 3 5 4,00 ,643
del kardex PRE TEST
Tiempo promedio
para la actualizacion 30 1 2 1,27 ,450
del kardex POST
TEST
N valido (por lista) 30

Fuente: Elaboracion propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: En la tabla 8 el tiempo de actualizacion de Kardex de las dietas
en pre test obtuvimos el valor para la media de 4.00 representando el 76% y para
el post test mostro un valor de 1.27 que representa el 24%, esto indica que hay
una mejora, (disminucién de tiempo) de 2.73 que representa el 52% luego de la
aplicacion del sistema experto. Asimismo, como valor minimo obtenido en el
tiempo de seleccion de las dietas fue el 3% y el maximo 5%, sin aplicar el sistema
experto, posteriormente se logré un valor minimo de 1% y maximo de 2%. De
igual manera en la desviacién estandar del pre cuestionario se evidencié el

0.643% y el posterior cuestionario mostré una variabilidad de 0.450%.

Los indicadores medidos para el Objetivo especifico 5: es el nivel de
satisfaccion en el diagnostico médico de las dietas en los pacientes del Hospital,

con un Sistema Experto.

Los resultados descriptivos nivel de satisfaccion en el diagnéstico médico de las

dietas se pueden ver en la Tabla 9.

Tabla N° 9 Estadisticos descriptivos objetivo especifico 5

N Minimo Méaximo Media Desviacion
Nivel de satisfaccion
PRE TEST 30 3 9 6,80 1,584
Nivel de satisfaccion 30 11 15 14,00 1,232
POST TEST
N valido (por lista) 30

Fuente: Elaboracion propia obtenido del SPSS25
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Interpretacion: En la tabla 9 el nivel de satisfaccion en el diagndstico médico de
las dietas se obtuvo con el pre test un valor medio de 6.80, que representa un
33% y para el post test mostro un valor de 14 que representa el 67%, esto indica
gue hay una mejora, (Aumenta nivel de satisfaccion) de 7.2 que representa el
34% después de la implementacion del sistema experto. Asimismo, el valor
minimo obtenido en el nivel de satisfaccion fue de 3% y el maximo 9% cuando
aun no se implemento el sistema experto y posteriormente obtuvimos como valor
minimo 11% y méximo de 15%. De igual manera en la desviacion estandar con
el ensayo previo, se evidencio el 1.584% y con el post ensayo se mostré una
variabilidad de 1.232%.

Prueba de Normalidad

Los indicadores medidos para el Objetivo especificol: es el tiempo del

diagndstico de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

Los valores de la prueba de normalidad se pueden apreciar en la Tabla 10.

Tabla N° 10 Prueba de normalidad de tiempo de diagndstico de dietas

Shapiro-Wilk
Estadistico gl sig.
T Diagnostico — PRE
TEST 0.778 30 0.000
T Diagnostico — POST 0.347 30 0.000
TEST

Fuente: Fuente: Elaboracion propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: Los resultados conseguidos en la tabla 10 indica que el valor
(sig) del tiempo de diagndstico de dietas (TDD) en el previo ensayo fue 0.000
<0.05 y en el pos ensayo indica que valor (sig) 0.000 <0.05, de esta manera se
evidencio que el tiempo de diagndstico de dietas, Shapiro-Wilk nos indica que la
distribuciéon no sigue una ley normal, por consiguiente, se aplicara el test no

paramétrico de Wilcoxon.

Indicadores medidos para el Objetivo especifico 2: es el tiempo de evaluacion

de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

El logro de la prueba de normalidad se aprecia en la Tabla 11.

Tabla N° 11 Prueba de normalidad de tiempo de evaluacion de las dietas

Shapiro-Wilk
Ve B 1 1
Estadistico gl S1g.
T Evaluaciéon — PRE 0.813 30 0.000

TEST
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Interpretacion: Las cifras alcanzadas en la tabla 11 indica que la cifra (sig) del
tiempo de Evaluacion de dietas (TED) en la prueba preliminar fue 0.000 <0.05 y
en el post prueba indica que valor (sig) 0.000 <0.05, de esta manera se evidencio
que el tiempo de evaluacion de dietas con Shapiro-Wilk nos indica que la
distribucion no sigue una ley normal, y se aplicara el test no paramétrico de

Wilcoxon.

Indicadores medidos para el Objetivo especifico 3: es el tiempo de seleccion

de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

Las cifras de la prueba de normalidad se pueden ver en la Tabla 12.

Tabla N° 12 Prueba de normalidad de tiempo de seleccion de las dietas

Shapiro-Wilk
Estadistico gl sig.
T Seleccion — PRE TEST 0.843 30 0.000
T Seleccion — POST 0.471 30 0.000

TEST

Fuente: Elaboracién propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: Las cifras logradas en la tabla 12 indica que la cifra (sig) del
tiempo de seleccion de dietas (TSD) en el ensayo preliminar fue 0.000 <0.05 y
posterior al ensayo indica que valor (sig) 0.000 <0.05, de esta manera se
evidencio que el tiempo de seleccion de dietas con Shapiro-Wilk nos indica que
la distribucion no sigue una ley normal, lo cual se aplicara un test de no

paramétrica de Wilcoxon.
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Indicadores medidos para el Objetivo especifico 4: es el tiempo de
actualizacion de Kardex de las dietas en los pacientes del Hospital, con un

Sistema Experto.

Los valores obtenidos de la prueba de normalidad lo mostramos en la Tabla 13.

Tabla N° 13 Prueba de normalidad de actualizacién del kardex de las dietas

Shapiro-Wilk
Estadistico gl sig.
T Actualizacion del kardex
— PRE TEST 0.787 30 0.000
T Actualizacion del kardex 0.554 30 0.000

— POST TEST

Fuente: Elaboracion propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: Los datos alcanzados en la tabla 13 indica que la cifra (sig) del
tiempo de actualizacién de Kardex de las dietas (TSD) en la prueba previa fue
0.000 <0.05 y después de la prueba indica que valor (sig) 0.000 <0.05, de esta
manera se evidencio que el tiempo de seleccidén de dietas con Shapiro-Wilk nos
indica que la distribucién no sigue una ley normal, lo cual se aplicara el test no

paramétrico de Wilcoxon.

Indicadores medidos para el Objetivo especifico 5: es el nivel de satisfaccion
del diagnéstico de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema
Experto.

Los datos logrados del test de normalidad, se presentan en la Tabla 14.
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Tabla N° 14 Prueba de normalidad del nivel de satisfaccion del diagndstico de las dietas

Shapiro-Wilk
Estadistico gl sig.
T Nivel de satisfaccion —
PRE TEST 0.849 30 0.001
T Nivel de satisfaccion — 0.787 30 0.000

POST TEST

Fuente: Elaboracion propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: Los siguientes datos logrados en la tabla 14, indica que los
valores (sig) del nivel de satisfaccién del diagnéstico de las dietas (TSD) en la
prueba inicial fue 0.000 <0.05 y en la prueba final indica que valor (sig) 0.000
<0.05, de esta manera se evidencio que el tiempo de seleccion de dietas con
Shapiro-Wilk nos indica que la distribucion no sigue una ley normal, lo cual se

utilizara el examen no paramétrico de Wilcoxon.
Prueba de hipoétesis

HO: Con un sistema experto no se mejora el tiempo promedio de diagndstico de

dietas en los pacientes del Hospital.

H1: Con un sistema experto si se mejora el tiempo promedio de diagndstico de

dietas en los pacientes del Hospital

Para el primer indicador: es el tiempo del diagnostico de las dietas en los

pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

Los valores logrados del test de hipotesis se pueden ver en la Tabla 15.

Tabla N° 15 Prueba de hipétesis de diagnéstico de dietas

Estadisticos de prueba 2

T Diagnostico — PRE TEST
T Diagnostico — POST TEST
Z -4.950P

Sig. Asintotica (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos
Fuente: Elaboracién propia obtenido del SPSS25
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Interpretacion: Rangos de Wilcoxon, como el nivel de significancia es 0,00 y el
0,05(5.0%) viene a ser menor, reconociendo la hipétesis alterna (H1) y se
desconoce la hipétesis nula (HO), ver Tabla N° 15, el tiempo de diagnostico
difiere de la evaluacion antes del sistema experto por lo que se llega a concluir
con una probabilidad de error de -4.950 que el sistema experto si mejoré el

tiempo de diagndostico de las dietas.

Para el segundo indicador: es el tiempo de evaluacion de las dietas en los
pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

La obtencion de resultados del test de hipoétesis, se aprecia en la Tabla 16.

Tabla N° 16 Prueba de hipétesis de evaluacion de las dietas

Estadisticos de prueba ?

T Evaluacion — PRE TEST
T Evaluacion — POST TEST
Z -4.871b

Sig. Asintotica (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos
Fuente: Elaboracién propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: Rangos de Wilcoxon, como el nivel de significancia es 0,00 y en
tanto que el 0,05(5.0%) es menor, se toma como valido la teoria alterna (H1) y
la teoria nula (HO), no es tomado como valido, el tiempo de evaluacion de dietas
difiere de la evaluaciéon antes del sistema experto por lo que se llega a concluir
con una probabilidad de error de -4.871 que el sistema experto si mejoro el

tiempo de evaluacion de las dietas.

Para el tercer indicador: es el tiempo de seleccion de las dietas en los pacientes

del Hospital, con un Sistema Experto.

Las estadisticas y valores del test de hipotesis, se observan en la Tabla 17.
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Tabla N° 17 Prueba de hipotesis de seleccion de las dietas

Estadisticos de prueba 2

T Seleccion — PRE TEST
T Seleccion — POST TEST
Z -4.859 b

Sig. Asintotica (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos
Fuente: Elaboracion propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: Rangos de Wilcoxon, como el grado de significancia es 0,00 y
el valor minimo es 0,05(5.0%) por tanto es aceptado la teoria alterna (H1) y es
rechazado la teoria nula (HO), el tiempo de seleccion de dietas difiere de la
evaluacion antes del sistema experto por lo que se llega a concluir con una
probabilidad de error de -4.859 que el sistema experto si mejord el tiempo de

evaluacioén de las dietas.

Para el cuarto indicador: es el tiempo de actualizacion de Kardex de las dietas

en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

Se puede observar los datos resultantes del test de hipotesis, en la Tabla 18.

Tabla N° 18 Prueba de hipoétesis de actualizacion de kardex

Estadisticos de prueba 2

T Actualizacion del kardex — PRE TEST
T Actualizacion del kardex — POST

TEST
Z -4.878 "
Sig. Asintotica (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos
Fuente: Elaboracion propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: Rangos de Wilcoxon, como la escala de significancia es 0,00 es
aceptado la hipétesis alterna (H1) por ser menor que 0,05(5.0%) y es rechazada
la hipotesis nula (HO), el tiempo de actualizacién del Kardex de dietas difiere de

la evaluacion antes del sistema experto por lo que se llega a concluir con una
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probabilidad de error de -4.878, que el sistema experto si mejord el tiempo de

actualizacion del Kardex de las dietas.

Para el quinto indicador: es el nivel de satisfaccion de diagnostico de las dietas

en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.

Observamos las cifras producto del test de hipotesis en la Tabla 19.

Tabla N° 19 Prueba de hipétesis del Nivel de satisfaccién

Estadisticos de prueba @

T Actualizacién del kardex — PRE TEST
T Actualizacion del kardex — POST

TEST
z -4.803 °
Sig. Asintotica (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos
Fuente: Elaboracién propia obtenido del SPSS25

Interpretacion: Rangos de Wilcoxon, como el nivel de significancia es 0,00 y es
admitida la hipotesis alterna, por ser menor el valor 0,05(5.0%) y no es admitida
la hipotesis nula (HO), el tiempo de actualizacion del Kardex de dietas difiere de
la evaluacion antes del sistema experto por lo que se llega a concluir con una
probabilidad de error de -4.803, que el sistema experto si mejoré el tiempo de

actualizacion del Kardex de las dietas.
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V. DISCUSION

En la indagacion se planted el primer objetivo especifico: Mejorar los tiempos de
diagnéstico de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto.
En la presente indagacion si se hall6 una mejora, ya que se sac6 como
resultados, que el tiempo del diagndstico para el ensayo previo obtuvo un valor
de 78% y para el ensayo posterior 22%, esto indica que hay una, disminucion de
tiempo, la cual que representa el 56% después de la implementacion del sistema
experto. De la misma forma segun (Vargas, 2017), si se tuvo relacion con los
resultados en su estudio, al obtener un sistema web experto de apoyo para el
diagnéstico Nutricional en la ciudad de la Paz, el cual fue considerado por el 97%
como una herramienta eficaz. Asimismo, para (Alvarez, y otros, 2020), si guarda
coincidencia con los resultados, ya que este autor nos relata que, para Tomas
de Aquino, el tiempo era pensado como un movimiento que acontecia antes y

después.

Mas bien, para Platon, el tiempo es un proceso. En el caso de Aristoételes, insistia
en que el tiempo no puede ser percibido como tal, y por tanto que sélo se percibe
a través de sus pasajes, es decir, sélo discerniendo el cambio o el movimiento.
Por su parte, los resultados de (Troncoso-Pantoja, y otros, 2020), también llegan
a diferir, ya que dichos autores nos refieren que el objetivo de su investigacion
es brindar pautas practicas para un abordaje dietético aplicando un diagnéstico
nutricional integrado a través del manejo e interpretacibn de encuestas
dietéticas. Sin embargo, en el estudio de (Adhar, y otros, 2020) se encontrd
coincidencias con los resultados obtenidos, al relacionar los autores cuan
importantes es el uso de un sistema web experto en diagnosticar las
enfermedades, del mismo modo determinaron una relacion positiva, ya que
manifiestan que la propuesta de los investigadores es un software experto para
diagnosticar gastritis, a través del método del factor de certeza.

Por otro lado, como segundo objetivo especifico tenemos, Mejorar los tiempos
de evaluacion (registro de manifestaciones) en las dietas de los pacientes
hospitalizados del Hospital, con un software experto. Los frutos que se lograron
en esta indagacion son positivas y buenas en los tiempos que se obtuvo, ya que

se logré un 80% el tiempo de evaluacién de las dietas en el ensayo previo y un
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20 % en el ensayo posterior, la cual representa el 60% después de la puesta en
marcha el sistema experto. En esta indagacion si se encuentran coincidencias
con los resultados de la investigacion de (Flores, y otros, 2018), ya que nos
manifiesta que el sistema experto mejoro la evaluacion Integral de Nutricion a un
65.52%, lo que es 27 minutos menos en promedio en comparacion con el uso
del sistema tradicional. En otra investigacion por (Carbajal, y otros, 2020), se
encontr6 diferencias con estos resultados, ya que en su investigacion pretende
brindar a los nutricionistas y dietistas la aplicacion y lo esencial en el cuidado
nutricional y evaluar su implantacion internacional. Igualmente, para (Meza, y
otros, 2018), también difieren, estos encontraron que un sistema experto ayudar
a los Médicos a evaluar el control metabdlico de la diabetes, es decir guarda
relacion positiva moderada con la evaluacion con las dietas de los pacientes en
los hospitales. También, (Folgueras, y otros, 2020), se encuentra diferencias con
los resultados, ya que dichos autores, realizan el proceso de atencion nutricional;
a través de una guia para la autoevaluacion, la cual se desarroll6 para aumentar
la calidad de las dietas hospitalarias y amparar a los especialistas de la nutricién
a realizar su trabajo con méas éxito y eficacia. Asimismo, para (Hernandez, y
otros, 2022) en su estudio no guarda relacién con los resultados, ya que ellos
propusieron un indicador de calidad de la dieta llamado (Quinn), la cual sirve
para evaluar los menus dietéticos que se ofrecen en las residencias de mayores.
De igual manera, (Mufioz, y otros, 2020), no llega a coincidir con los resultados
obtenido, ya que nos mencionan que, para evaluar los conceptos basicos de una
alimentacion saludable, en un grupo de graduados de la facultad de medicina,
llegaron a obtener una puntuacién de 64,96 sobre 113, bajo en nutricion porque

se centra en cursos de bioquimica en lugar de cursos de nutricion.

En el tercer objetivo especifico: Mejorar los tiempos de seleccion de las dietas
de los pacientes del Hospital, con un sistema experto. Los resultados que se
llegaron a tener fueron positivos, ya que el tiempo de seleccion de las dietas en
el estudio previo consiguié el 82% y para el estudio posterior mostré un 18%,
esto indica que hay una mejora. En esta presente investigacion se encontrd
relacion con los resultados arrojados con el trabajo de, (De Diego, 2018), la cual
revela que para la seleccion de dietas se necesita de ciertas fases de la ejecucion

del servicio de dietas especificas de acuerdo a lo las siguientes: Solicitud de
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dietas, esta solicitud debera realizarse siempre por escrito y a través de un
sistema que permita su trazabilidad y documentacion. Ademas, debe incluir
instrucciones claras sobre el régimen de alimentacion prescrito o, en su defecto,
la patologia a tratar. No obstante, para (Martinez, y otros, 2020), tampoco se
llegd a coincidir con los resultados, ya que estos autores nos refieren que
prefieren elegir las proporciones adecuadas de una buena dieta, ya que pueden
ayudar al rendimiento cognitivo, y se asocia con una alta memoria y un bajo

riesgo de disminucion cognitivo.

Por otra parte, tenemos al cuarto objetivo especifico, Mejorar los tiempos de
actualizacion de Kardex de dietas de los pacientes del Hospital, con un sistema
experto. Los resultados que se tuvo en los tiempos tanto para el pre test, es que
se obtuvo un 76% y para el post test mostro un valor de 24%, esto indica que
hay una mejora, en la disminucién de tiempo. En este estudio se encuentra
relacion con los estudios de (Llerena, y otros, 2021), en Lima, Perd, se ha
propuesto un Software de monitoreo de nutricibn moévil para mujeres
embarazadas con riesgo de anemia ferropénica, disefiado para inspeccionar,
preguntar y recomendar la cantidad requerida de hierro. Por su parte para
(Clavijo, 2011), se encuentra diferencias en su trabajo, con los resultados, ya
gue nos menciona que el proceso de atencion de dietas, es un régimen en el que
los pacientes siguen mendus fijos basados en la ingesta calérica pre planificada y
la distribucion predefinida de macronutrientes. Asimismo, para (De Diego, 2018).
Es el conjunto de etapas que siguen las dietas especificas comenzando por la

solicitud, disefio, elaboracién hasta su distribucion y servicio.

Finalmente tenemos al quinto objetivo especifico: Mejorar el nivel de satisfaccidon
en el diagndstico médico de las dietas de los pacientes Hospitalizados, con un
sistema experto. Se obtuvieron resultados en la investigacién que al realizar el
estudio previo se tuvo un 33% y para el estudio posterior el 67%, esto indica que
hay una mejora, es decir aumenta el nivel de satisfaccion. En la investigacion se
encontré que existe relaciéon alguna con los resultados de (Troncoso-Pantoja, y
otros, 2020), donde nos muestra que el objetivo de su estudio es, brindar pautas
practicas para un abordaje dietético aplicando un diagnostico nutricional

integrado a través del manejo e interpretacion de encuestas dietéticas. Pero para
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(Ferrand, y otros, 2021) en su estudio se encontro diferencias con los resultados,
ya que el propésito de este ensayo fue definir los estandares de practica para los
nutricionistas clinicos para definir el Gold Standard que permite un enfoque
sistematico de los pacientes en entornos de atencién médica, sirviendo como
mecanismo de diagndstico para precisar la relacion dietista/paciente involucrada.
De igual manera se guarda diferencia con la investigacion de (Mutawa, y otros,
2019) En este articulo, el sistema experto para el diagnostico de la uveitis
pretende paliar la falta de expertos humanos y ayudar a los oftalmélogos
generales a conseguir un diagnostico correcto con el minimo tiempo y esfuerzo.
Ademas, (Cioara, y otros, 2018) en este trabajo nos muestran un sistema experto
para un proceso de atencién nutricional adaptado a las necesidades especificas
de los adultos mayores para evaluar comportamientos de autoalimentacion a
corto y largo plazo. Asimismo, (Yanase, y otros, 2019) el motivo de este
documento es ofrecer una vision integral de los desarrollos pasados y actuales
(CAD - Computer Aided Diagnosis) que pueden procesar datos clinicos
potencialmente complejos y/o extensos para mejorar su diagnostico. rendimiento

a lo largo del tiempo.

Por ultimo, los sistemas expertos tienen importancia y utilidad en areas donde
es dificil y costoso que expertos humanos ejecuten consultas de manera
personal, ilimitada e instantanea (Carignano, y otros, 2019).Es relevante recalcar
que los resultados que se llegd a obtener en este estudio fueron eficientes, ya
gue el sistema experto contribuyo a mejorar con satisfaccion los tiempos que se
alcanzaron al realizar tanto las pruebas previas y posteriores, llegando a tener
porcentajes esperados y que definen, garantizan el trabajo efectivo, rapido,
practico en trabajadores del hospital, como médicos, nutricionistas, dietistas y

sobre todo en la atencion inmediata, eficiente y buena que requiere el paciente.

31



VI. CONCLUSIONES

Para el objetivo general, se logré mejorar la atencion de dietas en los pacientes
hospitalizados de un Hospital, con un sistema Experto, a través de uso de
nuestros instrumentos, es decir del pre estudio y el post estudio, la cual se
obtuvieron resultados favorables para la investigacion de un 58% después de la

implementacion del sistema.

Con respecto al primer objetivo especifico se pudo mejorar los tiempos de
diagnostico de las dietas en los pacientes del Hospital, con un Sistema Experto,
porque en el pre test fue del 78% y en el post test del 22%, esto indica que hay
una, disminucion de tiempo, la cual que representa el 56% después de la

implementacion del sistema experto.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se llegd a mejorar los tiempos de
evaluacion (registro de manifestaciones) en las dietas de los pacientes
hospitalizados del Hospital, con un software experto, ya que se logré un 80% el
tiempo de evaluacion de las dietas pre-test y 20% post-test, la cual representa el

60% después de la implementacion del sistema experto.

En relacion al tercer objetivo especifico, muestra una mejora con el tiempo de
seleccién de las dietas de los pacientes del Hospital, con un sistema Experto, en
la prueba previa obtuvo un 82% y para el post prueba mostro un 18%, esto indica

gue hay una mejora.

Se concluye en el cuarto objetivo especifico, se llegé a mejorar los tiempos de
actualizacion de Kardex de dietas de los pacientes del Hospital, con un sistema
experto, llegando a obtener resultados tanto para el previo estudio, un 76% y
para el post estudio mostro un valor de 24%, esto nos indica que hay una mejora,

en la disminucion de tiempo.

Finalmente, donde el quinto objetivo especifico, se mejor6 el grado de
satisfaccion en el diagnéstico médico de las dietas de los pacientes del
Hospitalizados, con un sistema Experto, ya que al realizar la encuesta previa se
obtuvo un 33% y para la encuesta posterior el 67%, esto indica que hay una

mejora, es decir aumenta el nivel de satisfaccion.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir utilizando este sistema experto dentro del Hospital Il
Tarapoto — EsSalud, la cual aporta de manera relevante para la mejor atencion
de cada uno de los pacientes, el trabajo eficiente y rapido de los profesionales
de la salud y a su vez llegara a aporta de forma constante a cada una de los

asegurados y personal de dicha institucién de la ciudad de Tarapoto.

También se recomienda utilizar este importante trabajo de investigacion para
futuras investigaciones, en el area de ingenieria de sistemas u otras carreras

afines, ya que cuenta con informacion relevante y con bases al método cientifico.

Asimismo, se recomienda seguir implementando nuevas tecnologias y sistemas

para atencion eficiente, la identificacion de los pacientes de forma rapida y eficaz.

Por ultimo, se recomienda, presentar un plan de arreglo constante en cada uno
de los sistemas ya adquiridos en el hospital, con la finalidad de mantener en
equilibrio y buen aporte a los profesionales de la salud y sobre todo al asegurado,
del mismo modo llegara a mejorar los indicadores propuestos y obtener mejores

resultados.
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Anexo01: Matriz Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Ens:(;jlilgc(’)jr?
Segun (Sainz, y otros, 2021) Ilos
sistemas expertos son sistemas | Programa Informatico con
Variable informaticos que simulan los procesos de | base de conocimiento que
independiente aprendizaje, de memoria y razonamiento | medica dietas adecuadas;
humanos. También simulan el | siendo considerado con un Usabilidad Prueba de funcionalidad De razén
Sistema Experto comportamiento humano, y se disefian | alto grado de usabilidad por el
formalizando los conocimientos que | personal médico del hospital
aplican (Parra, 2011). Il de Tarapoto
Tiempo de diagnéstico de las
Este es un régimen en el que los dietas: pregunta 1, 2
pacientes siguen mends fijos basados en - —
la ingesta calorica pre planificada y la T|em_po o!e evalu_aC|0.n
distribucién predefinida de - - (Indicaciones dieta):
Variable macronutrientes. A lo largo del tiempo, el Actividades  de servicio Tiempo pregunta 3, 4 De razén
p
dependiente paciente puede sustituir ingredientes por medmo hutricional _ para Tiempo de seleccién de las
otros del mismo grupo, pero no se le pgme_zntes que se medqa en digtas- requnta 5. 6
Proceso de permiten o no estén, previstos mas términos de Tlempoyeﬂcama - Pred :
atencion de dietas | cambios. (Clavijo, 2011) para evaluar la calidad del Ti a0l
! ' _ proceso. iempo de actualizacion de
Es el conjunto de etapas que siguen las Kardex de dietas: pregunta 7
dietas especificas comenzando por la
solicitud, Disefio, Elaboracion hasta su Nivel de satisfaccion en el
distribucion y servicio. (De Diego, 2018) Eficacia diagnéstico médico de las Ordinal

dietas: pregunta 8, 9, 10

Fuente: 3.2 Variables y operacionalizacion




Anexo 02: Autorizacion de uso de informacién

Tarapoto, 28 de junio de 2022

Serior (a):

Lozano Gonzales Beltran
Director

Red Asistencial Tarapoto
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que dentro de mi
formacién académica en la experiencia curricular de investigacion del IX ciclo, se contempla la
realizacién de una investigacién con fines netamente académicos /de obtencién de nuestro titulo
profesional al finalizar nuestra carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracion,
para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la informacién necesaria
para poder desarrollar la investigacion titulada: “Sistema Experto para la atencién de dietas en
los pacientes de un Hospital’. En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el
nombre o cualquier distintivo de la empresa, salvo que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacién de uso de informacioén en caso que se considere la
aceptacion de esta solicitud para ser lienada por el representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacion profesional,
hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Saavedra Bardalez Miguel Angel Tulumba Sanchez Merlin
DNI 00822634 DNI 00833161




Anexo 03: Autorizacion de uso de informacion de Empresa

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA
Yo .. Le0zan:.. GanTliS BUlFRY. ...

identificado con DNI.. /034346 4.... enmicalidad de ... 2\ 1€eor. ...

del drea de /AZ«dﬂfJ/;um«/Tt‘m/m(:
de la empresa .;j?ﬂ.z?i«‘..‘:5.9.4.\(:(...4.41....5:.‘&/.4.’4(.: A AT TN

con RU.C N°.Z4€/3/2.53375.0. ., ubicada en la ciudad de //;(rpyz_f;

OTORGO LA AUTORIZACION,
Al sefior (a, ita,) ../ iﬂu.;,[ 1}174/ Suavedrn. .‘Bﬁf&/&{(j) Merlww T olumBA. Sanche

Identificado(s) con DNI N° €€ 342654 de la () Carrera profesional Ingenieria de Sistemas, para
que utilice ta siguiente informacion de la empresa:

f.L.CCiSC...wéu.éﬂﬁfﬂl-.c.\.t’l,l,..l.[l./:..l).tj'u. A{CNA/.'HZ;;'_\G::\... s
e e e

con la finalidad de que pueda desarrollar su ( ) Informe estadistico, (g Trabajo de Investigacién, (
)Tesis, para optar al grado de ( )Bachiller, o ( )Titulo Profesional.

vony

(X) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
() Mencionar el nombre de la empresa.

DNI: /(34 3% €4

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del
p imi isciplinario correspondi asimismo, ird toda la respor ili ante p
acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

Firma del Estudiante
oni: 90522634

by

-

Firma del Estudiante

DN Q& 3226/



Anexo 04: Guias de Observacion de tiempo de diagnosticos de las dietas

Guia de Observacién 01
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LAS DIETAS

A continuacion, Se muesira la guia de observacion que permitrd diarlamente la toma de
informacion respecio al diagndstico de las dietas, para obtener el céiculo del tiempo empleado
por el médico en el registro de la enfermedad e indicaciones de la dieta del paciente que seré
'.m’ [ v

Nro. Nro. historial Bk Hora Tiempo
Proceso Clinico de Fecha inicio Término Transcurrido
Observado |  Pacients Lqu)

1 2139 | /eafz] Fec ?: 04

2 A03238 | /ogfez] 30 1. ¢8 ok

3 242505 Wujeqfez] 309 | #: 43 A

4 _Z¥l3€c \2i/ey2z] 204 2247 5

S 2Yéqe2 |zfeq/el] .20 2:23 =

6 /45072 \2/joqfze) 2:24 | 327 3

7 3%709 28 | 2.3/ 4

8 Lo9235 |2feqfec] 72:32 | 7' 35 3

9 247587 |feq)2&] 7:36 i 5

10 294737 lejfoy2] 2:4% | 3:44 4

1 260243 |2zl 7:/0 VL 4

12 243624 |22/oyz | R4S | 3. /9 4

13 252  |72/pqfe2] 3:20 2:25 -5

14 _ES5830 |22/0qf22] 7 26 7. 30 4

15 72853 |22/p7/ep] 3 3/ 2. 35 4

16 Z33(/4  |2%eq/22] 7136 7:39 3

17 24385 |22/oqft)2:90 | 2. 44 1

18 /29962 ¥ 95 |7 79 ol

19 249224 |zfoqfee| 350 | 354 4

20 | 758290 l#0/pgf22]2:55 | F:58 3

21 2426 lz3jerfet] 2:6Q | 3 oR 3

2 | ;3548 73/ed/2217:04 | 7109 3

23 293298 eq/2e] 3. 10 A 9

24 48408 jo7f22d 245 2: /9 Yy

25 LHE9H Rafoyl 220 | 2223 3

26 242353  leyfoy2ty 7:24 | 2:2% 4

27 /93342 |23eqlty 2:29 | 2: 33 9

28 S35éL Yoqferl 7:349 | 7: 3% 4

29 2629 lesfeqfe] 7:39 | 243 i

30 4339 leyoqued 3449 | 7: 7 3

VoBo Medico




Anexo 05: Guias de Observacion de tiempo de evaluacién

Guia de Observacién 02

A continuacién, se muestra la guia de observacion que permite la toma de informacién respecto
a la evaluacion de |a dieta, para determinar el tiempo empleado desde que el medico hace
entrega del ticket de dieta al personal de nutricion de tumo y este lo aplica considerando

testimonio del paciente hospitalizado.

s“ .

Medico 2

Personal Nutricién:
Nro. . Tiempo

Crmcanes | Clinico de T | Fooe | N | réomime w
1 71 fef2g| oo | ol 7
- (23233 2feqf22] BoB | BI (S 7
S 24 (S Ulorfaz] B:if | F-23 g
bl (81360 zfeqieel 824 | 8-32 4
5 246462 leala| 8:3Z | §:35 £
6 L5072 yeqez] 837 | T 4 7
7 35309 2foqfer] B:43 | 8 55 o1
8 209235 fedfzz) 3:5¢ | R 05 1
9 42557 zleyee] Loy | 9.4 7
10 [246737 syonfer| 442 | 9. /8 b
LA 60243 Hopze! Bx€0 | B Ok b
2 | z434e4 Xfeafs| B0} | B 43
13 2/52 22/q)22 &:74 | g 21
14| 4Sr 30 2/pqjer] 822 | .29 3
15 (32353 2| 830 | 338 £
6 | /338079 whgfzal 3:31 | 847 g
17 24335/ 2ifopf22] §:48 | B -55 7
8 /24762 23tk BS54 | 9.03 1
18 242224 2toffz2l Giloq | 4. 4/ 7
20 |23%270 2lothd 1. /8 | 9. /8 b
21 g¥oq/m)| %10 8./ A
22 13598 2¥eq/fta] B 13 B: 23 b
28 1773298 pqfeol 2:24 | 8.3/ 1
24 9% 40k 2Yoaf22) F:3( | R .33 ﬂL
2 |z46/ 94 2Yoqlzel £:37 | ¥ - 47
2 /2353 2z g:43 1 & 54 1
2T (933 4E Blegfe] 855 |9 * p3 g
28 |SESsée eyed el 4o | 1\ i 3
29 246264 2¥oq x| 2:42 | 2. /8 b
EY 43 21 sl 9. /9 | 9. 21 g

Observaciones

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Anexo 06: Guias de Observacion tiempo de seleccion de dietas

Guia de Observacion 03

TIEMPO DE SELECCION DE LA DIETA

Amiundémnmmdmhmhdemambnqmpambhmdehmw

abmaum.mmmmmwpnmummm
mmmwym.mmhwwhumww

hospital.
i -

. bt | it Hora Hora R e o 58
Observado | Gumeods | Kardex e, | Voniiee (minutos)
1 2129 joq/es qlo0 1 2085 5
2 A23833 ifglel Q:Ce | g .M S
3 243545 |2UlegizL Q2 | 9l 4
4 /F300 | 2feqiz2 9:/1 Ly o
S 2YEH 62 220 4:2L Q: 2% =
L. 445032 e/t 9:29 19:35 J[

7 38209 |24/t 9:3e_| 9: 42
8 209235 |2/fo9/c 143 | 2. 4% 3
9 243582 |2l/eql2 9:49 2: 54 k2
10 296333 |2/(og) q!55 l«0:e0 S
" LE02 M3 [22/eq (2L 9.0 9. (4 9
12 24 P62y \22/09/28 q:45 19:20 S
13 2/52 foq/2L 9:2( 12.-21 6
14 65720 |2foqfe q:28 1934 —
15 £12853 | 2/pq /0 2135 7.4, S
16 233019\ nfoqles 2:4 19 % 6
17 24357/ |n2foq/2L 7:48 1 2.4 6
18 /24962 |2/ 91.535 Qo0 s
19 2y 2224 [eefoule 0-01 le0-.26€ é
20 233290 |29Ypq/az 1003 110 .24 &
21 24 267/ oz q:00 | F:05 ]
2 3595 |28/ /oL 4:00 19./0 Y
23 /93298 |13/04/zL gl 1247 '
24 98q0% |23/09(2 2.4F | 7-24 _?
25 (2Me(74 jzyeq) 7:25 | 2:32
28 1,2353 2309 9:33 | 9. 3% £ % .
27 | /43342-10s/eqt 9:37 | 92:44 S
28 S856b lanjoqle 2:45 | 9:5/ 4
2 26249 l2yjoq). 7:52. | .27 5
2[435 [yoq/et 7.58 [¢0-04 4
Observaciones

oooooooooooooo
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Anexo 07: Guias de Observacion de tiempo de actualizacion de Kardex de dietas

Guia de Observacion 04

TIEMPO DE ACTUALIZACION DE KARDEX DE DIETAS

A continuacién, se muestra la guia de observacién que permite la toma de informacién respecto
aumwmmmaempnwmmammwmhmm
de la programacion de dietas para cada peciente hospitalizado, el cual es registrado por el

personal de Nutricion.

Personal Nutricion'

Nro. u':u Nro de Hora Hora Tiempo
e | Ciinicode | Kardex Fecha | |nicio Téemino m
1 Z/71 2/feqf22] ser@@ | 1910y 9
2 (63233 2ifeqfz2] (0:05 | (6-09 9
E 24 35/ 5 iloq fezl joife | 10 (S ]
4 A¥30e eq/22) 10 ( (0.20 4
8 24 6962 2/09)22\ Q02 (025 H
8 /450 22 sifoq jzzl o2 | 10: 29 3
7 38 ¢4 feq j22) 10:30 | (0233 3
8 207235 yfoqjz2l f0:34 | 1035 4
s 242577 yfoq)eel (0 .39 L/ 43 “
10 24£3737 2fedf2t] (p: 43 110 47 Gl
" LE£0243 22/ogjee) 40 40 | 0514 4
12 242624 2Ypnfeal £0:(S 1 (0120 S
13 2/52 efpnfze) 1021 | 10 25 4
14 S330 zz_log;l'z (0. 26 | (0720 4
15 (72853 /0:3/ (02§ S
16 L3874 2Yprf2L) (0:35 | 090 5
17 Z4385( gzloglial 0 4o | (0: 44 4
18 (249962 2201)221 10: MY | (0 Yé 5
19 ejoqpel 1046 | 1o 49 2
20 X7 zefogfee] /0280 | 10 54 1
A 24362 feqfz) 1000 | s0: oY 4
2\ y3s4E Qloglul s0x¢4 | 2003 2
23 /93298 g3/01f22) to 03 | to-/O k.
24 98 408 voqlez| ol | q0: (4 3
25 24 6( 1Y (1S 105749 Y
2 #2235 23foqfe2l 10:¢(9 1407 25 Y
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Anexo 08: Cuestionario

CUESTIONARIO
ENCUESTA DE SATISFACCION EN EL DIAGNOSTICO MEDICO DE LAS DIETAS
Encuesta de satisfaccion dirigida al personal médico del Hospital Il

Nuestro trabajo actual presentado en este cuestionario esta buscando resultados de
satisfaccion del personal médico. Somos alumnos de Miguel Angel Saavedra Bardalez
y Merlin Tulumba Sanchez de la Facultad de ingenieria en sistemas en la filial de la
Universidad Cesar Vallejo de Tarapoto, el instrumento se utilizard para recabar
informacioén sobre el trabajo de investigacion conducente al titulo de ingeniero en
sistemas, agradeceria su total honestidad a las respuestas a cada pregunta y lo mas
precisas posible para que la investigacion pueda llevarse a cabo sin contratiempos,
muchas gracias, por favor responda la pregunta designada y marque (X) en la casilla
como mejor le parezca, teniendo en cuenta los siguientes indicadores. La investigacion
se debe a un estudio académico del proceso diagndstico de dietas con el propdsito de
mejorar el proceso considerando caracteristicas de tiempo y eficacia de dicho proceso.

Leer detenidamente cada item y responder escala segin corresponda:

N Escala
Muy Malo
Malo
Regular
Bueno

Muy Bueno

Marque con una “X” la casilla que considere adecuada.

items Escala

1. ¢Como calificaria usted el tiempo que se emplea para el diagndstico de

. ) 1|2 (3] 4
las dietas de cada paciente?

2. ¢Como calificaria usted el tiempo que le toma al profesional para la
basqueda de informacién respecto a los diagnésticos de dietas?

3. ¢Cbomo es el tiempo de evaluacién de dietas en el area de nutricién? 112|3] 4

4. ¢Cobmo calificaria usted las diferentes consultas e informacion de
dietas se cumplen en los plazos establecidos?

5. ¢Cdbmo calificaria usted el tiempo de seleccién de dietas para los
pacientes?

6. ¢Como calificaria usted el tiempo que se toma para la Informacion
vertida en las ordenes de dietas (Tickets)?

7. ¢Como calificaria usted el proceso de registro de los tickets de dietas
para su posterior control de ejecuciéon?

8. ¢Como calificaria usted el cumplimiento de las funciones del personal
de Nutricion con los recursos que cuenta?

9. ¢Como considera usted la elaboracién de dietas de los pacientes
hospitalizados?

10. ¢ Cémo considera usted el proceso de atencion de dietas actual? 1|12 |3]| 4

Tarapoto, .............. de ..ol de 2022



Anexo 09: Solicitud de validacion de contenido de la guia de Observacién y
cuestionario

Solicito validacién de Instrumentos de recoleccién de datos

Sefior:
Ing. Rolando David Mendoza Fuertes

Yo, Miguel Angel Saavedra Bardélez, identificado
con DNI 00822634, domiciliado en el Jr. Miguel
Grau 619 Partido Alto Tarapoto,

Ante Usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Que siendo requisito indispensable para mis
estudios gque actualmente estoy realizando, contar con la validacién de los
instrumentos de recoleccion de datos (guia de observacién y encuesta) con la
finalidad de que todo lo actuado este correcto.

Por todo lo expuesto, solicito a usted acceder a la
presente solicitud.

Tarapoto, 10 de setiembre del 2022

Miguel Angel Saavedra Bardalez
DNI 00822634

2. [ do D,,* Mn &“49

DRI :437)¢p23



Anexo 10: Validacion de contenido de la guia de Observacion

VALIDACION DE CONTENIDO DE GUIA DE OBSERVACION PARA LA
VARIABLE ATENCION DE DIETAS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de datos
(Guia de cbservacién) que permitird recoger la informacién en la presente investigacion:
Atencidn de dietas en los pacientes de! hospital Il. Por lo que se le solicita que tenga a
bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

: |La pregunta pertenece a la 1: de acuerdo
Suficiencia dimensién y basta para obtener la 0: en desacuerdo

medicién de esta
La pregunta se comprende | .
Claridad facimente, es decir, su sintéctica y | ); 3¢ acuerdo

semantica son adecuadas
La pregunta tiene relacién légica @ 1; de acuerdo

Coherencia con el Indicador que estéd midiendo | 0: en desacuerdo
E La pregunta es esencial of . . o
Relevancia ::Lp')qttarle. es decir, debe ser 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE
ATENCION DE DIETAS

Definicién de la variable. Es el cunjunto de stapas queé siguen las dietas especificas
comenzando por la solicitud, disefio, Elaboracion hasta su distribucidn y servicio (De

Diego, 2018).

Indicader R
Tiempo de AlalAa
diagnostico de /i |

las dietas
Indicador R
Tiempo de
evaluacion
Tiempo Tiempo de
seleccidn de las
dietas

Tiempo de
actuadizacién de
Kardex de
dietas

Nivel de
satisfacodn en
Eficacia of diagndstico
médico de las
dietas

(Minutos)

Hora Término

Tiempo Transcurrido

Nro historial Clinico de Paclente
Fecha
Hora Inicio

7]




Anexo 11: Validaciéon de contenido del cuestionario

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE
Sistema experto para la atencién de dietas en los pacientes del Hospital Il - Tarapoto

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccibn de datos
(Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente investigacién: atencién de dietas
en los pacientes del Hospital. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,
haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:

Suficiencia El item pertenece a la dimensién y basta para obtener la | 1: de acuerdo
medicién de esta 0: en desacuerdo

Claridad El item se comprende faciimente, es decir, su sintactica y | 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo

Coherancia El item tiene relacién légica con el indicador que esta midiendo | 1; de acuerdo
0: en desacuerdo

El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido | 1: de acuerdo
Relevancis 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escooar y Cuenvo (2008),

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE ATENCION DE DIETAS
Definicién de la variable: Es el conjunto de etapas que siguen las dietas especificas comenzando por |a
solicitud, Diseflo, Elaboracion hasta su distribucién y servicio. (De Diego, 2018)

T de 1.¢ Cémo calificarla usted el tiempo que se emplea para 4141414
di“""f ad ¢l diagndstico de las dietas de cada paciente.? ]
|as digtas: 2.,Cémo calfficaria usted el tiempe gque Jo toma al
) profesional para la bisqueda de informacion respecto 4171 |4
i, e a los diagnésticos de dietas? ’
Tiempo de 3.¢£:Sone!;lunpod.mluacmaedmenelm 11114 [1
friaciones | & £Como calificaria usted las dferentes consulas & | _ e ] I
dieta) informacién de dietas se cumplen en los plazos | /| |/ |/ |
Tiempo establecidos? -
5. ¢4Coémo calificaria usted &l tiempo de seleccion de | , [ |, |.
Tiempo de dietas para los paclentes? [ L L ’
seleccidn de las | 6. ;Como calificaria usted el tiempo que se toma para p ;
dietas la_Informacién vertida en las ordenes de dietas [/ | || |
- (Tickets)?
Tiempo de 7. ¢Como calificaria usted af proceso de registro de los
actualizacion de tckets de dietas para su posterior control de / T 1 ‘
Kardex de ejecucion.? /
dietas
8 | Cémo calificaria usted el cumplimiento de las = BB
Nivel de funciones del personal de Nutricion con los recursos | < 171117
safisfacciénen | quecuema? ‘
satisfaccidn | el diagnéstico | 9, . Cémo considera usted la elaboracion de dietas de dl4 144
médico de las los pacientes hospitalizados? i1’
dietas 10. ¢, Cémo considera usted el proceso de atencidn de 4 14 1
dietas actual? [ |




Anexo 12: Ficha de Validacion Juicio de Experto para la Guia de Observacion y
cuestionario

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Guia de observacion para la variable atencidn de
dietas
Objetivo del instrumento | Medir el tiempo de proceso de las dietas
Nombres y apellidos del
experto dind Rc )Dﬁ\,’;» DJM’A 'v\lm SA?? F\«w—“u
Documento de identidad 43716623 mi
Afios de experiencia en el g
area |2 3 us .
Maximo Grado Académico | Magrsttr ev Gahal Piblic .
Nacionalidad Peruana
Institucién . Hospital Il Tarapoto
 Cargo | paewitre d¢ Ssttuas
Numero telefénico l,%,?lq Bo 9%
Firma
A
Fecha _ . DD /MM 7 AAAA
08/c¥/202 |
Nombre del instrumento Cuestionario para la variable atencidn de dietas
Objetivo del instrumento Medir el nivel de satisfaccion
Nombres y apellidos del Ing. Mg. Rolando David Mendoza Fuertes
experto
Documento de identidad 43716623
Afos de experiencia en el 12 afos
area
Maximo Grado Académico | Magister en Gestion Publica
Nacionalidad Peruana
Institucion EsSalud — Red asistencial Tarapoto
Cargo Informatica
Numero telefénico 990 148 097
Firma
—
/ ,..—f"ff-" s
Mg. Rolande Devid Mendosa Fuertes
e Lusberrery
CW. 4TS
Fecha 08 /08 / 2022




Anexo 13: Solicitud de validacion de contenido de la guia de Observacién y
cuestionario

Sefior:
Ing. Larisa Milena Trinidad Alvitres

Yo, Miguel Angel Saavedra Bardalez, identificado
con DNI 00822634, domiciliado en el Jr. Miguel
Grau 619 Partido Alto Tarapoto,

Ante Usted con el debido respeto me presento y
expongo:

(ue siendo requisito indispensable para mis
estudios que actualmente estoy realizando, contar con la validacion de los
instrumentos de recoleccion de datos (guia de observacion y encuesta) con la
finalidad de que todo lo actuado este correcto.

Por todo lo expuesto, solicito a usted acceder a la
presente solicitud.

Tarapoto, 10 de setiembre del 2022

== o s o A
W A0 W TR
==

Miguel Angel Saavedra Bardalez
DNI 00822634



Anexo 14: Ficha de Validacion Juicio de Experto para la Guia de Observacion y

cuestionario

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Guia de observacion para la variable atencion de
dietas

Objetivo del instrumento Medir el tiempo de proceso de las dietas
Nombres y apellidos del Ing. Mq. Larisa Milena Trinidad Alvitres
experto
Documento de identidad 70153281
Afios de experiencia en el 12 afios
area
Maximo Grado Académico | Magister en Administracion de Empresas
MNacionalidad Peruana
Institucion Hospital Il - 2 Tarapoto MINSA
Cargo Coordinador de Estadistica
MNumero telefénico 952 253 578
Firma --

,ﬁ )

0/, 02N

INOENIERD DE 1ISTERAS
CIP. N* 14706

Fecha 08 /08 / 2022

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Cuestionario para la variable atencion de dietas
Obijetivo del instrumento Medir el nivel de la atencion de dietas
Nombres y apellidos del experto Ing. Mg. Larisa Milena Trinidad Alvitres
Documento de identidad 70153281
Afios de experiencia en &l area 12 afos
Maximo Grado Académico Magister en Administracion de Empresas
Nacionalidad Peruana
Institucién Hospital Il - 2 Tarapoto MINSA
Cargo Coordinador de Estadistica
Numero telefonico 952 253 578
Firma '-
)
f"l
S
INGENIERD DE BITERAY
CIP, N° 147063
Fecha 08 /08 /2022




Anexo 15:; Validacion de contenido del cuestionario

Solicito validacion de Cuesfionario

Sefiora:
Mg. Maria Lourdes Gamarra Camacho

Yo, Miguel Angel Saavedra Bardalez, identificado
con DMl 00822634, domiciliado en el Jr. Miguel
Grau 619 Parfido Alto Tarapoto,

Ante Usted con el debido respeto me presento y
EXpongo:

CGue siendo requisito indispensable para mis
estudios que actualmente estoy realizando, contar con la validacion de los
instrumentos de recoleccion de datos (guia de observacion y encuesta) con la
finalidad de que todo lo actuado este correcto.

Por todo lo expuesto, solicito a usted acceder a la
presente solicifud.

Tarapoto, OF de Julio del 2022

l..|1|g - Angel TR
DNl 00522634



Anexo 16: Validacion de contenido del cuestionario y Juicio de expertos

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE

Sistemna experto para la atencién de dietas en los pacientes del Hospital Il - Tarapoto

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de datos
(Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente investigacion: atencion de dietas
en los pacientes del Hospital. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,
haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:
Criterios Detalle Calificacién 1
smBmeahﬁnmmYbemperaousnetb 1: de acuerdo
medicion de esta 0: en desacuerdo
Claridad E! item se comprende faciimente, es decir, su sintactica y | 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
Cohrencia El item tiene relacion logica con el indicador que esta midiendo | 1: de acuerdo
. 0: en desacuerdo
Relevancia El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido 1: de acuerdo
0: en desacuerdo
Nota. Criterics ad: de la prop de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE ATENCION DE DIETAS
Definicién de la variable: Es el conjunto de etapas que siguen las dietas especificas comenzando por la
solicitud, Disefio, Elaboracidn hasta su distribucién y servidio. (De Diego, 2018)

1.¢ Cémo calificaria usted el lempo que se emplea para
Tiameade 4 diagndstico de las dietas de caca pecients,? 1 (A 1[4
18s dietas: 2¢canoam-amummmnmm
unts P para la busqueda de i ‘ {
preg a kos diagnésticos de dietas? ALY
. 3. ¢ Cémo es el tiempo de evaluacion de dietas en el drea
Tiempo de de nutricion.?
m“ 4. ;Como caMicaria usted las dferentes consultas e
informacion de dietas se cumplen en los plazos | 1 | 4 |1 |1
Tiempo ota) dos?
5 (Cémo calificaria usted el tiempo de seleccion de A 1 1 |
Tiempo de ietas para los pacientes? 1
seleccion de las | 6. ;Como calificaria usted el tiempo que se toma para |
diotas la infformacion vertda en las ordenes de dietas | 1 11 1
(Tickets)?
Tiempo de 7. ¢ Cémo calificaria usted ed proceso de registro de los
actualizacdn de tickets de dietas para su posterior control de
Kardex de ejecucitn ? o o 1 6 I
detas
8 LC&nomw el cumplimento de las
Nivel de funcicnes del personal de Nutricion con los recursos | 4| | {1 |1
satisfaccion en que cuenta.?
satisfaccion | el diagnéstico 9. ;Cémo considera usted la elaboracion de dietas de 1
{ édico de las los pacientes 1 1 1
dietas 10. .Como considera usted el proceso de atencidn de |
| dietas actual? AL

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

| Nombre del instrumento

Cuestionario para la vanable atencion de dietas

 Objetivo del instrumento Medir el nivel de la atencion de dietas
Nombres y apeliidos del experto Mewz Lowdss Guma e Caocho
Documento de identidad Y3e2.1332
Afios de experiencia en el drea YaFics
Maximo Grado Académico Megifler @ N dntien Huming Con meaum M,T\lq‘_&_
Nacionalidad a
Institucion Hospital 1l Tarapoto
_Cargo mxnmm
Namero telefénico J|
| Firma

Fecha




Anexo 17: Solicitud para la Validacion de contenido del cuestionario

Solicito validacién de Cuestionario

Sefiora:
Mg. Zujey Flores Torres

Yo, Miguel Angel Saavedra Barddlez, identificado
con DNI 00822634, domiciliado en el Jr. Miguel
Grau 619 Partido Alto Tarapoto,

Ante Usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Que siendo requisito indispensable para mis
estudios que actualmente estoy realizando, contar con la validacién de los
Instrumentos de recoleccion de datos (guia de observacién y encuesta) con la
finalidad de que todo lo actuado este comrecto,

Por todo lo expuesto, solicito a usted acceder a la
presente solicitud,

Tarapoto, 10 de setiembre del 2022

DNI 00822634




Anexo 18: Validacion de contenido del cuestionario y Juicio de expertos

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE
Sistema experto para la atencién de dietas en los pacientes del Hospital Il - Tarapoto

INSTRUCCION: A continuacidén, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de datos
(Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente investigacion: atencion de dietas
en los pacientes del Hospital. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,
haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Sufics : El item pertenece a la dimension y basta para obtener la  1: de acuerdo
medicién de esta I 0: en desacuerdo

Claridad El item se comprende faciimente, es decir, su sintactica y | 1. de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo

Cot ncia El item tiene relacion ldgica con el indicador que esta midiendo ‘1, :aeuerdo

| El item es esencial 6 imporants, &5 decir, debe sé7 Incluido 1. de acuerdo
Relevancia 0: en desacuerdo

Nota Craenos adapiados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE ATENCION DE DIETAS
Definicidn de la variable: Es el conjunto de etapas que siguen las dietas especificas comenzando por la
solicitud, Disefio, Elaboracion hasta su distribucidn y servicio. {De Diego, 2018)

[ | = - JUHHE
Tiampo da 1 ¢ Como calificaria usted el tiempo que se emplea para 1 “1 7
‘?:E.:,m“ 2:Cérno et s adu:npoquobwmau 7
pregunta w:nph:wd.mmm 7 117 = | ‘
| Tiempo de 3 cwmmdewwae?ﬁaumum 21117171

| s [ o e Gt se crmeion on i pazes |7 | 1| 7| 7 |
5¢canomiawoddmpodemm1 1 7 4
Tempo de dietas 7
saleccion de las G¢C¢mocal|ﬁeanaustod .lhonvoquou!omam
dietas Informacién vertida en ks ordenes de dietas | ] (] | 7 |7
_ (Tm?
Tempo de 7. ¢,06moealllcarlsuned al proceso de registro de los
actualzacion de mwmma777/’
Kardex de qowabn?
e 8 ¢0¢mocti’mriauﬂ.d -lq.mplitmermoau
satisfaccion en Mmo
G0 | el Sagr e 9. ,Cbomo considera usled 1a elaboracion de dietas de 7 7 1 1
médicodeies | __ e paciantas hoapializedos?
dietas 10.ggmoeomodmmbddmdomda 7 7 7 ,’
FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
Nombre del instrumento Cuestionario para la variable atencion de dietas
| Objetivo del instrumento Medir el nivel de la atencion de dietas
Nombres y apellidos del experto Jygev Tpees TORRES
Documento de identidad 106135239
Afios de experiencia en el area | 4z , .
Méaximo Grado Académico HMAGIS TER EU L urRiudiy (0L Mew oo MUT WS
Nacionalidad Peruana 1
Institucién Hospital |l Tarapoto
Cargo MUrRIGuTa CLTua
NGmero telefomoo i Q923 42¥83
Firma \
1
Facha 1-3-0% |




Anexo 19: Solicitud para la Validacion de contenido del cuestionario

Solicito validacion de Cuestionario

Sefior:
Or. Juan Carlos Mufiants] Cardenas

Yo, Miguel Angel Saavedra Bardalez, identificada
con DMl 00822634, domiciliado en el Jr. Miguel
Grau 619 Parido Alto Tarapoto,

Ante Usted con el debido respete me presento y
EXponga:

Qe siendo requisito indispensable para mis
estudios que actualmente estoy realizando, contar con la validacion de los
instrumentos de recoleccion de datos (guia de observacion v encuesta) con la
finalidad de que toedo lo actuado este correcto.

Por todo lo expuesto, solicito a usted acceder ala
presente solicitud.

Tarapoto, 10 de Julio del 2022

Miguel Angel Saavedra Bardalez
DNI 00822634




Anexo 20: Validacion de contenido del cuestionario y Juicio de expertos

4

s

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE
Sistema experto para la atencion de dietas en los pacientes del Hospital Il — Tarapoto

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos
(Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente investigacion: atencién de dietas
en los pacientes del Hospital. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,
haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece a la dimensién y basta para obtener la : de acuerdo
medicién de esta : en desacuerdo
El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y : de acuerdo
semantica son adecuadas en desacuerdo
El item tiene relacion légica con el indicador que esta midiendo de acuerdo

: en desacuerdo
: de acuerdo

: en desacuerdo

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

O=0=0=0=

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE ATENCION DE DIETAS
Definicién de la variable: Es el conjunto de etapas que siguen las dietas especificas comenzando por la
solicitud, Disefio, Elaboracién hasta su distribucién y servicio. (De Diego, 2018)

o g § =
Indicador item ]
A i g 5 §
2 2 i i I ti
Tempode | T s de ias distas to cada paciente.s | A | / |/ |/
Iasgdietas: 2.¢Cémq calificaria us_ted el tiem_po que le toma al
pregunta zrlcgsezlic:;il :s?:'oao ':;):Z?;Z:g de informacioén respecto / / / /
i . ¢Co I ti d o] i a
T|er‘npo_c6!s 3 (ae anﬁtc:izisére‘.;lempo e evaluacion de dietas en el area / / / /
a::;i::zlio'r:es 4. ¢§:6mo galifi;:arida usted las difelrentes c(lmsun'as e
5 i aci iet
i dieta) :stoarg:eagiudgs?e ietas se cumplen en los plazos / /( /{ /
5. ¢Como calificaria usted el tiempo de seleccion de
Tiempo de | dietas para los pacientes? / / /d /
seleccion de las | 6. ; Como calificaria usted el tiempo que se toma para
dietas la Informacion vertida en las ordenes de dietas / / / /
(Tickets)?
Tiempo de 7. ¢ Cémo calificaria usted el proceso de registro de los
actualizacion de tickets de dietas para su posterior control de
Kardex de ejecucion.? ,/ / / /{
diet: :
R 8. ¢ CoOmo calificaria usted el cumplimiento de las
Nivel de funciones del personal de Nutricion con los recursos / / / /
satisfaccion en que cuenta.?
satisfaccion | el diagnéstico 9. ¢ Como considera usted la elaboracion de dietas de
meédico de las los pacientes hospitalizados? / / / /
dietas 10. ¢(Cémo considera usted el proceso de atencion de / /
dietas actual? ‘ /. /
FICHA DE VALIDACION DE Juicfo DE EXPERTO
/[ Nombre del instrumento Cuestionario para la variable atencion de dietas
Objetivo del instrumento Medir el nivel de la atencién de dietas
Nombres y apellidos del experto A Carls Ruwn oG Cor diva
Documento de identidad Dol UL 1Sy
Afios de experiencia en el area G axo
Maximo Grado Académico Esp alochn o Gotw e g bt
Nacionalidad Perudna g
Institucién Hospital Il Tarapoto
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Anexo 21: Protocolo de consentimiento informado para encuestas

Protocolo de consentimiento informado para encuestas

El propésito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedara con una copia
firmada de este documento, mientras usted poseera otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula “Sistema experto para la atencién de dietas en los
pacientes del Hospital Il - Tarapoto” y esta elaborada por los investigadores “Saavedra
Bardalez, Miguel Angel” y “Tulumba Sanchez, Merlin’ de la carrera profesional de
Ingenieria de Sistemas en el centro universitario César Vallejo sede Tarapoto. El
propésito de la investigacion es conocer su satisfaccion en cuanto al proceso de
diagnéstico de dietas. ;

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 5 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Asimismo,
participar en esta encuesta no le generara ningun perjuicio académico. Si tuviera alguna
consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera anénima, es decir, el investigador no conocera la
identidad de quién completo la encuesta. Asimismo, su informacion sera analizada de
manera conjunta con la respuesta de sus comparfieros y servira para la elaboracion de
articulos y presentaciones académicas. Ademas, esta sera conservada por cinco afios,
contados desde la publicacion de los resultados, en la computadora personal del
investigador responsable, a la cual podra también acceder su grupo de investigacion.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion.
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Anexo 22: Base de datos de Prueba piloto para la Confiabilidad
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1 2 3 4
1,00 1.00 1,00 1,00 2,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00
2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 3,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1.00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 3,00 2,00
1,00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
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Anexo 23: base de datos de Pre Test para Confiabilidad
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Anexo 24: Base de datos Post test para Confiabilidad
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Anexo 25: Desarrollo de la metodologia para el sistema experto
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Anexo 26: Diagrama de dominio
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Anexo 27: Diagrama de clases

paciente

id_paciente : Integer
documento : Siring
paciente : String
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diagnostico
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estado : Integer

nuevo()
modificar()
eliminar()
1
[
hospitalizacion

nuevo()
modificar()
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id_hospitalizacion : Integer
fecha_actual : Date

peso : Float
falla : Float
imc : Float
tam : Float

items_nutricionales : String
indicaciones : String
estado : |Integer

—

dieta

id_dieta : Integer
nombre_dieta : String
desayuno : String
colacion_manana : String
almuerzo : String
colacion_tarde : String
cena : String

estado : Integer
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1
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1
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habitacion : String
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id_dieta : |Integer
id_item_nutricional : Integer
regla_peso : Integer
estado : |Integer

nuevo()
modificar()
eliminar()

102
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estado :© |Integer
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Anexo 28: Diagrama de datos

paciente

id_paciente : Integer
documento : String
paciente : String
anios : Integer

sexo @ String

telf_fijo : String
teli_movil : String
estado :© Integer

==PK==> id_paciente()

diagnostico

id_diagnostico : Integer
desc_diagnostico : String
fec_ingreso : Dale
estado :© Integer

<<PK=> id_diagnostico()

1.*

hospitalizacion

id_hospitalizacion : Integer
id_diagnostico : Integer
id_paciente : Integer
id_cama : Integer
fecha_actual - Date
peso : Float

talla : Float

imc : Float
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dieta

id_dieta : Integer
nombre_dieta : String
desayuno : String
colacion_manana : String
almuerzo : String
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cena : String

estado :© Integer
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1

1
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id_cama : Integer
servicio : String
estacion : String
habitacion : String
cama : String
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id_item_nutricional : Integer
regla_peso : Integer
estado : Integer
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1.+

1

item_nutricional

item_nutricional : String
nombre_item : String
estado :© Integer

<<PK=> id_item_nutricional()




Anexo 29: Diagrama de componentes
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Anexo 30: Diagrama de despliegue
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Anexo 31: Representacion grafica de las relaciones entre las seis reglas de la
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Anexo 32: Prototipo del sistema

Login y calendario

AfkEssalud

Iniciar sesién para ingresar

admin

Contrasefia fa

Ingresar
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Anexo 33: Lista de pacientes y editar registro

29/10/2022 CIRUGIA GENERAL ~
Medicina General:
Mostrar | 10 v filas Buscar:
Nro. 4 cama paciente Desayuno M. Almuerzo o cena indicaciones  Diagnostico
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g 5
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Anexo 34: Kardex

CIRUGIA GENERAL

29 / 10 / 022 INDICACIONES DX. MEDICO Y DX. PH | PA TAM [ TAM
cama NOMBRE Y APELLIDO DESAYUNO cm. ALMUERZO cr. CENA NUTRICIONALES NUTRICIONAL B e e MM | e | S

211-A [TORRES FERREYRO ROMER BLHSD HGL PROSTATECTOMIA 65

211-B [CUESTA DIAZ JOSE HsD HTA FX CLAVICULA 60

LICUADA X BOCA +2
VT 1200 HIPOALBUMINEMIA .
212 |TENAZOA TALEXIO BONIFACIO MEDDEFIBERCEL | MAZAMORRA + 1 COLACION ALTA EN K +HIPOKALEMIA, / ARADIR | CO-OSTOMIA CIERRE + CODIGO 63 70 | 156 R4/9 | R4/9
TAPER + ENSURE | MED DE OVO POWER BLANCO
FIBERCEL A LIC X BOCA
200cC
213-A [RUIZ RIVERA GERMAN BL PROSTATECTOMIA 68
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213-B |DE LA CRUZ CARHUAYANQUI LORE NPO YOGURT + CHIA + HSD CONSTIPACION GONARTROSIS 83
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214-B [REATEGUI TELLO ALENCAR BL+ FIBRA APENDICULAR
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217-B

‘GUINDONES +
218-A |RAMIREZ ANGULO MARIA NPO YOGURT + CHIA + BLATRUM S0P 21/09 FX CUBITO Y RADIO 89
ACEITE
218-B [PINEDO GRANDEZ JUANITA NPO SOP 21/09 CALCULO BILIAR 32
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