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RESUMEN

En esta investigacion se tuvo como objetivo desarrollar un sistema experto que
monitoree a los pacientes con VIH/SIDA, en las IPRESS de Tarapoto, esta
investigacion es cuantitativo, por lo tanto, el tipo de investigacion es aplicada, el
disefio de la investigacion es Experimental de tipo Pre - experimental. Entre los
resultados se obtuvo que el nivel de detecciobn temprana de complicaciones
evidencia mejoro en un 95% y mejora los resultados clinicos en un 80%. Ademas,
el sistema experto te brinda un diagnaostico eficiente. En las conclusiones se produjo
una mejora los tiempos en optimizacion de rapidez de resultados, esto se
demuestra al tomarse los tiempos en relacibn con un antes y un después
obteniendo una diferencia de medias favorable de 27 minutos esto considerando
gue este tipo de medicidn se realiz6 con precision y oportunismo en el mismo centro
de salud, del andlisis expuesto se confirmd que el sistema experto apoya
significativamente al monitoreo y diagnostico de pacientes con VIH/SIDA en las
IPRESS de Tarapoto.

Palabras Clave: Expert Systems, software, TARV, VIH/SIDA.
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ABSTRACT

The objective of this research was to develop an expert system that monitors
patients with HIV/AIDS, in the IPRESS of Tarapoto, this research is quantitative,
therefore, the type of research is applied, the research design is Experimental. Pre-
experimental type. Among the results, it was obtained that the level of early
detection of complications improved by 95% and improved clinical results by 80%.
In addition, the expert system provides you with an efficient diagnosis. In the
conclusions, there was an improvement in the times in optimizing the speed of
results, this is demonstrated by taking the times in relation to a before and after,
obtaining a favorable mean difference of 27 minutes, considering that this type of
measurement was carried out with precision and opportunism in the same health
center, the above analysis confirms that the expert system significantly supports the

monitoring and diagnosis of patients with HIV/AIDS in the IPRESS of Tarapoto.

Keywords: Expert Systems, software, TARV, VIH/SIDA.



INTRODUCCION

En el mundo, aunque aparecieron adelantos relevantes para la prevencion
y tratamiento del VIH, ain queda mucho trabajo por hacer para garantizar a las
personas portadoras del virus puedan tener acceso a los servicios médicos con
la medicacién y monitoreo necesarios. Es fundamental continuar invirtiendo en
programas de prevencion, pruebas y tratamiento, asi como abordar las

diferencias para volver mas accesible las atenciones.

Como indica las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), a fines
del 2020, calculando habria unos 38'000,000 de individuos infectados a nivel

global.

Segun ONUSIDA, en 2020, aproximadamente el 68% de los portadores
del VIH poseian acceso al tratamiento antirretroviral (TAR). Esto representaria
gue hay millones de portadores sin recibir el tratamiento necesario. Asi mismo
sefala que aparecieron aproximadamente 1.5 millones de nuevos contagios del
VIH a nivel mundial y un estimado de 690 mil portadores fallecieron a razén de
enfermedades derivadas por poseer SIDA. Estas muertes son en gran medida

prevenibles con un acceso adecuado al TAR y atencion médica oportuna.

El Programa TARGA (Tratamiento Antirretroviral de Gran Actitud) en Peru
esta diseflado para el tratamiento y la atencién de individuos con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). El mencionado virus dafia a la barrera inmunolégica y puede
conducir al SIDA si no se trata adecuadamente. El Programa TARGA se centra
en proporcionar terapia antirretroviral (TARV) a las personas diagnosticadas
con el VIH. El objetivo principal de esta terapia es eliminar la propagacion del
virus, potenciar las defensas inmunoldgicas e incrementar el bienestar de
individuos afectados por el VIH., asi como prevenir la progresion del VIH al
SIDA. También se brinda atencion meédica integral y seguimiento a los
pacientes para monitorear su salud y garantizar un tratamiento efectivo.
(MINSA, 2022)



El Pert, como muchos otros paises, ha enfrentado desafios significativos
en el combate contra el VIH/SIDA. El VIH Es una cuestion de sanidad
comunitaria que ha tenido un impacto a comunidades a escala mundial, y Peru
no es una excepcion. La estrategia sanitaria desde hace mucho tiempo se
centra en programas, politicas para afrontar el contagio del SIDA, VIH y mejorar

la calidad del ciudadano.

En la region San Martin, la “Terapia Antirretroviral de Gran Actividad”
(TARGA) fue fundamental para la respuesta al VIH/SIDA, tal es asi que se
brinda esta asistencia médica por intermedio de “Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud” (IPRESS), existe deficiencias reflejadas desde el proceso
de admision en donde la informacion canalizada es lenta en su registro y
procesada en una herramienta de productividad no segura, como es Ms-Excel.
Muchas veces se genera duplicidad lo que trae consigo problemas a la hora del
control por paciente. El problema al momento de la atencion por los diferentes
servicios del programa (Psicologia, nutricién, asistente social) es que no hay un
orden y eso causa que muchas veces la historia este en un servicio al momento
de pasar por el especialista los cual genera latencia al momento de la atencion.
Actualmente no se puede realizar un seguimiento adecuado a los pacientes del
programa, ya que muchas veces el paciente por uno o diferentes motivos deja
el tratamiento y no se puede visualizar o saber que pacientes realiza abandono
hasta que decide regresar al tratamiento por diferentes factores el mas comun
es que su salud se encuentra deteriorada. Se hace dificil el tratamiento
personalizado que debe recibir cada paciente, quedando muy corto el esfuerzo
de los médicos para atender las citas y tratamientos. Muchas veces el
profesional tiene que dar el tratamiento a los pacientes dependiendo de los
resultados de andlisis, a veces esos tratamientos no son los mas acertados ya
que el tratamiento del VIH es altamente individualizado y depende de la
situacion clinica Unica de cada paciente. Las pautas clinicas pueden variar con
el tiempo y de un pais a otro, el proceso de eleccién debe fundamentarse en la
evaluacion completa del paciente por parte del infectélogo o el equipo de
atencion meédica especializado en VIH. La adherencia al tratamiento es

fundamental para lograr una supresion viral efectiva y mantener la salud a largo



plazo en las personas con VIH.

Es entonces que la investigacion se centra en utilizar herramientas
tecnologicas avanzadas para emular el profesionalismo médico y asistencial

frente al servicio delicado y complejo.

Continuando, con la aplicacion del método cientifico se formula el
siguiente problema general: ¢ Cual es el efecto de un sistema experto en el
monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de
Tarapoto, 2023?, Asimismo, se deducen los problemas especificos siguientes
¢, Cudl es el efecto de un Sistema Experto en la rapidez de monitoreo de los
pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 20237, ¢,Cual es el efecto
de un Sistema Experto en la eficiencia de uso de recursos para los pacientes
con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 20237?, ¢ Cudl es el efecto de un
Sistema Experto en el Nivel de recomendaciones consistentes a los pacientes
con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 20237, ¢, Cual es el efecto de un
Sistema Experto en el Nivel de deteccibn temprana de
complicaciones(Infecciones, toxicidad) de los pacientes con VIH/SIDA en las
IPRESS de Tarapoto, 20237, ¢, Cudl es el efecto de un Sistema Experto en el
Grado de Mejora de resultados clinicos de los pacientes con VIH/SIDA en las
IPRESS de Tarapoto, 20237 ¢ Cual es el efecto de un Sistema Experto en el
Nivel de Satisfaccion de los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS en
Tarapoto, 20237

Ademas, el presente trabajo se fundamenta en el aspecto teérico, debido
a la complejidad, los cambios rapidos en las pautas de tratamiento, la
necesidad de personalizacion del tratamiento, la reducciéon de errores y la
mejora en la eficiencia y la accesibilidad de la atencion. Estos fundamentos
respaldan la necesidad de utilizar tecnologias avanzadas y los resultados

médicos realizados.

Se justifica durante la practica, debido a la sugerencia en las atenciones

clinicas, reducir errores medicos, optimizar el uso de recursos, mantenerse



actualizado con las recomendaciones mas recientes y aumentar la eficacia y la
produccion en el servicio al paciente. Estos beneficios resaltan el uso de las

Tecnologias de Informacion.

La investigacion, se justifica en lo social debido a su potencial por asistir
al médico para beneficio del paciente, disminuir el trabajo médico, aumentar la
accesibilidad a la atencion, reducir las disparidades en la atencién y empoderar
a los pacientes en la eleccion de opciones en su atencion médica. Estos
beneficios sociales respaldan la implementacion de tecnologias avanzadas en
el manejo del VIH/SIDA.

El presente trabajo plantea el Objetivo General: Determinar el efecto de
un sistema experto en el monitoreo y tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA
en las IPRESS de Tarapoto, 2023. Sus objetivos especificos son: Determinar
el efecto de un Sistema Experto en la rapidez de monitoreo en los pacientes
con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023; Determinar el efecto de un
Sistema Experto en la eficiencia de uso de recursos para los pacientes con
VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023; Determinar el efecto de un
Sistema Experto en el Nivel de recomendaciones consistentes a los pacientes
con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023; Determinar el efecto de un
Sistema Experto en el Nivel de deteccion temprana de complicaciones
(Infecciones, toxicidad) en los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de
Tarapoto, 2023; Determinar el efecto de un Sistema Experto en el Grado de
Mejora de resultados clinicos de los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de
Tarapoto, 2023; Determinar el efecto de un Sistema Experto en el Nivel de
Satisfaccion de los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Como Hipdtesis general se plantea: Un sistema experto mejora el
monitoreo y tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de
Tarapoto, 2023. De igual manera sus hipétesis especificas: Un sistema experto
tiene un efecto positivo en la rapidez de monitoreo en los pacientes con
VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023; Un sistema experto tiene un efecto
incrementa la eficiencia de uso de recursos para los pacientes con VIH/SIDA



en las IPRESS de Tarapoto, 2023; Un sistema experto tiene un efecto positivo
en el Nivel de recomendaciones consistentes a los pacientes con VIH/SIDA en
las IPRESS de Tarapoto, 2023; Un sistema experto tiene un efecto positivo en
el Nivel de deteccion temprana de complicaciones(Infecciones, toxicidad) en
los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023; Un sistema
experto optimizaria los resultados clinicos en los portadores del VIH/SIDA de
las IPRESS en Tarapoto, 2023; Un sistema experto incrementa el grado de
satisfaccion de los usuarios del servicio con VIH/SIDA en las IPRESS de
Tarapoto, 2023.

Referente a los antecedentes relacionados al tema de estudio se

considera las siguientes:

En el ambito Internacional:

Rodriguez et al. (2018). “relata un sistema experto desarrollado para
diagnosticar hipertension en los ciudadanos de Santa Clara, Cuba. El proposito
del sistema era investigar el predominio de la enfermedad en la poblacion. Se
estudié una muestra de 455 personas masculinas y 394 personas femeninas
entre 18 y 78 afios, y los casos se clasificaron en tres grupos: normal,
prehipertension e hipertension. Se utilizaron técnicas estadisticas como el
Andlisis Discriminante y la Regresion Logistica para analizar los datos. Los
resultados se usaron para clasificar los factores de riesgo de hipertension y
determinar su importancia. EIl método CHAID se utiliz6 para acelerar el proceso
de comparacion. Asimismo, se utilizaron el analisis de varianza y el Andlisis de
Cluster de Dos Pasos para comparar variables continuas. Se creé una funcion
de semejanza para comparar nuevos casos con los existentes en la base de
casos. La solucion de casos similares se ajustd utilizando el algoritmo de k-
vecinos mas cercanos. El sistema se validé y demostro tener una efectividad
del 96%".

Pillajo et al. (2021). “afirman que un gran desafio es identificar plagas y
enfermedades en los cultivos para los agricultores y floricultores del pais. El

uso de inteligencia artificial en el analisis temprano ha sido crucial. Este estudio



tenia como objetivo crear un sistema experto para diagnosticar Problemas de
sanidad vegetal en especies ornamentales, ayudando a usuarios no expertos y
permitiendo un analisis temprano. La investigacion evaluo las caracteristicas
de enfermedades y plagas utilizando un enfoque descriptivo y un enfoque
cuantitativo mediante entrevistas y encuestas. El desarrollo del sistema experto
utilizé las herramientas ATOM, PhpMyAdmin, MySQL, PHP y HTML para la
aplicacion. Los resultados demostraron que el sistema experto diagnostico con
éxito 17 enfermedades generales, 4 enfermedades especificas y 11 plagas en
rosas, claveles, orquideas y tulipanes. Los diagndsticos realizados por el
experto humano también fueron validados y comparados con los del sistema
experto. Tener un sistema experto de este tipo reduce el tiempo y ayuda a los
usuarios no expertos a realizar diagndsticos precisos y oportunos para un

tratamiento eficaz”.

Otro estudio “tiene como propdsito automatizar el desarrollo de toma de
decisiones de un protocolo de evaluacién y mejorar su usabilidad para los
profesionales de la atencion médica. Métodos: Se puso en marcha un sistema
de toma de decisiones, especificamente un Sistema Experto, utilizando una
herramienta computacional llamada Expert Sinta. Se desarrollaron dos bases
de conocimiento para las vistas anterior y lateral de la actividad de sentarse
desde de pie. El sistema genera preguntas para los fisioterapeutas con el fin de
guiar y estandarizar el proceso de evaluacion. Los sistemas desarrollados
fueron evaluados por fisioterapeutas a través de un cuestionario, con resultados
positivos que indican su beneficio, tanto en la practica clinica como para fines
educativos. Resultados: El 67% de los evaluadores afirm6 que los sistemas
eran utiles para la practica clinica, y el 92% los consider adecuados para fines
educativos. Los sistemas expertos proporcionan una sugerencia de conclusion
sobre el nivel y grado de inadecuacion durante la actividad de sentarse desde
de pie. El andlisis estadistico de las evaluaciones de los expertos indica que la
automatizacion de los protocolos contribuye a la estandarizacion y tiene
aplicaciones educativas. Conclusiones: Los sistemas expertos desarrollados
apoyan a los fisioterapeutas en la evaluacion de la actividad de sentarse desde

de pie y proporcionan sugerencias sobre el nivel y grado de inadecuacion. La



automatizacion de protocolos contribuye a la estandarizacion y tiene

aplicaciones educativas”. (Junkes-Cunha et al. 2018)

Otro articulo de investigacion analiza el desarrollo de “un sistema experto
basado en reglas para diagnosticar la fascioliasis hepatica en el ganado. Se
llevé a cabo una investigacion en la provincia de Pinar del Rio, Cuba sobre la
prevalencia de la enfermedad en el ganado. La poblacion de muestra incluyé
500 bovinos adultos, compuesta por 300 vacas, 150 terneros y 50 afiojos. Los
animales se clasificaron como sanos (sin sintomas clinicos de FH) o
desnutridos (en riesgo de FH). Los investigadores emplearon técnicas
estadisticas como el analisis discriminante y la regresion logistica, ademas del
Método Triangulo Fuller, para identificar y asignar pesos a los factores de riesgo
de FH. Utilizando la técnica de segmentacion, pudieron agilizar el proceso de
comparacion entre casos, haciéndolo mas eficiente. El andlisis de varianzay el
método de andlisis de clluster de dos pasos se combinaron para producir
funciones de comparacion para variables continuas. Esto facilitd el desarrollo
de una funcion de similitud que se utilizé para comparar nuevos casos con
casos diagnosticados en la base de datos. El algoritmo de k-vecinos mas
cercanos se utilizé para encontrar la solucién para los casos mas similares. La
validacion final del sistema experto mostr6 una efectividad del 93% en el
diagnéstico de FH y otras enfermedades en el ganado, particularmente en

bovinos”. (Gonzalez-Benitez 2018).

“Se muestra un modelo experimental de un sistema inteligente enfocado
en el andlisis de diferentes irregularidades craneofaciales observadas en
clinicas. Este software estd destinado a ortodoncistas, residentes vy
estomatdlogos que se dedican a la ortodoncia, y también puede funcionar como
un software tutorial inteligente, para la ensefianza de la ortodoncia”. (Guevara

LOopez, Rodriguez y Pestano 2017).

Otro articulo publicado aplica la inteligencia artificial a la imagineria
meédica combinandola con tecnologia integrada, tecnologia de identificacion por
radiofrecuencia (RFID) y tecnologia de procesamiento de sefales. Estas



tecnologias se utilizan para procesar imagenes relacionadas con la neumonia
del nuevo coronavirus, ayudando a los médicos a diagnosticar la enfermedad y
proporcionando informacién relevante para los registros y la gestién de los
pacientes. Al utilizar un sistema experto, el articulo pretende conservar y
acumular la experiencia y conocimientos de médicos destacados, facilitando el
analisis y las operaciones posteriores. A través del uso de un sistema
inteligente de andlisis de imagenes médicas, el riesgo de seguridad asociado
con el diagnostico de inteligencia artificial en la imagineria médica se ha
reducido del 81% al 11%. Esta reduccidon significativa de los peligros de
seguridad beneficia tanto a los médicos como a los pacientes, disminuyendo la
carga de trabajo para los médicos y reduciendo los costos de atencién médica
en un 79%. Como resultado, los tiempos de espera de los pacientes también
se reducen, lo que lleva a una mayor precision en el diagnéstico. (Jia et al.
2022).

Otro trabajo realizado en Cuba tiene como objetivo mejorar el “sistema de
diagnéstico de depresion en el Centro de Salud Juan Pablo II. Este sistema
utiliza redes neuronales y adapta el cuestionario BDI-II para incluir preguntas
sobre factores emocionales, cognitivos, fisicos y de motivacion. Se utilizaron 21
datos de entrada, cada uno vinculado a su correspondiente factor. El sistema
ofrece un diagnostico general y especifico para cada factor, proporcionando
una evaluacién mas detallada. Este sistema experto es un instrumento de
ayuda para el area de psicologia, ya que permite realizar diagnésticos de
manera mas eficiente y reduce el tiempo que el personal de salud necesita
invertir. Es crucial que el sistema cumpla con las normativas legales sobre la
salvaguardia de datos personales de los pacientes del centro de salud”. (Pocco
2022).

Otra investigacion desarrollé “un sistema experto para detectar plagas y
enfermedades en plantas ornamentales, con el propdésito de asistir a usuarios
sin experiencia y facilitar el analisis temprano. En esta investigacion se empleo

una metodologia descriptiva y un enfoque cuantitativo, utilizando entrevistas y



encuestas para identificar las necesidades de diagndstico de enfermedades y

plagas.

Se siguieron las etapas de una metodologia ideal y se emplearon herramientas
como ATOM, PhpMyAdmin, PHP y HTML. Los resultados indicaron que el
sistema experto fue capaz de diagnosticar diversas enfermedades y plagas en
distintos tipos de plantas ornamentales. Ademas, se compararon los
diagndsticos generados por el sistema con los de un experto humano.

En conclusion, contar con un sistema experto permite ahorrar tiempo y ayuda
a los usuarios sin experiencia a realizar diagnosticos oportunos y aplicar

tratamientos adecuados”. (Sandoval Pillajo et al. 2021).

Salas Moya et al. (2020). realizé un estudio cuyo obijetivo fue “el proceso
de consejeria vocacional para los alumnos de duodécimo grado del Colegio
Maravilla de Benguela mediante un sistema experto basado en modelos. Para
desarrollar la investigacion se emplearon métodos hipotético-deductivo,
modelacién y sistémico, junto con métodos empiricos como entrevistas y

observacion.

La aplicacion se desarroll6 utilizando el lenguaje de programacion Prolog y el
gestor de bases de datos MySQL. Para validar el sistema se recurrié a la
experimentacion. Como corolario, se obtuvo un sistema inteligente con una
confiabilidad del 97.51%, que brinda un apoyo significativo en la orientacién

vocacional”.

Otro estudio tuvo por objetivo apoyar en la deteccion y la propagacion de
enfermedades fungicas en los cultivos, mediante “el analisis rapido del tipo de
hongo que los afecta. Por lo tanto, se presenta el Sistema Experto Fungi. Esta
solucion permite un analisis rapido y confiable de los hongos que afectan a los
cultivos, como arroz, frijol, tabaco, platano, ajo, cebolla, maiz, cafeto y cacao.
Fungi también se destaca por su desarrollo con software libre. Al comparar los
diagnésticos realizados por expertos con los realizados por el sistema, se valida
el conocimiento nuevo sobre el conocimiento previo. Las pruebas de caja negra

y los criterios de especialistas confirman que el sistema experto propuesto



funciona correctamente”. (Quintero-Dominguez et al. 2019)

Meza-Palacios et al. (2018). realizaron un estudio cuyo objetivo “fue
desarrollar un Sistema Experto Difuso (SED) para auxiliar a los médicos en la
evaluacion del control metabodlico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Para esto, se analizaron 90 conjuntos de datos como muestra en dos
variables. Se llevaron a cabo 60 pruebas que incorporaron la opinion de los
médicos; Los resultados se contrastaron con los del SED, que acertd en el
93.33% de los casos. Dado que este problema implica cierta incertidumbre, un

SED resulta ser la mejor opcion para enfrentarlo”.

En el ambito nacional:

“‘Una investigacion indica que los Sistemas Expertos se utilizan en
medicina para apoyar el diagnéstico de enfermedades, incluyendo
enfermedades renales cronicas y del tracto urinario. Se presenta un caso de
estudio de un prototipo de sistema experto disefiado para este propdésito. El
prototipo incorpora una arquitectura de software con varias funciones, como
una interfaz grafica para la interaccion con el usuario, un motor de
razonamiento y una base de conocimiento derivada de expertos en urologia y
nefrologia. Su objetivo principal es ayudar a los médicos generales en la etapa
inicial de filtro de pacientes en consultorios hospitalarios, recomendando
diagnodsticos basados en los sintomas presentados por el paciente”. (Quinto y
Quinto, 2018).

Diaz Meléndez y Hernandez Castafieda (2020). realizaron un estudio
con el objetivo de mejorar la capacidad de HRDT para analizar pacientes con
diabetes tipo Il. El sistema inteligente se basd en el almacenamiento de
conocimiento mediante reglas. La poblacion estudiada incluyé 20 pacientes y
16 médicos internistas, especialistas en diabetes del HRDT. La informacion se
obtuvo mediante encuestas, entrevistas y guias de observacion. La
investigacion utilizé un esquema pre-experimental y la técnica de analisis de
datos T-Student. La implementacion del sistema de diagndéstico redujo el lapso
promedio para el diagnoéstico en un 61.401%, aumento la satisfaccion de los
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pacientes en un 44.376% y mejoro la confianza del personal médico en un
46.875%”.

Gupioc Ventura y Peila Membrillo (2018). buscaron “optimizar el
analisis de pacientes con trastorno depresivo mediante un sistema de
diagnéstico. La poblacion incluyo 4 psicélogos y un promedio de 4 diagnésticos
semanales. La informacion se recopild a través de encuestas y observacion en
sesiones con pacientes. utilizando metodologias de desarrollo de software
como la Prueba T de Student e ICONIX, se logr6 incrementar los diagndosticos
de depresion en un 45.83%, reducir el tiempo para generar diagnésticos en un

71.12% y mejorar la satisfaccion de los psicélogos en un 35.8%”.

Huamani Principe (2021). desarrollado un sistema experto que facilita el
diagnéstico de enfermedades respiratorias en la clinica San Bartolomé,
destinado a agilizar la atencion en el area de Neumologia. La clinica enfrentaba
problemas debido a la escasez de personal médico, lo que causaba demoras
en la atencion. La culminacion del sistema inteligente buscaba reducir el lapso
de andlisis y mejorar el servicio, permitiendo aumentar el nimero de atenciones

diarias.

Nizama Antunez (2022). examiné cémo “un sistema inteligente podria
optimizar el andlisis de enfermedades pulmonares en el policlinico Monserrat,
mediante un software que maneja casos y probabilidades basado en sintomas
ingresados. La investigacion se llevd a cabo utilizando un disefio
preexperimental, evaluando antes y después de la implementacion del
software. Los indicadores evaluados incluyeron el indice de entrega a tiempo
de diagnostico y el porcentaje de pacientes satisfechos. Tras la
implementacion, el indice de entrega a tiempo de diagnostico aumentd un

16.78% vy la satisfaccion de los pacientes un 14%".
Saavedra Bardalez y Tulumba Sanchez (2022). buscaron mejorar el

proceso de atencidn dietética en el Hospital Il Tarapoto mediante un sistema

experto basado en reglas. El estudio utilizé un disefio preexperimental y evalu6
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la atencion dietética en términos de diagndstico, evaluacion, seleccion y
actualizacion del Kardex. Los resultados mostraron una mejora significativa en
todos estos aspectos después de la implementacion del sistema experto, con
una mejora de la satisfaccién general del 58 %.

Teorias relacionadas indican que un programa informatico de inteligencia
artificial imita el razonamiento humano en areas especificas, como el
diagnostico médico (Russell, S., Norvig, P., y Davis, E. 2010). Este tipo de
sistemas utiliza el conocimiento y la experiencia de especialistas humanos para
resolver problemas (Gonzales, 2017). Los componentes clave incluyen la base
de conocimientos, el motor de inferencia, la interfaz de usuario, la adquisicion
de conocimientos y la capacidad de proporcionar explicaciones sobre sus
resultados (Brachman y Levesque 2014, Nilson 2014, Giarratano y Riley
2005, Quinlan 1986, Hayes 1995).

Los sistemas expertos se pueden clasificar en varios tipos: basados en
reglas, en redes bayesianas, en légica difusa, basados en casos y basados en
hechos (Brachman y Levesque 2014). Ademas, el monitoreo y tratamiento de
pacientes con VIH/SIDA implica la evaluacion regular de la carga viral y otros
parametros, utilizando la terapia antirretroviral altamente activa (TARAA) para

mejorar la calidad de vida de los pacientes (World Health Organization 2016).

Los indicadores clave para calcular la fidelidad de los sistemas de salud
incluyen la rapidez del monitoreo, la eficiencia en el uso de recursos, el nivel de
recomendaciones consistentes, la deteccion temprana de complicaciones, la
mejora de resultados clinicos y el grado de satisfaccion de los pacientes.
(ISPAD 2020, Kim, Burke y Lee 2019, Graham et al. 2016, National Institute
for Health and Care Excellence 2012, Institute for Healthcare Improvement
2020, Doyle, Lennox y Bell 2013).

12



ll. METODOLOGIA
2.1. Tipoy disefio de investigacion

e Tipo de Investigacion:
Aplicada, al dar solucion a un problema del mundo real, poniendo en
practica las teorias existentes.

e Disefio de Investigacion:
El disefio corresponde a una investigacion Experimental de tipo
Preexperimental. Con un solo grupo de prueba, ya que se cont6 con
los mismos pacientes en el Pre y Post test.

G:01 X O2

Donde:

G = Grupo de pacientes de la muestra seleccionada.
O1 = Prueba preliminar, antes de X

X = Sistema experto.

O2 = Prueba después de desarrollado X.

2.2. Variables y Operacionalizacién
2.2.1 Variables
o V. Dependiente:
Monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA
o V.Independiente:
Sistema Experto
2.2.2 Operacionalizacion de Variables
Ver anexo 01, en ANEXOS.

2.3. Poblacién, muestray muestreo
2.3.1. Poblacién:
El estudio incluydo a todos los pacientes con tratamiento de
VIH/SIDA de Tarapoto como su poblacion. No existe un dato

preciso.
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2.3.2. Muestra:
La muestra estuvo compuesta en promedio de 20 pacientes de los
cuales se cuenta con informacion y predisposicion para el estudio
de sus casos. Esto se decidié con el Médico Especialista en el

tratamiento de estos pacientes.

2.2.3. Muestreo:
El muestreo fue no probabilistico, a conveniencia del Investigador
dada la naturaleza el estudio.
Criterios de Inclusion: Formo parte solo del estudio todos los
pacientes que muestren disposicion para la toma de informacion.
Criterios de Exclusion: Se excluy6 todos los pacientes que no
muestren apoyo para el desarrollo de la investigacion y aquellos

gue no asisten a su control de manera voluntaria y normal.

2.2.4. Unidad de Anélisis:
Cada paciente con VIH SIDA.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
Tabla 1. Validez

Indicadores Técnica Instrumento
Rapidez de monitoreo .
_ ob . Guia de
Eficiencia de uso de servacion Observacion
recursos
Nivel de

recomendaciones
consistentes
Nivel de deteccién
temprana de
complicaciones
Grado de mejora de
resultados clinicos
Nivel de satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia.

Encuesta . .
Cuestionario
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Validez

El presente proyecto se realiz6 con la validacion con 3 expertos y la

confiabilidad con el coeficiente alfa de Cronbach, un indice de

consistencia interna varia entre 0 y 1 para determinar la fiabilidad del

instrumento.

Tabla 2: Confiabilidad

Promedio
Variable N°  Especialidad de Opinién del experto
validez
El instrumento es
Monitoreo y 1 Metoddlogo 4,6 adecuado, se

tratamiento de
pacientes con

recomienda su
aplicacion.
El instrumento es valido,

VIH/SIDA 2 Especialista 4.5 .
puede ser aplicado.
3 Especialista 4.7 Apto para su aplicacion.
El instrumento es
1 Metoddlogo 4,7 adecugdoo,l se
Sistema recomienda su
Experto aplicacion.
P 2 Especialista 4.6 El instrumento es valido,
P ' puede ser aplicado.
3 Especialista 4.5 Apto para su aplicacion.
Confiabilidad.

La fiabilidad de los instrumentos utilizados para la recopilacién de datos

se verificd mediante el calculo del alfa de Cronbach. Los resultados se

presentan en la siguiente tabla generada con el software SPSS v26.

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %Yo

Casos Valido 20 100,0
Excluido= 1] 0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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2.5.

2.6.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
797 798 10

Procedimientos

Los siguientes pasos se tomaron para desarrollar la presente
investigacion: Inicialmente se buscé fuentes de informacion relacionadas
con los antecedentes a nuestro estudio para ello se tomé como prioridad
articulos o libros publicadas en revistas de alto impacto. Como segundo
paso se elabord el marco tedrico, donde se describe detalladamente las
definiciones de las variables de estudio. Se planted luego el marco
metodoldgico, efectuando la seleccion del tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion, el célculo de la muestra, entre otros; Como
tercer paso, se realizd el recojo de informacién de campo empleando
instrumentos diseflados y validados, para posteriormente aplicar la
estadistica descriptiva e inferencial en la demostracién de la hipétesis y
obtencién de resultados y conclusiones.

Método de analisis de datos

En esta etapa, se realizaron las tareas de organizar, codificar, limpiar,
analizar e interpretar los datos de investigacion para llegar a conclusiones
y responder a las preguntas de investigacion. Esto incluy6 la construccion
de una base de datos, la asignacién de codigos o etiquetas, la correccion
de errores y la exploracién estadistica de los datos aplicando la estadistica
descriptiva e inferencial. Los resultados luego fueron mostrados tubular y

graficamente, asi como resultados obtenidos y conclusiones.
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2.7.

Aspectos éticos

Debido a la naturaleza de la investigacion y la poblacion a la que se dirige,
los datos se mantuvieron en absoluta confidencialidad. De igual manera,
se adhirieron estrictamente a las normas y lineamientos establecidos en

el reglamento de investigacion de la universidad Cesar Vallejo.
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RESULTADOS
3.1

Tabla 3: Rapidez de monitoreo

Desarrollo de Indicador Rapidez de monitoreo

Pre Test | Post Test
Tiempo Tiempo
Nro. Empleado | Empleado
Operacién| (min) (min)
1 29 5
2 25 4
3 34 4
4 30 5
5 34 3
6 37 3
7 27 3
8 40 5
9 38 4
10 27 5
11 31 4
12 21 3
13 32 5
14 32 3
15 29 3
16 36 3
17 32 4
18 33 3
19 29 3
20 26 4
Promedio 31 4
Diferencia 27

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Los resultados del promedio entre 2 valores tomados antes y después de la
implementacion del software se expresan en la diferencia de medias favorable
de 27 minutos en disminucion del tiempo optimizando en la rapidez y el

monitoreo del paciente.
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3.2 Desarrollo de indicador eficiencia de uso de recursos

Tabla 4: Eficiencia de uso de recursos (Pre Test)

Escala Descripcién
de Escala Fe %
1 Pésimo 11 55%
2 Malo 5 25%
3 Regular 2 10%
4 Bueno 1 5%
5 Excelente 1 5%

20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 4, se evidencia que la eficiencia del uso de los
recursos muestra la escala pésima con 55% siendo este el valor mas alto,
seguido de malo con 25% esto en relacion con lo observado por parte de los

pacientes encuestado.

Tabla 5: Eficiencia de uso de recursos (Post Test)

Escala Descripcién
de Escala Fe %
1 Pésimo 0 0%
2 Malo 1 5%
3 Regular 1 5%
4 Bueno 3 15%
5 Excelente 15 75%

20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 5, se evidencia que la eficiencia del uso de los
recursos muestra la escala excelente con 75% siendo este el valor mas alto,
seguido de bueno con 15% esto en relacion con lo observado por parte de los

pacientes encuestado luego de aplicar el sistema experto.
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3.3 Desarrollo de indicador nivel de recomendaciones consistentes

Tabla 6: Nivel de recomendaciones consistentes (Pre Test)

Escala Equivalencia fi %
1 Bajo 18 90.00%
2 Medio 1 5.00%
3 Alto 1 5.00%
Total 20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 6, se evidencia que el nivel de recomendaciones
persistentes evidencia la escala bajo con un porcentaje de 75, siendo este el
valor mas alto, seguido de medio con 5% esto en relacién a lo observado por

parte de los pacientes encuestado antes de aplicar el sistema experto.

Tabla 7: Nivel de recomendaciones consistentes (Post Test)

Escala Equivalencia fi %
1 Bajo 0 0.00%
2 Medio 5 25.00%
3 Alto 15 75.00%
Total 20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 7, se evidencia que el nivel de recomendaciones
persistentes evidencia la escala alto con un porcentaje de 75, siendo este el
valor mas alto, seguido de medio con 25% esto en relacion con lo observado

por parte de los pacientes encuestado luego de aplicar el sistema experto.
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3.4 Desarrollo de indicador nivel de deteccion temprana de

complicaciones

Tabla 8: Nivel de deteccion temprana de complicaciones (Pre Test)

Escala Equivalencia fi %
1 Bajo 15 75.00%
2 Medio 5 25.00%
3 Alto 0 0.00%
Total 20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 8, se evidencia que el nivel de deteccion
temprana de complicaciones evidencia la escala bajo con un 75%, siendo este
el valor mas alto, seguido de medio con 25% esto en relacion con lo observado

por parte de los pacientes encuestado antes de aplicar el sistema experto.

Tabla 9: Nivel de deteccion temprana de complicaciones (Post Test)

Escala Equivalencia fi %
1 Bajo 0 0.00%
2 Medio 1 5.00%
3 Alto 19 95.00%
Total 20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 9, se evidencia que el nivel de deteccién
temprana de complicaciones evidencia la escala alto con un 95%, siendo este
el valor mas alto, seguido de medio con 5% esto en relacion con lo observado

por parte de los pacientes encuestado después de aplicar el sistema experto.
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3.5 Desarrollo de indicador grado de mejora de resultados clinicos

Tabla 10: Grado de mejora de resultados clinicos (Pre Test)

Escala Equivalencia fi hi%
1 Bajo 7 35.00%
2 Medio 10 50.00%
3 Alto 3 15.00%
Total 20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 10, se evidencia que el grado de mejora de
resultados clinicos evidencia la escala medio con un 50%, siendo este el valor
mas alto, seguido de bajo con 35% esto en relacion con lo observado por parte
de los pacientes encuestado antes de aplicar el sistema experto.

Tabla 11: Grado de mejora de resultados clinicos (Post Test)

Escala Equivalencia fi hi%
1 Bajo 1 5.00%
2 Medio 3 15.00%
3 Alto 16 80.00%
Total 20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 11, se evidencia que el grado de mejora de
resultados clinicos evidencia la escala alto con un 80%, siendo este el valor
mas alto, seguido de medio con 15% esto en relacién con lo observado por

parte de los pacientes encuestado después de aplicar el sistema experto.
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3.6 Desarrollo de indicador nivel de satisfacciéon

Tabla 12: Nivel de satisfaccion (Pre Test)

Escala Equivalencia fi %
1 Bajo 17 85.00%
2 Medio 2 10.00%
3 Alto 1 5.00%
Total 20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 12, se evidencia que el grado de satisfaccion la

escala bajo con un 85%, siendo este el valor mas alto, seguido de medio con

10% esto en relacion con lo percibido por parte de los pacientes encuestado

antes de aplicar el sistema experto.

Tabla 13: Nivel de satisfaccion (Post Test)

Escala Equivalencia fi %
1 Bajo 0 0.00%
2 Medio 1 5.00%
3 Alto 19 95.00%
Total 20 100%

Fuente: Produccién propia a partir de los datos tabulados

Interpretacion:

Segun lo mostrado en la tabla 13, se evidencia que el grado de satisfaccion la

escala alto con un 95%, siendo este el valor mas alto, seguido de medio con

5% esto en relacidon con lo percibido por parte de los pacientes encuestado

después de aplicar el sistema experto.
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3.7 Analisis inferencial

Prueba de Normalidad

Se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para determinar el origen de
los datos, ya que la muestra consistia en 20 encuestados, siendo un nimero
menor a 50. La prueba se realizé con un grado de confianza del 95% utilizando
el programa estadistico SPSS v26.

Si el resultado de la significancia (Sig.) en la prueba supera el p valor de 0.05,
se determina que sigue una repartimiento paramétrica y normal. Por el
contrario, si el valor de (Sig.) es menor a 0.05, se deduce que sigue una
reparticibn no paramétrica o no normal y esto nos permite elegir el tipo de

andlisis estadistico a aplicar.

Tabla 14: Analisis de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

TiempoAntes ,996 20 ,008
TiempoDespu , 750 20 ,000
es

EficienciaA ,964 20 ,037
EficienciaD , 750 20 ,000
RecomA , 750 20 ,000
RecomD ,964 20 ,037
DeteccA ,964 20 ,037
DeteccD ,789 20 ,029
MejoraA ,993 20 ,043
MejoraD ,848 20 ,035
SatisfaccionA , 7197 20 ,007
SatisfaccionD , 789 20 ,049

Segun el andlisis de normalidad realizada a los datos y resumidas en la Tabla
14, empleando el analisis de Shapiro-Wilk, se visualiza que el valor de
significancia es menor al p valor de 0.05. Por ser este el resultado, la hipétesis
nula (HO) se rechaza y la hipotesis alternativa (H1) se confirma. En otras
palabras, la prueba no paramétrica de Wilcoxon se utilizo para ese tipo de datos

porque los datos de los indicadores no se distribuyen con frecuencia.
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3.8 Prueba de hipotesis especifica del indicador 1.

Hi: Un sistema experto tiene un efecto positivo en la rapidez de monitoreo en
los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Ho: Un sistema experto no tiene un efecto positivo en la rapidez de monitoreo
en los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Tabla 15: Prueba de hipétesis - Rapidez de monitoreo

Resultado de prueba de muestras emparejadas indicador rapidez en el

monitoreo

Tiempo Post — Tiempo Pre
z 3,922
Sig. asintotica(bilateral) ,000

b. Se calcula utilizando rangos positivos
Fuente: Procesamiento de datos en SPSS26

Interpretacion:

La tabla 15, muestra que los valores de p obtenidos en el estudio de Wilcoxon
fueron menores a 0.050 (p-valor = 0.000), mientras que el valor de Z indica una
disminucion en el lapso de rapidez del monitoreo de 3.922 puntos. Esto permite
contradecir la hipétesis nula de la investigacion. Consecuentemente, se
concluye gque, después de implementar el sistema experto, se genera un
resultado eficiente en el lapso de monitoreo de pacientes en las IPRESS de
Tarapoto.
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3.9 Prueba de hipotesis especifica del indicador 2.

Hi: Un sistema experto tiene un efecto que incrementa la eficiencia de uso de
recursos para los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.
Ho: Un sistema experto no tiene un efecto que incrementa la eficiencia de uso
de recursos para los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto,
2023.

Tabla 16: Prueba de hipétesis - Eficiencia de uso de recursos

Resultado de prueba de muestras emparejadas indicador eficiencia en el uso

de recursos.

EficienciaAntes — EficienciaDespues

Z -0,135b

Sig. asintotica(bilateral) ,043

b. Se calcula utilizando rangos positivos
Fuente: Procesamiento de datos en SPSS26

Interpretacion:

La tabla 16, muestra que los valores de p obtenidos en el estudio de Wilcoxon
fueron menores a 0.050 (p-valor = 0.043), mientras que el valor de Z indica una
reduccion significativa en la eficiencia del uso de recursos de 0.135 puntos.
Esto permite contradecir la hipétesis nula de la investigacion.
Consecuentemente, se concluye que, después de instalar el sistema experto,

la eficiencia en el uso de recursos mejora en las IPRESS de Tarapoto.
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3.10 Prueba de hipotesis especifica del indicador 3.

Hi: Un sistema experto tiene un efecto que incrementa en el Nivel de
recomendaciones consistentes a los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS
de Tarapoto, 2023.

Ho: Un sistema experto no tiene un efecto que incrementa el Nivel de
recomendaciones consistentes a los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS
de Tarapoto, 2023.

Tabla 17: Prueba de hipétesis - Nivel de recomendaciones consistentes

Resultado de prueba de muestras emparejadas indicador nivel de

recomendacion.

RecomenAntes — RecomenDespues

Y4 -0,335°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

b. Se calcula utilizando rangos positivos
Fuente: Procesamiento de datos en SPSS26

Interpretacion:

La tabla 17, muestra que los valores de p obtenidos en el estudio de Wilcoxon
fueron menores a 0.050 (p-valor = 0.000), mientras que el valor de Z indica una
reduccion significativa en el nivel de recomendacion de 0.335 puntos. Esto
permite contradecir la hipétesis nula de la investigacion. Consecuentemente,
se resuelve que, después de ejecutar el sistema experto, las recomendaciones

consistentes a los pacientes en las IPRESS de Tarapoto fueron mas eficientes.
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3.11 Prueba de hipotesis especifica del indicador 4.

Hi: Un sistema experto tiene un efecto que incrementa en el Nivel de deteccion
temprana de complicaciones (Infecciones, toxicidad) en los pacientes con
VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Ho: Un sistema experto no tiene un efecto que incrementa en el Nivel de
deteccion temprana de complicaciones (Infecciones, toxicidad) en los pacientes
con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Tabla 18: Prueba de hipotesis - Indicador nivel de deteccion

Resultado de prueba de muestras emparejadas indicador nivel de deteccion.

DeteccAntes — DeteccDespues

VA -2,445P

Sig. asintotica(bilateral) ,000

b. Se calcula utilizando rangos positivos
Fuente: Procesamiento de datos en SPSS26

Interpretacion:

La tabla 18, evidencia que los valores de p registrados en el estudio de
Wilcoxon fueron menores a .050 (p-valor = .000) mientras que el valor de Z
evidencia una reduccién significativa en el nivel de deteccion de 2,445 puntos;
permitiendo de esta manera contradecir la hipotesis nula de investigacion.
Consecuentemente se concluye que después de aplicar el sistema experto,
detecciones tempranas de complicaciones a los pacientes en las IPRESS de
Tarapoto fueron las mas calificadas.
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3.12 Prueba de hipotesis especifica del indicador 5.

Hi: Un sistema experto incrementa el Grado de Mejora de resultados clinicos
de los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Ho: Un sistema experto no incrementa el Grado de Mejora de resultados
clinicos de los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Tabla 19: Prueba de hipotesis - Grado de Mejora de resultados clinicos

Resultado de prueba de muestras emparejadas grado de mejora

GradoAntes — GradoDespues

Z -3.335b

Sig. asintotica(bilateral) ,000

b. Se calcula utilizando rangos positivos
Fuente: Procesamiento de datos en SPSS26

Interpretacion:

La tabla 19, muestra que los valores de p obtenidos en el estudio de Wilcoxon
fueron menores a 0.050 (p-valor = 0.000), mientras que el valor de Z indica una
reduccion significativa en el grado de mejora de 3.335 puntos. Esto permite
contradecir la hipo6tesis nula de la investigacion. Consecuentemente, se
resuelve que, después de ejecutar el sistema experto, el grado de mejora de

los resultados es el 6ptimo.
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3.13 Prueba de hipotesis especifica del indicador 6.

Hi: Un sistema experto incrementa el Nivel de Satisfaccion de los pacientes con
VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Ho: Un sistema experto no incrementa el Nivel de Satisfaccion de los pacientes
con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.

Tabla 20: Prueba de hipétesis - Nivel de Satisfaccidon de los pacientes

Resultado de prueba de muestras emparejadas nivel de satisfaccion

NivelAntes — NivelDespues

Z -1,855b

Sig. asintotica(bilateral) ,000

b. Se calcula utilizando rangos positivos
Fuente: Procesamiento de datos en SPSS26

Interpretacion:

La tabla 20, muestra que los valores de p obtenidos en el estudio de Wilcoxon
fueron menores a 0.050 (p-valor = 0.000), mientras que el valor de Z indica una
reduccion significativa en el nivel de satisfaccion de 1.855 puntos. Esto permite
contradecir la hipétesis nula de la investigacion. Por lo tanto, se concluye que,
después de implementar el sistema experto, el grado de satisfaccidén alcanzo
los estdndares de calidad percibidos por los pacientes que se atienden en la
IPRESS de Tarapoto.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion explora las repercusiones del uso de un sistema
inteligente para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en una
entidad prestadora de salud. Los resultados generados por la estadistica con
pruebas de normalidad y pruebas no paramétricas de pares no emparejados
arrojan conclusiones positivas que impactan en el desarrollo de actividades y
satisfaccion de quien recibe un tratamiento de la enfermedad que debilita el
sistema inmunitario.

En referencia al objetivo especifico determinar el efecto de un Sistema
Experto en la rapidez de monitoreo en los pacientes con VIH/SIDA en la entidad
de salud se evidencia que existe diferencias de tiempos antes y después de
aplicar el software, segun la ficha de observacién donde se logré captar el
tiempo que se generan al realizar un proceso de monitoreo de los 20 registros
al hacer el promedio estadistico muestra una diferencia de medias de 27
minutos esto detallado en la tabla 3, significando que esta diferencia marca un
tiempo favorable para optimizar la rapidez de monitoreo a pacientes agilizando
su atencion y dando la preferencia a algun caso que amerite ser atendido con
urgencia. Asimismo, para Huamani Principe (2021), Aplicar un sistema experto
en el proceso de diagndstico de enfermedades respiratorias, permitié reducir el
tiempo de atencién en el diagnostico que le toma al personal médico, para lo
cual existia muchos médicos contratados y no existia un orden al momento de
ejecutar la atencion al utilizar el sistema experto permitié al proceso ejecutarse
de manera organizada ya que simula la atencion de un especialista en esa area
y permite mediante un determinado tiempo atender muchas consultas con
tiempo de respuesta inmediata. Asimismo, el correcto funcionamiento del
sistema experto propuesto por (Quintero Dominguez et al. 2019), se debe a la
programacion que se efectta dentro de la I6gica algoritmica donde se crea una
base de datos de hechos y luego mediante pruebas de caja negra el codigo
logra ser evaluado, depurado para que simule a un experto y permita
diagnosticar cualquier evento para el cual fue programado y asi se pueda
mejorar el acceso a la salud en cualquier zona lejana a los servicios basicos de

la salud.
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Referente al objetivo especifico determinar el efecto de un Sistema Experto
en la eficiencia de uso de recursos para los pacientes con VIH/SIDA, segun se
interpreta en la tabla 4 y 5, que es referente a la tabulacion de resultados,
demuestra que antes de implementar el sistema, la escala era percibido como
pésimo con un valor porcentual de 55% Yy luego de aplicar la propuesta este
porcentaje cambia a cero y se denota que la escala excelente ahora pasa de
cero a un 75% de eficiencia positiva esto quiere decir que cuando trabajaban
sin el sistema los recursos para los pacientes no cumplian con ciertos
estandares de eficiencia esto debido a factores internos dentro del ente de
salud. Siendo esta area siempre la mas vulnerable que afectan a las personas
que la padecen esta enfermedad. Del mismo modo en una investigacion
realizada por Saavedra Bardalez y Tulumba Sanchez (2022) se relaciona con
nuestro resultado mencionando que la eficiencia con las que mejora el manejo
de datos afecta favorablemente al reporte de los planes de accion que la
entidad maneja, esta eficiencia se mide ademas por la cantidad de recursos
que se utiliza para poder entregar un plan de accién, menciona ademas que el
ahorro en tiempo y recursos hacen gque un sistema experto ejerza su potencial
al consumir menos recursos anidados con otros. Asimismo, La investigacion
realizada por Gupioc Ventura y Pefia Membrillo (2018) , demuestra que mejoro
el proceso de diagnéstico de pacientes con depresion, esto debido a la
instalacion y manejo de un sistema experto donde agrupa una cantidad de
pacientes y cada uno de ellos es evaluado por el sistema dandole indicaciones
y respuestas a sus consultas de manera inmediata y oportuna siguiendo claro
la politicas y reglamentos de salud siempre cuidando la integridad y
confidencialidad del paciente es por eso que los sistemas expertos elaborados
para diferentes especialidades son considerados en todo proyecto innovador
con el fin de apoyar y agilizar procesos que generan un cuello de botella.
Referente al objetivo especifico determinar el efecto de un Sistema Experto en
el nivel de recomendaciones consistentes a los pacientes segun la recopilacion
de informacion antes de aplicar la propuesta el nivel bajo obtuvo 90% siendo
este porcentaje representativo por que a simple vista se evidencia la percepcion
gue tienen los paciente esto claro cambio luego de aplicar el sistema experto y
se revierte la cantidad hacia la escala alta con 75% demostrandose que las
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recomendaciones persistentes a los pacientes ha mejorado de manera
significativa esto segun lo registrado en las tablas 6 y 7. Asimismo en relacion
al estudio efectuado por Saavedra Bardalez y Tulumba Sanchez (2022), en la
implementacion del sistema con inteligencia artificial se mostré6 mejoras
considerablemente en la atencidn a los pacientes del hospital ya que antes de
contar con dicha propuesta existia insatisfaccion por parte tanto por la parte de
los miembros de salud como por la parte de quienes se atendian ahi, el motivo
era que la generacion de dietas no era de manera inmediata y se generaban
largas colas para que cada paciente espere su turno y sea atendido por el
especialista, al implementar el sistema la atencion en la emisién de dietas
mejoré significativamente por que el tiempo en realizarlas aminoro

considerablemente y la espera era mas corta.

En referencia al objetivo especifico determinar el efecto de un Sistema
Experto en el Nivel de deteccion temprana de complicaciones (Infecciones,
toxicidad) en los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS, los resultados
obtenidos muestran la cantidad de 75% para la escala bajo, siendo este un
indicador de ineficiencia en la deteccibn temprana ante situaciones
complicadas en los pacientes, esta informacién se recopilo antes de realizar la
propuesta del sistema inteligente registrandose en la tabla 8 del presente
proyecto, luego se realiz6 otra medicién post a la implementacion y los
resultado fueron favorables con 95% para la escala de excelente detallado en
la tabla 9, cambiando la percepcion y afirmando que la propuesta del sistema
si cumple con los objetivos propuestos. Esto permite relacionar estos resultado
con los concluidos por Huamani Principe (2021) quien llevé adelante un estudio
teniendo como objetivo crear un sistema experto que apoye el proceso de
diagnéstico de enfermedades respiratorias, esto para poder agilizar la
deteccidon temprana de sintomatologia asociada a las vias respiratorias y no se
genere complicaciones pulmonares que puedan afectar su rendimiento en el
cuerpo humano, es decir con el apoyo del sistema se logré detectar el inicio de
una complicacion para que en el acto se tomen las medidas correctivas
pertinentes, como tratamientos focalizados en zonas donde el indice de estas

enfermedades se va presentando incrementalmente y asi no logre un
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crecimiento pandémico que pueda salir de control.

En lo referente al objetivo especifico determinar el efecto de un Sistema
Experto en el Grado de Mejora de resultados clinicos de los pacientes con
VIH/SIDA. La escala que se determind al efectuar el levantamiento de la
informacion muestra un grado medio de 50% tabla 10 y después de la
implementacion esta escala de grado no se mantuvo ya que al realizar la post
prueba se evidencio un cambio en el resultado, obteniendo un 80% para la
escala alto cumpliendo asi con el objetivo planteado de mejorar los resultados
clinicos esto mostrado en la tabla 11. Ademas, cabe resaltar que la medicién
se realizé con los mismos pacientes intervinientes en el proceso afianzando la
recopilacion de la informacién de fuentes fidedignas. En relacion con el
proyecto de investigacion realizada por Gupioc Ventura y Pefia Membrillo
(2018) , el cual tuvo como propésito optimizar el desarrollo de analisis de
pacientes con trastorno depresivo y medir el grado de satisfaccién en los
pacientes, mencionan en los resultados que los tiempos en realizar consultas
aminoro y que el Dr. Quien estaba a cargo diagnéstico se relacion6 con el
interfaz del sistema de manera rapida haciendo asi su facil manejo e
interpretacion, ademas los pacientes se sentian mas comodos al ser atendidos

oportunamente.

Para finalizar, en cuanto al objetivo especifico determinar el efecto de un
Sistema Experto en el Nivel de Satisfaccion de los pacientes con VIH/SIDA. Los
resultados obtenidos en la tabla 12, demuestran que antes de iniciar con la
implementacion la escala bajo mostro un 85% esto registrado en la tabla 12,
registro realizado antes de aplicar la propuesta del sistema experto. Luego de
la implementacién del sistema muestra a la escala alto con el valor mas
significante de 95% en la evaluacion de escala de tres niveles. Asociando los
resultados con los de (Pocco 2022), quien determino que el trato de informacion
de los datos personales del paciente es estrictamente confidencial y utilizar un
sistema experto genera confianza y el grado de satisfaccion aumenta al estar

seguro que su informacién personal esta bien protegida.
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V. CONCLUSIONES
5.1 El uso del sistema experto mejora los tiempos en optimizacion de rapidez
de resultados esto se demuestra al tomarse los tiempos en relacién con un
antes y un después obteniendo una diferencia de medias favorable de 27
minutos esto considerando que este tipo de medicion se realizé con precision

y oportunismo en el mismo centro de salud.

5.2 Se ha logrado mejorar la eficiencia del uso de los recursos, evidenciandose
en los resultados de la prueba de Wilcoxon las cuales fueron inferiores a .050
(p-valor = .043). Por lo cual se concluyé que después de aplicar el sistema

experto, la eficiencia presenta mejoras tras el uso del sistema experto.

5.3 Se ha logrado incrementar las recomendaciones consistentes a los
pacientes ya que los resultados obtenidos en la prueba no paramétrica fueron
inferiores a .050 (p-valor = .000) lo cual indica una disminucién significativa del
nivel de recomendacion de 0,335 puntos. se ha logrado aumentar las
recomendaciones consistentes a los pacientes, se concluye, por lo tanto, que
las recomendaciones consistentes a los pacientes se optimizaron de la mejor

manera después de implementar el sistema experto.

5.4 Se incremento las detecciones tempranas de complicaciones en los
pacientes esto debido al uso del sistema experto, al realizar la prueba inferencia
se visualiza que, en la prueba de Wilcoxon, los valores de p fueron inferiores
a.050 (p-valor =.000), y el valor de Z indica una disminucién significativa del
nivel de deteccién de 2,445. En consecuencia, se define que después de aplicar
el sistema experto, detecciones tempranas de complicaciones a los pacientes

en la IPRESS de Tarapoto fueron mas oportunas y optimas.

5.5 Se demostré que el grado de mejora presentd una mejora posicion luego
de la implementacion del proyecto considerando los valores que fueron
menores a .050 (p-valor = .000) en las evaluaciones del antes y después de la
implementacion. Considerando que esta evaluacion fue respondida por los

Mmismos pacientes que asisten a este centro de atencion especializada en
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pacientes con VIH. En consecuencia, se define que después de aplicar el

sistema experto, el grado subié a un nivel satisfactorio.

5.6 Segun el sistema experto, que se basa en inteligencia artificial, los valores
de p en la prueba de Wilcoxon fueron menores a.050 (p-valor =.000). El nivel
de satisfaccion aument6 de manera positiva después de implementar el sistema
experto; esto se analiz6 en dos fases, tanto antes como después de su

implementacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1 Se sugiere a las entidades prestadoras de salud ya sea publicas o privadas
afianzase en sistemas expertos para asi dar un servicio diferenciado en el
manejo de datos confidenciales a pacientes que padecen de enfermedades

inmunoldgicas.

6.2 Se sugiere crear un manual de usuario y un video explicativo del uso del
sistema experto para que asi el personal involucrado pueda maximizar los

conocimientos y el manejo de este.

6.3 Se recomienda a los encargados de Tl alimentar y depurar la base de datos

constantemente para asegurar el crecimiento de sistema inteligente.

6.4 Se recomienda evaluaciones constantes sobre la satisfaccion de los
pacientes mediante cuestionarios de captacion de informacién y posteriormente
tabularlas y analizar los resultados para hacer retroalimentacion.

6.5 Se sugiere a las empresas de desarrollo de software, afianzarse en el

conocimiento de expertos segun su especialidad y almacenar esta informacion

en una base de datos eficiente y dinamica.
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ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion de variables

ANEXO N° 1 - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 10: Matriz de Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEES[E:Ig:gN
Un sistema expertc es un programa
informatico que entra en el ambito de
la inteligencia artificial, disefiado
. para emular el razonamiento
Sistema humano en un campo especifico, [ L L
Experto como el diagnostico medico, la
planificacion de rutas, el control de
procesos o0 la resolucion de
problemas tecnicos. (Russell, 5.,
Morvig, P y Davis, E. 2010)
El monitoreo de pacientes con
VIH/SIDA implica la evaluacién Rapidez de monitoreo Razdn
regular de la carga viral, recuento de Eficiencia de uso de
células CD4 y otros parametros ﬁ_culrsdus
inmunql::igi{:crs, asi como Pmebas de relzsmeen daciones
Monitoreo y Idetemlzmn y se_gmmlenlu de Prucnlasg medlantz_a el cual se real!za un Eficiencia consistentes Ordinal
tratamiento de infecciones oportunistas y efectos | seguimiento continue de los pacientes Nivel de deteccién
pacientes con secundarios de los medicamentos | diagnosticados ~ con  VIH/SIDA, temprana de
VIH/SIDA antlrreltrowrales. Esto permite a los calificando Eficiencia y Servicio. cnmplmaﬂnn:&s
profesionales de la salud evaluar el Grado de mejora de
progreso de la enfermedad y la resultados clinicos
eficacia del tratamiento, asi como
ajustar las estrategias terapéuticas
cuando sea necesario.(World Health Servicio Mivel de Satisfaccion Ordinal
Organization 2016)
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccién de datos

GUIA DE OBSERVACION

Indicador: RAPIDEZ DE MONITOREO

Mediante esta guia de observacion se medira la Rapidez de monitoreo para el proceso de
seguimiento de los pacientes con VIH en la IPRESS - Tarapoto. Se registrara en dos
momentos un antes (sin el uso del aplicativo informatico) y un después (Con el uso del
aplicativo informatico).

Sin el uso del Aplicative Con el Uso del Aplicative

Nro de

‘ Tiempo Tiempo
Paciente Fecha Empleado Fecha Empleado

Nro. Operacidn

10

11

12

13

14

15

15

17

18

15

20

VoBo Medico Encargado
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ANEXO 3: Cuestionario

ENCUESTA PARA MEDIR LA EFICIENCIA EN EL MONITOREO Y
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN LA IPRESS - TARAPOTO

(Encuesta dirigida al persenal Médica y de Enfermeria de la IPRESS - Tarapato)

Instrucciones: Responder a las preguntas indicadas, marcando con una (X) en el recuadro que
estime conveniente. Considere la escala que a continuacién se detalla:

Valor Descripcion de Escala
1 Pésimo
2 Malo
3 Regular
4 Bueno
5 Excelente

Marca con una “X" debajo de la Escala de Calificacion:

DIMENSION DE EFICIENCIA Escala de Calificacion

Indicador: Uso de Recursos 1(2]|3| 4

5

1. ;iEn qué grado considera que se optimiza el uso de recursos en el
monitoreo del tratamiento de pacientes con VIH/SIDA?

2. &iEngué medida se gestiona adecuadamente el uso de recursos en el
monitoreo de los pacientes con VIH/SIDA?

3. &iEn gué medida se concluye efectivamente el presupuesto asignado
para el monitoreo de los pacientes con VIH/SIDA?

4, (Enqué medida se utiliza de manera eficaz el equipamiento dispenible
para el seguimiento de los pacientes con VIH/SIDA?

5. &Engué grado se aprovechan las herramientas tecnoldgicas en el
monitoreo del tratamiento de pacientes con VIH/SIDA?

Indicador: Nivel de recomendaciones consistentes 1(2]|13 |4

1. éiEnqué medida considera que el proceso de monitoreo y tratamiento
de pacientes con VIH/SIDA se realiza con recomendaciones
consistentes?

2. ¢En gué medida los pacientes se sienten confiados con las
recomendaciones sobre el tratamiento del VIH,/SIDA?

3. &iComo considera gue se siguen las recomendaciones establecidas en el
tratamiento del VIH/SIDA?

4. iCual es su percepcidn sobre la calidad de las recomendaciones
brindadas por el personal médico y de enfermeria en relacidn al
tratamiento del VIH/SIDA?

5. ¢En gué medida considera que el personal médico y de enfermeria tiene
un buen nivel de conocimiento y actualizacion en las recomendaciones

sobre el tratamiento del VIH/SIDA?
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Indicador: Nivel de deteccion temprana de complicaciones 1(2)|3 |4

1. £Qué tan efectivo considera que es el monitoreo del tratamiento de
pacientes con VIH/SIDA en cuanto a la deteccion temprana de
complicaciones?

2. En su opinidn, {qué tan confiable es el sistema actual de monitorec en
el hospital para detectar posibles complicaciones en pacientes con
VIH/SIDA?

3. éConsidera que el hospital cuenta con suficientes recursos técnicos y
tecnoldgicos para realizar una deteccidn temprana adecuada de
complicaciones en pacientes con VIH/SIDA?

4, iComo considera el nivel de confianza en la eficiencia del sistema de
registro y seguimiento de pacientes con VIH/SIDA para identificar
posibles complicaciones en etapas tempranas?

5. En su opinidn, {qué tan rapido se realiza la intervencion y tratamiento
necesario cuando se detecta una complicacion en un paciente con
VIH/SIDA?

Indicador: Grado de mejora de resultados clinicos 1(2]|3 | 4

1. iCwé tanto considera que el monitoreo del tratamiento ha contribuidoe a
retrasar la progresion del VIH en los pacientes del hospital?

2. iComo evaluaria la efectividad de las intervenciones para prevenir la
aparicién de enfermedades oportunistas en los pacientes con VIH en el
hospital?

3. iCwé tanto considera que el monitoreo del tratamiento ha mejorado la
calidad de vida de los pacientes con VIH en el hospital?

4, ¢Como evaluaria la disminucién en los niveles de CD4 de los pacientes
con VIH después de recibir el tratamiento en el hospital?

5. {0wé tanto considera que el menitoreo del tratamiento ha contribuide a
disminuir la mortalidad de los pacientes con VIH en el hospital?

Gracias por su apoyo




ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION CON EL SERVICIO
DE MONITOREO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN LA

IPRESS - TARAPOTO

(Encuesta dirigida a los pacientes con VIH/SIDA de la IPRESS - Tarapata)

Instrucciones: Responder a las preguntas indicadas, marcando con una (X) en el recuadro que

estime conveniente. Considere la escala que a continuacién se detalla:

Valor Descripcion de Escala
1 Pésimo
2 Malo
3 Regular
4 Bueno
5 Excelente

Marca con una “X" debajo de la Escala de Calificacion:

DIMENSION DE SERVICIO

Escala de Calificacion

Indicador: Nivel de Satisfaccion

1

2

3| 4

5

1. Engeneral, {como evaluaria la calidad de la atencién recibida en el
hospital para el manejo de su enfermedad?

. dCuanto valoraria la disponibilidad y accesibilidad del personal médico y
de enfermeria para responder a sus preguntas y preocupaciones durante
su tratamiento?

. éHasta qué punto considera que se le brindo la informacion necesaria y
comprensible sobre su enfermedad y el tratamiento en el hospital?

. dComo calificaria la eficacia y eficiencia con la que se realizaron los
procedimientos y examenes necesarios para su tratamiento en el
hospital?

. éHasta qué punto considera gue se le ha brindado apoyo emocional y
psicoldgico durante su tratamiento en el hospital?

. Engeneral, {cdmo evaluaria la organizacién y coordinacion del hospital
en relacidn a su tratamiento y atencion como paciente con VIH/SIDA?

. &Qué tan satisfecho estas con el tiempo de espera para tus consultas y
citas programadas durante tu tratamiento en el hospital?

. ¢En qué medida recomendaria el hospital a otras personas que requieran
tratamiento para el VIH/SIDA, basdndose en su experiencia?

Gracias
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ANEXO 4: Validacién

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE EL
NIVEL DE EFICIENCIA DEL MONITOREO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
VIH/SIDA

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el presente cuestionario que permitira
recoger los datos para la investigacion: “Sistema experto para el monitoreo y
tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023”. Por lo que
se le solicita que tenga a bien evaluar este instrumento, haciendo, de ser caso, las
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
. El item pertenece a la dimensién y 1: de acuerdo
Suficiencia -
basta para obtener la medicién de esta | . oy desacuerdo
El item se comprende facilmente, es 1: de acuerdo
Claridad decir, su sintictica y seméntica son
adecuadas 0: en desacuerdo
. El item tiene relacion l6gica con el 1: de acuerdo
Coherencia - A
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
. El item es esencial o0 importante, es 1: de acuerdo
Relevancia . . .
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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CARTA A EXPERTO PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO

Tarapoto, 14 de mayo de 2024
Sefior (a)
Mg. Rolando David Mendoza Fuertes
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos

Es grato de dirigirme a usted, para para expresarle mi cordial saludo; asi mismo,
manifestarle que estamos desarrollando nuestra tesis titulada: “Sistema experto
para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de

Tarapoto, 2023”, para optar el titulo de: Ingeniero de Sistemas.

Por ello, estamos desarrollando un estudio; en el cual, se incluye la recoleccion de
datos por ser una investigacién cuantitativa; por lo que, le solicitd sus buenos
oficios en la validacion de los respectivos instrumentos que se adjunta, para cubrir

con el requisito de “Juicio de expertos”.

e Matriz de consistencia de variables
e Ficha de evaluacion

e Instrumento de recoleccion de datos

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para

renovar mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

7/

Robert’oMuel Pérez Castro
DNI; 43969018
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL
NIVEL DE EFICIENCIA DEL MONITOREQO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON

VIH/SIDA

Definicion de la variable: Esto permite a los profesionales de la salud evaluar el progreso
de la enfermedad y la eficacia del tratamiento, asi como ajustar las estrategias terapéuticas
cuando sea necesario. (World Health Organization 2016).

Instrumento elaborado en base a los aportes del personal médico del servicio de

VIH/SIDA.

Dimension

Indicador

Item

Criterios

Suficiencia

Claridad
Coherencia

Relevancia

Observacion

Eficiencia

Uso de Recursos

¢En qué grado considera que se optimiza
el uso de recursos en el monitoreo del
tratamiento de pacientes con VIH/SIDA?

[

[
=

=

¢En qué medida se gestiona
adecuadamente el uso de recursos en el
monitoreo de los pacientes con
VIH/SIDA?

¢En qué medida se concluye
efectivamente el presupuesto asignado
para el monitoreo de los pacientes con
VIH/SIDA?

¢En qué medida se utiliza de manera
eficaz el equipamiento disponible para el
seguimiento de los pacientes con
VIH/SIDA?

¢En qué grado se aprovechan las
herramientas  tecnoldgicas en el
monitoreo del tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA?

Nivel de
recomendaciones
consistentes

¢En qué medida considera que el proceso
de monitoreo y tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA se realiza con
recomendaciones consistentes?

¢En qué medida los pacientes se sienten
confiados con las recomendaciones sobre
el tratamiento del VIH/SIDA?

¢Como considera que se siguen las
recomendaciones establecidas en el
tratamiento del VIH/SIDA?

¢Cual es su percepcion sobre la calidad de
las recomendaciones brindadas por el
personal médico y de enfermeria en
relacion con el tratamiento del VIH/SIDA?

10.

¢En qué medida considera que el
personal médico y de enfermeria tiene un
buen nivel de conocimiento |y
actualizacién en las recomendaciones
sobre el tratamiento del VIH/SIDA?

Nivel de
deteccion
temprana de
complicaciones

11.

¢Qué tan efectivo considera que es el
monitoreo del tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA en cuanto a la deteccidon
temprana de complicaciones?

En su opinidn, ¢qué tan confiable es el
sistema actual de monitoreo en el
hospital para detectar posibles
complicaciones en  pacientes con
VIH/SIDA?
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13.

¢Considera que el hospital cuenta con
suficientes recursos  técnicos y
tecnoldgicos para realizar una deteccion
temprana adecuada de complicaciones
en pacientes con VIH/SIDA?

14.

é¢Coémo considera el nivel de confianza en
la eficiencia del sistema de registro y
seguimiento de pacientes con VIH/SIDA
para identificar posibles complicaciones
en etapas tempranas?

15.

En su opinidn, ¢qué tan rapido se realiza
la intervencion y tratamiento necesario
cuando se detecta una complicacién en
un paciente con VIH/SIDA?

Grado de mejora
de resultados
clinicos

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha contribuido a retrasar
la progresion del VIH en los pacientes del
hospital?

17.

¢Como evaluaria la efectividad de las
intervenciones para prevenir la aparicion
de enfermedades oportunistas en los
pacientes con VIH en el hospital?

18.

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha mejorado la calidad
de vida de los pacientes con VIH en el
hospital?

19.

¢Como evaluaria la disminucion en los
niveles de CD4 de los pacientes con VIH
después de recibir el tratamiento en el
hospital?

20.

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha contribuido a
disminuir la mortalidad de los pacientes
con VIH en el hospital?

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
SATISFACCION DEL MONITOREO Y
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
VIH/SIDA

Nombres y apellidos del
experto

Rolando David Mendoza Fuertes

Documento de identidad 43716623
AfRos de experiencia laboral 14
Maximo grado académico Magister
Nacionalidad Peruana

Institucion laboral

Red Asistencial Tarapoto - EsSalud

Labor que desempeiia

Informético y estadistico

Numero telefénico

990148097

Correo electrénico

rolandodmf@gmail.com

Firma
ingeniere de Sistemas
C. 147995
Fecha 17/05/ 2024
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CARTA A EXPERTO PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO

Tarapoto, 14 de mayo de 2024
Sefior (a)
Mg. Larisa Milena Trinidad Alvitres
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos

Es grato de dirigirme a usted, para para expresarle mi cordial saludo; asi mismo,
manifestarle que estamos desarrollando nuestra tesis titulada: “Sistema experto
para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de

Tarapoto, 2023”, para optar el titulo de: Ingeniero de Sistemas.

Por ello, estamos desarrollando un estudio; en el cual, se incluye la recoleccion de
datos por ser una investigacién cuantitativa; por lo que, le solicitd sus buenos
oficios en la validacion de los respectivos instrumentos que se adjunta, para cubrir

con el requisito de “Juicio de expertos”.

e Matriz de consistencia de variables
e Ficha de evaluacion

e Instrumento de recoleccién de datos

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para

renovar mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Robé'rtb@gel Pérez Castro
DNI: 43969018

53



MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL
NIVEL DE EFICIENCIA DEL MONITOREQO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON

VIH/SIDA

Definicion de la variable: Esto permite a los profesionales de la salud evaluar el progreso
de la enfermedad y la eficacia del tratamiento, asi como ajustar las estrategias terapéuticas
cuando sea necesario. (World Health Organization 2016).

Instrumento elaborado en base a los aportes del personal médico del servicio de

VIH/SIDA.

Dimension

Indicador

Item

Criterios

Suficiencia

Claridad
Coherencia

Relevancia

Observacion

Eficiencia

Uso de Recursos

¢En qué grado considera que se optimiza
el uso de recursos en el monitoreo del
tratamiento de pacientes con VIH/SIDA?

[

[
=

=

22.

¢En qué medida se gestiona
adecuadamente el uso de recursos en el
monitoreo de los pacientes con
VIH/SIDA?

23.

¢En qué medida se concluye
efectivamente el presupuesto asignado
para el monitoreo de los pacientes con
VIH/SIDA?

24,

¢En qué medida se utiliza de manera
eficaz el equipamiento disponible para el
seguimiento de los pacientes con
VIH/SIDA?

25.

¢En qué grado se aprovechan las
herramientas  tecnoldgicas en el
monitoreo del tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA?

Nivel de
recomendaciones
consistentes

26.

¢En qué medida considera que el proceso
de monitoreo y tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA se realiza con
recomendaciones consistentes?

27.

¢En qué medida los pacientes se sienten
confiados con las recomendaciones sobre
el tratamiento del VIH/SIDA?

28.

¢Como considera que se siguen las
recomendaciones establecidas en el
tratamiento del VIH/SIDA?

29.

¢Cual es su percepcion sobre la calidad de
las recomendaciones brindadas por el
personal médico y de enfermeria en
relacion con el tratamiento del VIH/SIDA?

30.

¢En qué medida considera que el
personal médico y de enfermeria tiene un
buen nivel de conocimiento |y
actualizacién en las recomendaciones
sobre el tratamiento del VIH/SIDA?

Nivel de
deteccion
temprana de
complicaciones

31.

¢Qué tan efectivo considera que es el
monitoreo del tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA en cuanto a la deteccidon
temprana de complicaciones?

En su opinidn, ¢qué tan confiable es el
sistema actual de monitoreo en el
hospital para detectar posibles
complicaciones en  pacientes con
VIH/SIDA?
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33.

¢Considera que el hospital cuenta con
suficientes recursos  técnicos y
tecnoldgicos para realizar una deteccion
temprana adecuada de complicaciones
en pacientes con VIH/SIDA?

34,

é¢Coémo considera el nivel de confianza en
la eficiencia del sistema de registro y
seguimiento de pacientes con VIH/SIDA
para identificar posibles complicaciones
en etapas tempranas?

35.

En su opinidn, ¢qué tan rapido se realiza
la intervencion y tratamiento necesario
cuando se detecta una complicacién en
un paciente con VIH/SIDA?

Grado de mejora
de resultados
clinicos

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha contribuido a retrasar
la progresion del VIH en los pacientes del
hospital?

37.

¢Como evaluaria la efectividad de las
intervenciones para prevenir la aparicion
de enfermedades oportunistas en los
pacientes con VIH en el hospital?

38.

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha mejorado la calidad
de vida de los pacientes con VIH en el
hospital?

39.

¢Como evaluaria la disminucién en los
niveles de CD4 de los pacientes con VIH
después de recibir el tratamiento en el
hospital?

40.

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha contribuido a
disminuir la mortalidad de los pacientes
con VIH en el hospital?

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
SATISFACCION DEL MONITOREO Y
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
VIH/SIDA

Nombres y apellidos del
experto

Larisa Milena Trinidad Alvitres

Documento de identidad 70153281
AfRos de experiencia laboral 14
Maximo grado académico Magister
Nacionalidad Peruana

Institucion laboral

U. E. Hospital Il — 2 Tarapoto

Labor que desempeiia

Informético y estadistico

Numero telefénico

952253578

Correo electrénico

alvitres_10_08@hotmail.com

Firma
/ # ”
//‘/lb. 4,(
== (arisa ilena Trinidad Abies
GLAlA59  INGENIERO DE SISTENAS
CIP. N° 147083
Fecha 17 /05/2024
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CARTA A EXPERTO PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO

Tarapoto, 14 de mayo de 2024
Sefior (a)
Mg. Carmen Susana Linares Santillan
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos

Es grato de dirigirme a usted, para para expresarle mi cordial saludo; asi mismo,
manifestarle que estamos desarrollando nuestra tesis titulada: “Sistema experto
para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de

Tarapoto, 2023”, para optar el titulo de: Ingeniero de Sistemas.

Por ello, estamos desarrollando un estudio; en el cual, se incluye la recoleccion de
datos por ser una investigacién cuantitativa; por lo que, le solicitd sus buenos
oficios en la validacion de los respectivos instrumentos que se adjunta, para cubrir

con el requisito de “Juicio de expertos”.

e Matriz de consistencia de variables
e Ficha de evaluacion

e Instrumento de recoleccion de datos

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para

renovar mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Roberto I%a@‘bérez Castro

DNI: 43969018
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL
NIVEL DE EFICIENCIA DEL MONITOREQO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON

VIH/SIDA

Definicion de la variable: Esto permite a los profesionales de la salud evaluar el progreso
de la enfermedad y la eficacia del tratamiento, asi como ajustar las estrategias terapéuticas
cuando sea necesario. (World Health Organization 2016).

Instrumento elaborado en base a los aportes del personal médico del servicio de

VIH/SIDA.

Dimension

Indicador

Item

Criterios

Suficiencia

Claridad
Coherencia

Relevancia

Observacion

Eficiencia

Uso de Recursos

¢En qué grado considera que se optimiza
el uso de recursos en el monitoreo del
tratamiento de pacientes con VIH/SIDA?

[

[
=

=

42.

¢En qué medida se gestiona
adecuadamente el uso de recursos en el
monitoreo de los pacientes con
VIH/SIDA?

43.

¢En qué medida se concluye
efectivamente el presupuesto asignado
para el monitoreo de los pacientes con
VIH/SIDA?

44,

¢En qué medida se utiliza de manera
eficaz el equipamiento disponible para el
seguimiento de los pacientes con
VIH/SIDA?

45,

¢En qué grado se aprovechan las
herramientas  tecnoldgicas en el
monitoreo del tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA?

Nivel de
recomendaciones
consistentes

46.

¢En qué medida considera que el proceso
de monitoreo y tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA se realiza con
recomendaciones consistentes?

47.

¢En qué medida los pacientes se sienten
confiados con las recomendaciones sobre
el tratamiento del VIH/SIDA?

48.

¢Como considera que se siguen las
recomendaciones establecidas en el
tratamiento del VIH/SIDA?

49.

¢Cual es su percepcion sobre la calidad de
las recomendaciones brindadas por el
personal médico y de enfermeria en
relacion con el tratamiento del VIH/SIDA?

50.

¢En qué medida considera que el
personal médico y de enfermeria tiene un
buen nivel de conocimiento |y
actualizacién en las recomendaciones
sobre el tratamiento del VIH/SIDA?

Nivel de
deteccion
temprana de
complicaciones

51.

¢Qué tan efectivo considera que es el
monitoreo del tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA en cuanto a la deteccidon
temprana de complicaciones?

En su opinidn, ¢qué tan confiable es el
sistema actual de monitoreo en el
hospital para detectar posibles
complicaciones en  pacientes con
VIH/SIDA?
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53.

¢Considera que el hospital cuenta con
suficientes recursos  técnicos y
tecnoldgicos para realizar una deteccion
temprana adecuada de complicaciones
en pacientes con VIH/SIDA?

54,

é¢Coémo considera el nivel de confianza en
la eficiencia del sistema de registro y
seguimiento de pacientes con VIH/SIDA
para identificar posibles complicaciones
en etapas tempranas?

55.

En su opinidn, ¢qué tan rapido se realiza
la intervencion y tratamiento necesario
cuando se detecta una complicacién en
un paciente con VIH/SIDA?

Grado de mejora
de resultados
clinicos

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha contribuido a retrasar
la progresion del VIH en los pacientes del
hospital?

57.

¢Como evaluaria la efectividad de las
intervenciones para prevenir la aparicion
de enfermedades oportunistas en los
pacientes con VIH en el hospital?

58.

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha mejorado la calidad
de vida de los pacientes con VIH en el
hospital?

59.

¢Como evaluaria la disminucién en los
niveles de CD4 de los pacientes con VIH
después de recibir el tratamiento en el
hospital?

60.

¢Qué tanto considera que el monitoreo
del tratamiento ha contribuido a
disminuir la mortalidad de los pacientes
con VIH en el hospital?

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
SATISFACCION DEL MONITOREO Y
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
VIH/SIDA

Nombres y apellidos del
experto

Carmen Susana Linares Santillan

Documento de identidad 47515326
AfRos de experiencia laboral 5

Maximo grado académico Magister
Nacionalidad Peruana

Institucion laboral

Red Asistencial Tarapoto - EsSalud

Labor que desempeiia

NUmero telefénico 953926427
Correo electrénico
Firma %4 P
CARMEN SUNARA AR g
INGENIERO ,Esrzrems
TP 297529
Fecha 17/05/ 2024
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MATRIZ DE VALIDACION DE GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE

Definicion de la Variable: Usabilidad del Sistema Experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar la presente Guia de

Observacion que permitira recoger los datos para la investigacion: “Sistema

experto para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las
IPRESS de Tarapoto, 2023” Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes.

Calificacion: 1 - De acuerdo
0 = En Desacuerdo

Criterios Detalle Calificacion
| Elitem pertenece a la dimension y basta para obtener
Suficiencia o 1
la medicion de esta

. El item se comprende faciimente, es decir, su
Claridad S o 1
sintactica y semantica son adecuadas

El item tiene relacion logica con el indicador que esta

Coherencia | 1
midiendo
| El item es esencial o importante, es decir, debe ser
Relevancia | . 1
incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

GUIA DE OBSERVACION

Nombres y apellidos del
experto

Rolando David Mendoza Fuertes

Documento de identidad 43716623
AfRos de experiencia laboral 14
Maximo grado académico Magister
Nacionalidad Peruana

Institucion laboral

Red Asistencial Tarapoto - EsSalud

Labor que desempeia

Informético y estadistico

Numero telefénico

990148097

Correo electrénico

rolandodmf@gmail.com

Firma
ingeniere de Sistemas
CI. 147995
Fecha 17/05/2024
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MATRIZ DE VALIDACION DE GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE

Definicion de la Variable: Usabilidad del Sistema Experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar la presente Guia de

Observacion que permitira recoger los datos para la investigacion: “Sistema

experto para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las
IPRESS de Tarapoto, 2023” Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes.

Calificacion: 1 - De acuerdo
0 = En Desacuerdo

Criterios Detalle Calificacion
| Elitem pertenece a la dimension y basta para obtener
Suficiencia o 1
la medicion de esta

. El item se comprende faciimente, es decir, su
Claridad S o 1
sintactica y semantica son adecuadas

El item tiene relacion logica con el indicador que esta

Coherencia | 1
midiendo
| El item es esencial o importante, es decir, debe ser
Relevancia | . 1
incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

GUIA DE OBSERVACION

Nombres y apellidos del
experto

Larisa Milena Trinidad Alvitres

Documento de identidad 70153281
AfRos de experiencia laboral 14
Maximo grado académico Magister
Nacionalidad Peruana

Institucion laboral

U. E. Hospital Il - 2 Tarapoto

Labor que desempeia

Informético y estadistico

Numero telefénico

952253578

Correo electrénico

alvitres_10_08@hotmail.com

Firma
/ # ”
//‘/lb. 4,(
== (arisa ilena Trinidad Abies
GLAlA59  INGENIERO DE SISTENAS
CIP. N° 147083
Fecha 17 /05/2024

64




MATRIZ DE VALIDACION DE GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE

Definicion de la Variable: Usabilidad del Sistema Experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar la presente Guia de

Observacion que permitira recoger los datos para la investigacion: “Sistema

experto para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las
IPRESS de Tarapoto, 2023” Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes.

Calificacion: 1 - De acuerdo
0 = En Desacuerdo

Criterios Detalle Calificacion
| Elitem pertenece a la dimension y basta para obtener
Suficiencia o 1
la medicion de esta

. El item se comprende faciimente, es decir, su
Claridad S o 1
sintactica y semantica son adecuadas

El item tiene relacion l6gica con el indicador que esta

Coherencia | 1
midiendo
| El item es esencial o importante, es decir, debe ser
Relevancia | . 1
incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

GUIA DE OBSERVACION

Nombres y apellidos del
experto

Carmen Susana Linares Santillan

Documento de identidad 47515326
AfRos de experiencia laboral 5

Maximo grado académico Magister
Nacionalidad Peruana

Institucion laboral

Red Asistencial Tarapoto - EsSalud

Labor que desempeia

NUmero telefénico 953926427
Correo electrénico

Firma Y
Fecha 17 /05 /2024
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de
investigacion, para ser utilizados en el desarrollo de la tesis: “Sistema experto
para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de
Tarapoto, 2023”7, del autor Roberto Manuel Pérez Castro estudiante de la
Universidad César Vallejo, filial Tarapoto. Las observaciones fueron levantadas por

el autor; quedando finalmente con la validez y confiabilidad correspondiente.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

considere pertinentes.

Tarapoto, 17 de mayo de 2024

Atentamente,

Rolando David Mendoza Fuertes
ingeniese de Sistemas
CIP. 147995

Mg. Rolando David Mendoza Fuertes
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CONSTANCIA

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de

investigacion, para ser utilizados en el desarrollo de la tesis: “Sistema experto

para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de

Tarapoto, 2023”7, del autor Roberto Manuel Pérez Castro estudiante de la

Universidad César Vallejo, filial Tarapoto. Las observaciones fueron levantadas por

el autor; quedando finalmente con la validez y confiabilidad correspondiente.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

considere pertinentes.

Atentamente,

Tarapoto, 17 de mayo de 2024

/ \7 q / :

isa Milena Trinidad Alvitres

INGENIERO DE SISTENAS
CIP. N° 147083

Mg. Larisa Milena Trinidad Alvitres
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de
investigacion, para ser utilizados en el desarrollo de la tesis: “Sistema experto
para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de
Tarapoto, 2023”7, del autor Roberto Manuel Pérez Castro estudiante de la
Universidad César Vallejo, filial Tarapoto. Las observaciones fueron levantadas por

el autor; quedando finalmente con la validez y confiabilidad correspondiente.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

considere pertinentes.

Tarapoto, 17 de mayo de 2024

Atentamente,

Mg. Carmen Susana Linares Santillan
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ANEXO 4: Confiabilidad de los instrumentos

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® 1] 0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
797 798 10

Para calcular el coeficiente alfa de Cronbach, es necesario recopilar las respuestas
correspondientes a cada item en el cuestionario o escala de medicién. Cada item
debe contar con mdultiples respuestas, idealmente obtenidas de una muestra
representativa de participantes. Luego, se calcula la varianza total sumando las
varianzas de todas las respuestas en cada item y dividiendo este valor entre el
namero total de items. De esta manera se podra calcular el coeficiente de Cronbach
dividiendo la diferencia entre la varianza total y la varianza entre items por la
varianza total. Generalmente, se considera que un valor de alfa de Cronbach mayor

a 0.7 es aceptable.
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ANEXO 5: Consentimiento Informado
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Sistema experto para el monitoreo y tratamiento de
pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023

Investigador (a) (es): Roberto Manuel Pérez Castro

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Sistema experto para el
monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto,
2023”, cuyo objetivo es determinar el efecto de un sistema experto en el monitoreo
y tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA en las IPRESS de Tarapoto, 2023.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio, de la
Universidad César Vallejo del campus Tarapoto, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital Il — 2

Tarapoto.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas.
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y se
realizard en el ambiente del Hospital Il — 2 Tarapoto. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacidon voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
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Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

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

publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

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

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) Roberto Manuel Pérez castro email: rperezc86@gmail.com y asesor Mg.

Callacna Ponce, Luis Gibson email: Icallacna@ucv.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo participar en la
investigacion antes mencionada. Nombre y apellidos: Roberto Manuel Pérez Castro
Fecha y hora: 1/05/2024 - 10:00 am.

Nombre y apeflidos: Manuel Isaac Pérez Kuga.

Firma(s):

Fecha y hora: 1/05/2024 — 10:00 am.
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ANEXO 7: Autorizaciones para el desarrollo del trabajo de suficiencia profesional

Solicitud de autorizacién para realizar la investigacion en una

Institucion
Tarapoto, 5 de mayo de 2024
Sefior (a):
Manuel Isaac Pérez Kuga.
CARGO
Director del Hospital Il — 2 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 décimo
ciclo, se contempla la realizacion de una investigacion con fines netamente
académicos /de obtencidén de mi titulo profesional al finalizar mi 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 informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion titulada:
“Sistema experto para el monitoreo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA
en las IPRESS de Tarapoto, 2023”.

En dicha investigacibn me comprometo a mantener en reserva el nombre o
cualquier distintivo de la institucion, salvo que se crea a bien su socializacion.

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

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

Atentamente,
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Autorizacion de uso de informacién de empresa

Yo Manuel Isaac Pérez Kuga, identificado con DNI 01108188, en mi calidad de
Director del Hospital Il — 2 Tarapoto con R.U.C N° 20494013453, ubicada en la
ciudad de Tarapoto.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior: Roberto Manuel Pérez Castro Identificado(s) con DNI N°43969018, de la
Carrera profesional Ingenieria de Sistema para que utilice la siguiente informacion
de la institucion:

Informacién de los pacientes del afio 2017 hasta la actualidad; con la finalidad de
que pueda desarrollar su Tesis para optar el Titulo Profesional.

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

Manu érez Kuga
DNI:0N\108188

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 ser4 sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones
legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

743969018

75



ANEXO 8: Base de Datos

# New Project - SQL Power Architect

Eile Edit Connections ETL OLAP Enterprise Tools Profile Window Help

BuE(=&%¢ |28 (BuE

oject 3

persona (TABLE) ~
|} Columns folder for persona
L] pers_id: INTEGER [
i) pers_primer_nombre
pers_primer_apellidc
| pers_num_doc: VAR
| New pers_celular_tw
pers_num_historia: \
pers_segundo_apelll
| pers_fecha_detec: V
pers_nacionalidad: v
pers_segundo_nomb
I pers_celular_one: Vi
1 [E] pers_fecha_nac: VAI
+ | pers_fecha_conf: VA
-} pers_fecha_ini_targe
pers_estado: VARCH
|] pers_sexo: VARCHA!
|} pers_direccion: VAR
|-} Exported keys folder for per
| Hl-l persona_atencion_fk
[ persona_usuario_fk
[+ Imported keys folder for pe
[H-Indices folder for persona
|| usuario (TABLE)
1=} Columns folder for usuario
] usua_id: INTEGER [
|L) pers_id: INTEGER [
1 IE] usua_usuario: VARC
+|i| usua_contrasena: Vi
| “ I usua_estado: VARCH
[} Exported keys folder for ust
" usuario_atencion_fk
[ usuario_permiso_fk
(4} Imported keys folder for us:
- Indices folder for usuario
|| modulo (TABLE)
1=} Columns folder for modulo
+[E] modu_ld: VARCHAR
[zl modu_nombre: VAR
|| New Columodu_icon:
|E| modu_enlace: VARC
i+l modu_descripcion: V
I| modu_estado: VARC
/L] modu_orden: VARCH
[ Exported keys folder for mo
(#} Imported keys folder for mc
t-Indices folder for modulo
|| sub_modulo (TABLE)
[~} Columns folder for sub_mor
L] sumo_id: VARCHAR
i) sumo_descripcion: V
5] sumo_estado: VARC ,
~ ] aumn arden: VARCH
< >

atencion_diagnostico

ated_id: INTEGER NOT NULL [PK ]

ated_altz: BOOLEAN NOT NULL

aten_id: INTEGER NOT NULL [FK ]
diag_id: INTEGER NOT NULL [FK ]
lated_caso: VARCHAR(1S) NOT NULLPP™— 1

ated_peas: VARCHAR(1S) NOT NULL
lated_tipo: VARCHAR(1S) NOT NULL

i

l__1

diagnosctico
Hiag_id: INTEGER NOT NULL [PK ]

diag_codigo: VARCHAR  NOT NULL
diag_descripcion: VARCHAR  NOT NULL

procedimiento

lproc_id: INTEGER NOTNULL [PK ]

lproc_codigo: VARCHAR(1S) NOT NULL
informe: VARCHAR(400) NOT NULL

roc_descripcion: VARCHAR(400)  NOT NULLJ

atencion

persona

lpers_id: INTEGER  NOT NULL [ P |

laten_id: INTEGER NOT NULL [PK ]

laten_fecha: DATE NOT NULL

jaten_saturacion: INTEGER NOT NULL
laten_frecuencia_respiratoria: INTEGER NOT NULL
lpers_id: INTEGER NOTNULL [FK ]
laten_frecuencia_cardiaca: INTEGER  NOT NULL
laten_talla: DOUBLE NOT NULL

usua_id: INTEGER NOT NULL [FK ]

laten_peso: DOUBLE  NOT NULL
laten_perimetro_abdominal: DOUBLE  NOT NULL
laten_temp_corporal: DOUBLE  NOT NULL
laten_evaluacion: VARCHAR(800) NOT NULL
laten_antropometria: VARCHAR(1000) NOT NULL
laten_gestando: BOOLEAN NOT NULL
laten_anammesis: VARCHAR(800) NOT NULL

= ——Haten_presion_arterial_sistolica: INTEGER NOT NULL

jaten_imc: DOUBLE  NOT NULL

laten_plan_trabajo: VARCHAR(BOD) NOT NULL
laten_trata_suger: VARCHAR(800) NOT NULL
laten_presion_venosa_central: INTEGER NOT NULL

laten_presion_arterial_diastolica: INTEGER  NOT NULL|

pers_primer_nombre: VARCHAR NOT NULL
pers_primer_apellido: VARCHAR NOT NULL
pers_num_doc: VARCHAR  NOT NULL

New pers_celular_two: VARCHAR NOT NULL
pers_rum_historia: VARCHAR  NOT NULL
pers_sequndo_spellido: VARCHAR  NOT NULL]
pers_fecha_detec: VARCHAR NOT NULL
pers_nacionalidad: VARCHAR  NOT NULL
pers_sequndo_nombre: VARCHAR  NOT NULL]
pers_celular_one: YARCHAR NOT NULL
pers_facha_nac: VARCHAR NOT NULL
pers_fecha_conf: VARCHAR NOT NULL
pers_fecha_ini_targa: VARCHAR  NOT NULL
pers_estado: VARCHAR  NOT NULL
pers_sexo: VARCHAR NOT NULL

pers_direccion: VARCHAR  NOT NULL

|
|
J

e
|
|
|

atencion_procedimiento
latep_id: INTEGER NOT NULL [PK ]

r_____.]

laten_id: INTEGER NOT NULL [FK ]
proc_id: INTEGER NOT NULL [FK ]
latep_fecha_resul: DATE  NOT NULL
latep_cantidad: INTEGER  NOT NULL
latep_resultado: VARCHAR(400) NOT NULL

usUario

b ———Hsua_id: INTEGER NOT NULL [PK ]

pers_id: INTEGER NOT NULL [FK ]
usua_usuario; VARCHAR  NOT NULL
usua_contrasena: VARCHAR  NOT NULL)
Lsua_estado: VARCHAR  NOT NULL

modulo

mocu_id: VARCHAR NOT NULL [PK ]

modu_nombre: YARCHAR  NOT NULL
modu_enlace: VARCHAR  NOT NULL

imodiu_estado: VARCHAR  NOT NULL
Imodu_orden: YARCHAR  NOT NULL

New Columodu_iconomn: VARCHAR  NOT NULL|

modu_descripcion: VARCHAR  NOT NULL

sub_modulo

sumo_id: VARCHAR  NOT NULL [

PK]

modu_id: VARCHAR NOT NULL [

rumo_descripcion: VARCHAR  NOT NULL
rumo_estado: VARCHAR  NOT NULL
sumo_orden: VARCHAR  NOT NULL
rumo_enlace: VARCHAR  NOT NULL

b — —ekperf_id: VARCHAR NOT NULL [FK ]

permiso
[perm_id: VARCHAR NOT NULL [PK ]

[perm_estado: VARCHAR NOT NULL

|usua_id: INTEGER NOT NULL [FK ]

—

ot

perf_id: VARCHAR NOT NULL [PK ]

perf_descripcion: VARCHAR NOT NULL
erf_estado: VARCHAR  NOT NULL

detalle_perfil

T

idepe_id: VARCHAR NOT NULL [P ]

FK ]

New Columndepe_estado: VARCHAR  NOT NULL|
leumo_id: VARCHAR  NOT NULL [FK ]
fperf_id: VARCHAR NOT NULL [FK ]

=
Q
=
S
a

bl X I

C e G I® Q@ J 5
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® 28°C soleado
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Gl e 11:40
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ANEXO 9 : Sistema Experto

& | '
_W HOSPITAL TARAPOTO

CONUSLTAS

Ingrese sus datos de usuario

Usuario

Clave ®

Ingresar
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Gestion

Seguridad

Sub médulos

Sub Mddulos

Buscar

Descripcion

Atencior

es

Nueva atencion

perfiles vy

Mostrando

1a 8 de 8 entradas

URL

amento

usuario

perf

modulo

Modulo

Gestion

Gestior

Seguridad

Segurid

Seguridad

Seguridad

Acciones

U

p—t

¥
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Perfiles

Gestion Buscar:

Seguridad Descripcion
ADMIN
EFERMERA (0)
MEDICO
OBSTETRA
PSICOLOGO

Mostrando 1a 5 de 5 entradas

Acciones

=

-

SEGURIDAD

Busuarios

Bperfiles y Permisos

Bsub médulos

LIModulos

GESTION

Bpiagnosticos

BMedicamentos

B Atenciones

@Nueva atencion

+ Agregar Perfil

79



NUEVO USUARIO

Primer nombre

me

Fecha de nacimiento

dd/mm/aaaa

Direccion

| ADMIN OBSTETRA

Segundo Nombre

EFERMERA (0)

Apellido paterno Apellido materno

Documento de identidad Celular

PERFIL DE USUARIO

one al menos un perfil de usuario

(] PSICOLOGO MEDICO

X Cerrar

B Guardar
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O

Medicament
Atenciones
Nueva atencién

Seguridad

Nueva atencion

Buscar un paciente

rolan

85961254 - Rolando Mendoza Fuertes
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Nuevo Medicamento

Cédigo Descripcién

Codigo d

: cerrar
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Nuevo diagnostisco

Cédigo Descripcién

’ Ce'ra'
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/

Exito

{"status”:1,"'msg":"Los datos fueron actualizados
correctamente”}
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NUEVO USUARIO

Primer nombre

Fecha de nacimiento

dda/mm/aaaa

Direccion

| ADMIN OBSTETRA

Segundo Nombre Apellido paterno

Documento de identidad

PERFIL DE USUARIO

Seleccione al menos un perfil de usuario

EFERMERA (O) [_] PSICOLOGO MEDICO

Apellido materno

Celular

’ Cerrar
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Perfiles

scar:
Gestion Y Busca

Seguridad Descripcion
dulos ADMIN
Perfiles y Permisos
EFERMERA (0)
MEDICO
OBSTETRA
PSICOLOGO

Mostrando 1a 5 de 5 entradas

Acciones

=

SEGURIDAD

Busuarios

Bperfiles y Permisos

Bsub médulos

LIModulos

GESTION

BDiagnosticos

BMedicamentos

B Atenciones

@Nueva atencion

+ Agregar Perfil
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Sub Mdédulos @

uscar
Gestion B8 »

Seguridad Descripcion URL Médulo Acciones

Sub médulos

—t,
-

Diagnésticos

—,
¥

3 =
Atenciones atencior U
Nueva atencion nuev cion J
~
Usuarios usuario Seguridad U
Perfiles y Permisos perf Seguridad LJ
. 5
Sub modulos sub_modulo Seguridad L
Modulos modulo Seguridad |

Mostrando 1 a 8 de 8 entradas






