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RESUMEN

En la investigacion se busc6 ayudar al tratamiento de la anemia a través de la
implementacion de un sistema experto, ya que este es un problema de salud publica
con altos indices en nuestro pais. Para ello se trabajé con la poblacion de pacientes
del establecimiento de salud Materno Santa Lucia De Moche de los cuales se
estudié una muestra de 19 pacientes registrados en el mes de octubre , basados
en el tipo de investigacion cuantitativa y un disefio experimental del tipo pre
experimental de pre y post test en la cual se utilizoé la ficha de observacion y el
cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos, a los cuales se realizo
pruebas estadisticas T-student y wilcoxon, en el desarrollo del software
implementado se utilizé la metodologia eXtreme Programming con un disefio de
modelo vista controlador. Los resultados de la investigacion reflejaron una reduccion
significativa de 3.47 minutos por paciente, un aumento de 100% en porcentaje de
dietas personalizadas, la disminucion del 100% en porcentaje de errores de registro,
logrando la satisfaccion de los pacientes con anemia por lo cual se concluyé que se
logré ayudar al tratamiento de la anemia.

Palabras clave: software, anemia, experto
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ABSTRACT

The research sought to help the treatment of anemia through the implementation of
an expert system, since this is a public health problem with high rates in our country.
For this, we worked with the patient population of the Maternal health institution
Santa Lucia De Moche of which a sample of 19 patients registered in October was
studied, based on the type of quantitative research and an experimental design of
the pre-experimental type of pre and post test in which the observation sheet and
the questionnaires were used as data collection instruments, to which T-student and
wilcoxon statistical tests were performed, in the development of the implemented
software the eXtreme Programming methodology was used with A model view
controller design. The results of the research reflected a significant reduction of 3.47
minutes per patient, a 100% increase in the percentage of personalized diets, a
100% decrease in the percentage of registration errors, achieving the satisfaction of
patients with anemia, which is why concluded that it was possible to help the
treatment of anemia.

Keywords: software, anemia, expert
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I.  INTRODUCCION
La presente investigacion esté referida al tema de la anemia, un conflicto de salud
sumamente importante en nuestro pais y nuestra region, debido a los grandes
porcentajes de poblacién que la presentan y por, sobre todo, al grupo etario a
quienes afecta, los nifios, atentando contra su desarrollo y por ende a sus
habilidades para desenvolverse en el entorno educativo. Por ello el interés de esta
investigacion esta en conocer las causas que desencadenan esta enfermedad tan
frecuente en nuestra poblacion; y desde nuestros conocimientos, la manera mas

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

El lugar donde se realiz6 el estudio fue en el distrito de Moche, donde el Ministerio
de Salud logré establecer la Micro Red Moche la cual cuenta con los
establecimientos: Puesto de Salud Alto Moche, Puesto de Salud San Pedro, Centro
Médico Moche, Centro de Salud Materno-Santa Lucia de moche, siendo esta ultimo
el establecimiento con méas poblacién atendida. (MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DE TRUJILLO, FONDO CONTRAVALOR PERU- ALEMANIA, SENCICO, 2006).

El C.S Materno-Santa Lucia De Moche o establecimiento de salud N°5234, la cual
se tom6 como unidad de estudio y de la cual se analiz6 el tratamiento que se les

esta brindando a los pacientes con anemia logrando asi detectar los siguientes

problemas (Pn). P1. Durante la atencién a los pacientes con tratamiento de anemia,
el especialista tiene que escribir la receta y a su vez se tiene que indicar esta receta
a los pacientes, Lo cual esta ocasionaba un elevado tiempo promedio de atencion
de los pacientes con tratamiento de anemia, ocasionando que los pacientes tengan
gue esperar en los pasillos del centro de salud P2. Al contar con un tiempo elevado
de atencion, el especialista brindaba una sola lista de alimentos a todos sus
pacientes lo cual ocasionaba que el numero de dietas personalizadas sea bajo y
tenga un factor negativo en el tratamiento, P3. En el area de estadistica al momento
digitalizar la informacion se tenia que volver a consultar al especialista sobre
algunos diagnadsticos que no se entendia que lo lleno con prisa no escribio su receta
correctamente 0 no se entiende su caligrafia, baja confiabilidad de la informacion
del estado del paciente, dado que al momento del registro por parte de los médicos

no se los realiza de forma correcta.



La anemia es un conflicto de salud publica de atencion primaria en el mundo, y
predomina en el Perd, como uno de los problemas mas graves de salud. Segun
OMS (The Global Prevalence of Anemia in 2011, 2015) basandonos en su escala
de clasificacion de problemas de salud; del 0 - 5% no asume como problema de
salud publica, del 5% - 19.9%, es problema de salud publica leve, del 20% - 39.9%,
denominado problema de salud publica moderado y, por ultimo, 40% es considerado

problema de salud publica grave, siendo este ultimo, el caso de la anemia.

Es por ello el apoyo desde nuestra area profesional, ya que este aporte fue
significativo para la mejoria de los pacientes con tratamiento de anemia, puesto que
se le brinda una herramienta que pueda suplir y ayudar a los especialistas del centro

de salud santa lucia de moche.

Ante este problema social que esta afectando a nuestra poblacién surge la siguiente
interrogante. ¢ De qué manera la implementacion de un Sistema Experto influye en
el tratamiento de pacientes con anemia en el centro de salud Materno-Santa Lucia

De Moche?

Como consecuencia, esta investigacion se justifica en un dmbito social, debido a
gue buscamos ayudar al tratamiento de la anemia el cual es considerado como un
conflicto para la salud publica; ademas de su aplicacion préactica, ya que buscamos

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

Como objetivo general de esta investigacion buscamos ayudar al tratamiento de
pacientes con anemia en la Micro Red Moche, mediante un sistema experto.
Apoyandonos de los siguientes objetivos especificos: OE1. Reducir el tiempo de
atencion de los pacientes con tratamiento de anemia, OE2. Aumentar el nimero de
dieta personalizada por paciente con tratamiento de anemia, OE3. Disminuir los
errores durante el registro de la informacion respecto al estado del paciente, OE4.
Aumentar el promedio de satisfaccion con respecto a la cita médica durante

tratamiento de la anemia del paciente con anemia o cuidador.

Es asi que durante la presente investigacibn manejamos la siguiente hipétesis de
estudio: EL Sistema Experto “AssitAn” ayuda significativamente al tratamiento de

Pacientes con Anemia en el C.S Materno-Santa Lucia de moche.



Para ayudar al tratamiento de la anemia y poder solucionar estos problemas hemos
tomado como guia algunas investigaciones previas, por ejemplo "Un Sistema
Experto para el Apoyo a la Medicina Tradicional China Diagndstico y Tratamiento”
en el Instituto Politécnico de Leira, Portugal, que consiste en el desarrollo de un
sistema experto que consistira en ayudar a los terapeutas de la medicina tradicional
china en el proceso de diagndstico y tratamiento de los pacientes, con una series
de preguntas que se le otorgarian al paciente, en lo cual sus datos estaran en una
hoja de célculo online que seran almacenados en la nube y asi poder ayudar con el
proceso de diagndéstico. (An Expert System for Supporting Traditional Chinese
Medicine Diagnosis and Treatment, 2014)

En la Universidad de Sonora - México, los investigadores implementaron un sistema
para dietas individualizadas teniendo en cuenta todos los requerimientos
nutricionales, este fue desarrollado con un modelo de programacion entera, en la
cual se utilizan Algoritmos Genéticos. Este desarrollo e investigacion fue en
conjunto entre los Dptos. de Nutricion y Ciencias de la Computacién, actualmente

utilizado en el Médulo de Orientacion Nutricional de dicha Universidad.

(Pladiet: Un Sistema de Computo para el Disefio de Dietas Individualizas Utilizando

Algoritmos Genéticos, 2006)

En el Hospital Ghaem, Mashhad, Iran. Los investigadores propusieron un sistema
experto para la seleccion de método de tratamiento de verrugas, estos tumores
benignos y/o las verrugas son producidos a través del Virus del Papiloma Humano
(VPH). Su principal objetivo de los autores es lograr identificar el tratamiento
adecuado para dos tipos de verrugas mas comunes, que son, plantares y comunes
y a la vez predecir la respuesta de dos mejores métodos que son Inmunoterapia y
Crioterapia, en el cual se implementd un sistema basado en logica difusa para
lograr predecir las respuestas al método de tratamiento, los beneficios es poder
lograr ayudar a los médicos a seleccionar el mejor método de tratamiento y mejorar
su calidad del tratamiento. (An expert system for selecting wart treatment method,
2017). Asi mismo hemos encontrado otro trabajo previo “Desarrollo De Un Sistema
Asesor De Dietas Alimenticias Para Satisfacer Las Necesidades Nutricionales En
Las Alumnas Del 3ero “C” Del Colegio Santo Toribio De Mogrovejo De Chiclayo

Utilizando Légica Difusa En Java Web” (Panduro, 2016) en la Universidad Sefior de



Sipan, que debido a su problema de poder ayudar a contribuir a los alumnos del
colegio Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo del salon 3ro C de poder ayudarles
a determinar una dieta alimenticia en la que pueda satisfacer los requisitos de
nutricion, calculando una dieta individualizada por cada estudiante, con el sistema
asesor de dietas dedicada a la asesoria nutricional, para asi poder facilitar y agilizar

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

En los ultimos afios la utilizacion de la tecnologia en los sectores de salud apoya a
la vision institucional al nivel mundial, pero esta utilizaciébn a su vez es variable
(Factores que facilitan la adopcion de tecnologia educativa en las escuelas de
medicina, 2017), podemos interpretar que la tecnologia ayuda a buscar soluciones
a problemas sociales y hay diversas formas de utilizarlas en el sector salud. Siendo
una de ellas los sistemas expertos, el cual se define como: programas informaticos

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

Como lenguaje de programacion se utilizo6 PHP (Hypertext Preprocessor), por lo
que es muy utilizado para desarrollo web por su extrema simplicidad, que ofrece
muchas caracteristicas avanzadas para los programadores. (PHP, 2001)

Asynchronous JavaScript and XML(AJAX) un lenguaje muy utilizado en la
programacion para gestionar contenidos dindmicos hacia el usuario (W3Schools,
2010)

Bootstrap la biblioteca considerada multiplataforma de cédigo libre que se utiliza en
el disefio de sitios, aplicaciones moviles y web (Aravind Shenoy, 2014)

HTML5 se divide en tres caracteristicas basicas las cuales son, estructura, estilo y
funcionalidad, lo cual provee los elementos necesarios para poner contenido
estético o dinAmico. Lo primero que se debe hacer es la estructura lo cual tiene que

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

Como metodologia de desarrollo del sistema se utilizé extreme Programming (XP)
la cualesta centrada en aumentar las relaciones interpersonales, promoviendo el
aprendizaje y el trabajo en equipo. (Las Metodologias de Desarrollo Agil como una

Oportunidad para la Ingenieria del Software Educativo, 2008).

El patrén de disefio utilizado en el sistema experto es Modelo Vista Controlador

(MVC), el cual separa la logica de negocio aplicada en el software y los datos,



siendo gestionados por controlador (Adam Freeman, Matthew McDonald, Mario
Szpuszta, 2013). Con estas herramientas y la construccion del sistema experto

buscamos ayudar al tratamiento de pacientes con anemia.

Se considera a la anemia como: una alteracion en la sangre, esta es un liquido
esencial para la vida y quien esta encargado de llevarla a todos los 6rganos es el
corazoén, si hay algo mal en la sangre, puede afectar la salud y la calidad de vida
(Guia breve sobre la Anemia, 2011).

Se define como la disminucion del volumen de hematies medido en un hemograma
y determinado por la cantidad de hematies, hematocrito y la concentracion de
hemoglobina, como rasgo general de la anemia es la escasez de oxigeno a los
tejidos médicamente conocido como hipoxia tisular (Sindrome Anémico, 2002),
La OMS determina esta enfermedad con un nimero de hemoglobina inferior a 13

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

La presentacion clinica va a depender del nivel de hemoglobina que presenta el
paciente; y, ademas, como este componente tan importante de la sangre se
encarga de llevar oxigeno a cada uno de los tejidos, en las personas que tengan
esta enfermedad tendran falta de llegada de oxigeno a cada uno de nuestros
organos, y el cuerpo humano intenta compensar y mantener una homeostasis
cuando un mecanismo no funciona y esta fallando. Las manifestaciones mas
frecuentes son la fatiga y la astenia, que se pueden acompafar de debilidad
muscular, cefalea, intolerancia al esfuerzo, falta de concentracién y de la memoria;
en cuanto a la exploracion fisica, son personas que presentan palidez de la piel y las

mucosas. (Lirola, 2003)

La clasificacion de la anemia se puede hacer tomando en cuenta diferentes
parametros, como son: etiopatogenia, y subclasificandose al mismo tiempo en dos
grupos: regenerativas y arregenerativas; y segun los valores de volumen

corpuscular medio: microcitica, macrocitica y normocitica. (Rozman, 2016)

Segun Christian Contreras flores en su revista titulada “ANEMIA FERROPENICA
DEL EMBARAZQO” la deficiencia de globulos rojos es por la escasez de hierro,
siendo este uno de los componentes de la hemoglobina. La mayor incidencia de
anemia ferropénica es en mujeres, debido a que tienen menores reservas de hierro

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



mensualmente en los ciclos menstruales. En el embarazo, esta forma de anemia es
frecuente debido a la gran demanda de hierro que se requiere para que el aporte
de sangre al feto sea suficiente, consecuentemente a la baja ingesta de hierro una
malabsorcién por parte del organismo o por pérdidas crénicas de sangre, se da la
carencia de hierro y tiene como fin comdn una anemia de tipo ferropénica. La
anemia materna sigue causando numeros considerables de muertes del feto o
recién nacido. (ANEMIA FERROPENICA DEL EMBARAZO, 2011).

Segun el Grupo Banco Mundial en un estudio publicado en el afio 2013, acerca de
la cantidad de anemia en nifios, gestantes y no gestantes entre los afios 1995 a
2011, donde refleja que en el afio 1995 el nivel de porcentaje de personas anémicas
era de 51,4%, y en el afio 2011 disminuy6 al 41,9% por lo tanto se redujo a un 9,5%
en un rango de 16 afios (THE WORLD BANK GROUP, 2016).

Nutrients y su estudio sobre la proporcién de anemia asociada con la disminucién
de hierro en los paises con indices de desarrollo humano bajo, medio y alto, en
nifios preescolares y mujeres no embarazadas en edad reproductiva. En los cuales
sacaron datos de 23 paises, en la cual, para nifilos preescolares y mujeres
embarazadas y no embarazadas, el porcentaje de anemia del tipo ferropénica fue
del 25,0% y del 37,0% respectivamente. Mientras que el porcentaje en los paises
donde la incidencia de anemia era > 40%, especialmente en poblaciones rurales
(14% nifios preescolares, 16% en mujeres no embarazadas) y en paises con alta
demanda de anemia es de 20% para nifios preescolares, y 25% para mujeres no

embarazadas. (Nutrients, 2016).

A nivel nacional, se ha integrado en el afio 2018: el “Plan multisectorial de lucha
contra la anemia”, en donde el gobierno propone y se compromete a que todos los
ministerios trabajen de manera conjunta para un bien comun que es combatir la
anemia, para asi proporcionar un mejor desarrollo infantil y por ende que los nifios
puedan ser competentes para poder desarrollar sus habilidades y potencialidades.
El objetivo final es que al afio 2020 se reduzca los porcentajes de anemia a menos
del 20%. (Gobierno del Peru, 2018) La valoracion de anemia en el pais es diferente
entre una region y otra. Por ejemplo, en Puno el 66,3% de los infantes son anémicos,
mientras que en Arequipa la incidencia es de 24,2%. El nivel educativo juega un

papel muy importante, ya que la anemia aumenta a 47,1% si la madre es iletrada y,



por lo contrario, disminuye a 26,5% si cuenta con estudios superiores (INEI, 2019).
En relacion con estas estadisticas, podemos obtener que los sectores mas
afectados son los de escasos recursos o sectores alejados, si bien este problema
no distingue razon social, pero se ve mas afectados con mas porcentaje en dichos

lugares.

La incidencia de anemia en el Perq, hacia el 2017, entre las edades de 6 a 35 meses
fue 43,6% y que descendié en 0,9 punto porcentual. Dependiendo del tipo, la
anemia leve se aumento en los ultimos cinco afios de 25,4% a 27,8%, la anemia
moderada descendi6 de 18,5% a 15,5% y la anemia severa se mantuvo en
porcentaje respecto al 2016 (0,4%). El departamento con mayor poblacién anémica
es Puno con el 75.9%, seguido por Loreto (61,5%), por ultimo, Ucayali (59,1%.) Por
el contrario, decrecié en la Provincia Constitucional del Callao (32,4%), en la
Provincia de Lima (33,3%) y Arequipa (34,2%). En el caso de las gestantes, el
88,9% en edades entre 15 a 49 afos, obtuvieron seis y mas controles de atencion
prenatal. Este porcentaje se aumentd en 4,4 puntos porcentuales en los uUltimos
cinco afos. El dltimo afio, obtuvo los porcentajes mas altos en Loreto (76,9%) y
Ucayali (79,8%). (INEI, 2019)

A nivel regional, en La Libertad, ciudad de Trujillo, en los ultimos afios se ha
constatado un incremento al 41.8% causando preocupacion en la poblacion
(Libertad, 2018) ante ello, las autoridades, vienen tomando acciones con la finalidad
de disminuir la incidencia de este grave problema, llegandose a implementar: “Plan
Nacional para la REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Materno Infantil y la
Desnutricion Croénica Infantil en el Pert: 2017-2021”, su objetivo final es disminuir
la desnutricion cronicay por lo tanto el control de la anemia, identificando el factor
causal que la desencadena, siendo en mucho de los casos, el gran nivel de pobreza

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

En el aflo 2014 La subgerencia de Salud Publica y Gestibn Ambiental de la
Municipalidad Distrital de Moche, con la finalidad de disminuir este grave problema,
lograron implementar el programa nutricional "Mocheritos Rojitos y Sanitos"
(Subgerencia de Salud Publica, 2014) con la meta de reducir el nivel de anemia en
menores de 5 afos, del Programa Vaso de leche del C. P. Miramatr, incentivando la

integracion de alimentos ricos en hierro para el consumo diario del hogar, en el cual



se les facilitara suplementos de hierro y sulfato ferroso a nifios y gestantes, este
programa nutricional fue realizado en el parque infantil Alegria Muchic del C. P. de
Miramar. Como resultado de este programa nutricional el 90.3% de nifios tiene
anemia, de ellos el 80.1% presenta asociadamente sintomas de parasitosis, de esta
manera se demuestra que una de las causas mas importantes en una poblacion
infantil para presentar anemia es la parasitosis, en cambio, en mujeres gestantes

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

En el Distrito de Moche, provincia de Trujillo se realiz6 un plan "Plan Local de
Seguridad Ciudadana del Distrito de Moche 2016" (Moche, 2016) que tiene como
objetivo dar a conocer la necesidad de contar con una guia para poder reducir,
planificadamente, la criminalidad y la violencia. De este plan podemos rescatar que
Moche cuenta con una poblacion de 29,727 habitantes con un crecimiento anual de
2.2%, segun el Censo del 2007 del INEI. (INEI, 2007), teniendo como un problema
de salud la anemia por deficiencia de hierro el 2%(773) habitantes, de los cuales el
36%( 281) habitantes hombres y 63%(492 ) habitantes mujeres, sufren de anemia,
la edad de habitantes que tiene mayor margen de anemia es desde los 30 - 59
afos, siendo el sexo femenino con 16%(83) habitantes con anemia, asi mismo el
segundo margen de anemia es desde el ‘Tmes a 11 Meses’ de haber nacido,
siendo el sexo femenino con 26% (75) habitantes que padecen de anemia. (Moche,
2016).

Las causas que conllevan a padecer anemia son diversas, pero la mayoria se da
porque una persona tiene una mayor demanda de hierro, como lo es en el caso del
embarazo y lactancia, podemos decir que incluso el déficit de hierro (anemia
ferropénica), otra de las causas es por pérdidas sanguineas, dentro de ellas, las

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

¢,Como podemos evitar la anemia?, esta se presenta cuando el organismo no
cuenta con la cantidad suficiente de globulos rojos por lo cual necesitamos
aumentarlos, ya que se puede prevenir y corregir consumiendo la cantidad
suficiente de hierro, asi como vitamina bl2, acido folico y proteinas. Estos
nutrientes se pueden obtener al consumir una dieta equilibrada o al tomar

suplementos dietéticos. (Health, 2014)



. METODO

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Definimos nuestra investigacion de tipo cuantitativa y de forma aplicada y
explicativa, puesto que analizamos y exponemos las causas de la problemética y
ademas buscamos estrategias que nos permitan cumplir nuestros objetivos
propuestos. Utilizamos el disefio experimental del tipo Pre-experimental enfocado
en un solo grupo de estudio, Por consiguiente, consideramos trabajar con el método
en linea, el cual es conocido como el método de pres-test y post-test aplicada a
nuestro grupo de estudio con los siguientes pasos:

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

Aplicar la variable independiente a todos los integrantes de la unidad de estudio.
Obtener los datos de la unidad de estudio posterior a la aplicacion de la variable
independiente.

Figura 1: Disefio

o1 X 02
PRE-TEST SISTEMA EXPERTO POST-TEST

Figura 1Tipo y Disefio de Investigacion

Donde:
O1: pacientes con tratamiento de anemia del C. S. Materno Santa Lucia de
Moche antes de la creacion del sistema experto.
X: sistema experto.
02: pacientes con tratamiento de anemia del C.S. Materno Santa Lucia de
Moche posterior a la creacién del sistema experto.
De esa manera definimos nuestra variable independiente la cual es: el sistema
experto; y por consiguiente nuestra variable dependiente los pacientes con

anemia del C. S. Materno Santa Lucia de Moche



3.2 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Eerelzae
Medicion
Tiempo promedio de atencion De Razén
del paciente con anemia
Numero de pacientes
El tratamiento de la anemia es la respuesta a la | anémicos  con dietas | De Razon
Es la atencion brindada a un paciente, | consulta realizada por los pacientes la cual debe ser | Personalizadas.
tratamiento con el uso de medicamentos o alimentos | atendida en el menor tiempo posible, atendido de | Porcentaje de errores en el
delaanemia | para contrarrestar una enfermedad. | forma personalizada y ademas asegurando el correcto | €9istro de la informacion | o o o
. . . respecto al estado del
(SYSTEM, 2019) registro de su informacion, logrando aumentar la P
) » ] paciente
Satisfaccion del paciente.
Nivel de satisfaccion del
paciente con Anemia o0 De Razén
cuidador durante la cita
médica.
Sistema que simula el proceder de un ] i ]
) Es la herramienta, que ayudara al tratamiento de la
_ experto humano en tareas particulares . o _
Sistema _ _ anemia, a la cual se le realizara pruebas funcionales
0 acciones ejecutadas a una L ) o Numero de casos de éxito De razdn
Experto ayudadas de la técnica de caja negra. Siguiendo

especialidad o campo (Acosta Caicedo,
y otros, 2011)

estandar de calidad establecido por la ISO 9126

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables
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Tabla 2: Indicadores variable dependiente

N° | INDICADORES | DESCRIPCION | OBJETIVO |= = MODO DE
= ]
S z |2 CALCULO
S uw <
5 3|2
z
EE|S
(9]
<
HTac);
TRAPA=¥
Evaluar ¢l Reducir el TPAPA =Ti
: _ educir e =Tiempo
Tiempo tiempo . < ~
promedio  de oromedio  de tiempo de % de tencion(minutos)
i y atencion S | — | por paciente con
atencion  del Atencion  por 8 % .
1 ; _ por = anemia
paciente  con | paiente  con ot S §
- aciente 8 :
tratamiento de | _ . P s Tac =Tiempo de
; con @ .
anemia. durante  su _ é atencion consulta x
anemia. _
(TPAPA) consulta. paciente.
n = Ndmero de
pacientes con
anemia
ND % 100
PPADP = ————
PPADP
Aumentar =porcentaje de
Porcentaje de | Evaluar el | g o :
_ Nimero  de _ = dietas
pacientes pacientes porcentaje S personalizadas
anémicos con | a@némicos con | de g |s
2| dietas _ 3 | 2| ND=nimero de
dietas personalizadas | Pacientes = 2
. | CS . 2 pacientes con dietas
personalizadas | €N € .| con dietas P
Materno Santa ) = personalizadas
(PPADP) Lucia De | Personaliza L ]
Moche das n = Namero total de

pacientes con
de

anemia encuestados.

tratamiento

tabla 2 Indicadores Variable Dependiente

Elaboracioén: Microsoft Word
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-~ 9 o,
< S w Q=
© W 9( |—\8
N° INDICADORES | DESCRIPCION OBETIVO |3 3| & 20
w x| = — g
S om
e
Porcentaje @ PEDR = NRE 100
de errores | Calcular el Determi 8
i eterminar o - i
durante el porcentaje de = PEDR =porcentaje
errores aue | el de errores durante
registro de | tiene el registro _
I de estado de | Porcentae <| el registro
_ y los pacientes | ge error en | S o
3| informacién | en las historias | redistro d 3 g NRE=nimero  de
clinicas  que | €lregistroae ) . .
respecto al son subidas al | |os -g pacientes con dietas
estado del | sistema  his- ont E personalizadas
. Minsa (Sistema | Pacientes 5 N
paciente del estado). 3 n = Ndmero total de
(PEDR) [a) pacientes con
tratamiento anemia
T(PP);
nspra = 21PP
. o
Nivel de Calcular la 3 i
satisfaccion | "o o e | Determinar S NSPTA = Nivel de
de los | T T o entes | © Nivel de | @ | satisfaccion del
pacientes con reps ecto a satisfaccion g 2 paciente con anemia
4| con anemia las P sitas | respecto al = | g [o cuidador respecto a
o cuidador | 2 . tratamiento @ | = [acita médica
durante la durante su de la 3 _
cita médica. | o C L anemia 3 PP =Puntaje
( NSPTA) : T promedio por
pregunta.
n = Numero de
preguntas

Tabla 3 Indicadores Variable Dependiente 2.1

Elaboracién: Microsoft Word
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3.3 Poblacion y muestra.

Se define como poblacién al grupo de individuos de los cuales se busca un analisis
dentro de la investigacion (POBLACION MUESTRA Y MUESTREO, 2004), en la
presente investigacion se toma como poblacion a los pacientes con tratamiento de
anemia en el C.S Materno Santa Lucia De Moche lo cual equivale a 171 pacientes
activos en diferentes etapas de tratamiento , de lo cual el los investigadores optan
por utilizar la técnica no probabilistica de muestreo por conveniencia, la cual es
fundamentada por los criterios de accesibilidad y proximidad de la unidad de estudio
hacia el investigador (Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio, 2016),
Por ello se toma como muestra 19 pacientes con tratamiento de anemia registrados
en el mes de octubre del 2019, dato obtenido a base de un reporte (base de datos
his Minsa) cuya informacién facilitada por el colaborador encargado del area de
estadistica del centro de salud. Esta muestra conformada por pacientes bebes,
recién nacidos, nifios y madres gestantes.

POBLACION 171
MUESTRA 19

Tabla 4 Poblacion y Muestra

Fuente: 2.2

Elaboracién: Microsoft Word

Numero Indicador Poblacion Muestra

_ 19 atenciones a

) _ 19 atenciones a ) _
Tiempo promedio de ) tratamiento de pacientes

» ) Pacientes con )

11 atencién  paciente  con _ con anemia del C. S.

_ Tratamiento  de )
anemia. ) Materno Sta. Lucia de

anemia
Moche

) _ _ 19 pacientes con anemia
Porcentaje de pacientes 19 pacientes con ]
o _ ] tratamiento del C. S.
12 anémicos  con  dietas tratamiento  de ]
Materno Sta. Lucia de

personalizadas. anemia
Moche
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de

durante el registro de la

Porcentaje errores

informacion respecto  al

estado del paciente

Nivel de satisfaccion del

paciente con tratamiento

con anemia.

19 historias clinicas de

19 historias clinica

Pacientes

de los pacientes

con

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

con tratamiento de

anemia

19

19 pacientes con
tratamiento de

anemia

Moche

Tabla 5 Poblacion y Muestra por Indicadores

Fuente: 2.2

Elaboracion: Microsoft Word

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Indicador

Instrume

Técnica
nto

Fuente

pacientes

Lucia de

con

tratamiento de anemia
del C. S. Materno Sta.

Informante

_ Area de nutricion de del C.
y Ficha de . Responsable de
11 Observacion . S. Materno Sta. Lucia de | L
observacion area de nutriciéon
Moche
Area de estadistica de del
_ _ _ . Responsable de
12 Entrevista | Cuestionario | C.S. Materno Sta. Lucia de | L
area de nutricion
Moche
Diccionario de| Reporte de _ o Responsable de
13 Sistema His Minsa o
datos Excel estadistica
Pacientes con anemia del | Pacientes con
14 Encuesta Cuestionario |C.S. Materno Sta. Lucia de| Tratamiento de
Moche anemia

Tabla 6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Fuente: 2.3

Elaboracion:

Microsoft Word
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3.5 Procedimiento
3.5.1 Indicador 1

Tiempo promedio de atencion

paciente con anemia.

- El paciente ingresa al consultorio

- Los investigadores inician el contador del
cronémetro

- El paciente es atendido

- El paciente sale del consultorio

- Los investigadores finalizan el contador el

cronometro

- Los investigadores apuntan los datos en su
registro de tiempos

- Se calcula el promedio con la féormula del

- Indicador

Tabla 7 Procedimiento Indicador 1

Elaboracion: Microsoft Word
3.5.2 Indicador 2

Porcentaje de pacientes
anémicos con dietas

personalizadas

los responsables del area de nutricion.
-El paciente realiza la entrevista.
-procesan la informacion brindada con

formula del indicador.

Los investigadores les realizan una encuesta a

la

Tabla 8 Procedimiento Indicador 2

Elaboracién: Microsoft Word
3.5.3 Indicador 3

Porcentaje de errores durante
el registro de la informacion

respecto al estado del paciente

-Los investigadores realizan el cuestionario.

-Los investigadores realizan la entrevista al

responsable de area de estadistica

Tabla 9 Procedimiento Indicador 3

Elaboracion: Microsoft Word
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3.5.4 Indicador 4

- Los investigadores le realizan una encuesta a los
pacientes para saber los alimentos que estan
Nivel de satisfaccion del consumiendo
paciente con tratamiento con - El paciente realiza la encuesta.
anemia. -Los investigadores recolectan las encuestas y
procesan la informacion brindada con la férmula

del indicador.

Tabla 10 Procedimiento Indicador 4
Elaboracion: Microsoft Word

3.5.5 Validez de instrumentos
La validacién de los instrumentos con los que se recolectaran los datos esta
sometidos a una evaluacion mediante la técnica de juicio de expertos.
Tomando en cuenta las observaciones brindadas por los expertos las cuales
estan aplicadas en las encuestas. (Anexo 09)
3.5.6 Fiabilidad
Para medir la fiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos utilizamos
el coeficiente de Alfa de Cronbach la cual nos indica la correlacién entre las

variables que presentamos.

Calculo: = % [1- ZS—S;]
Donde:
X = N° de items
> 52 = Sumatoria de las varianzas de los items

Varianza de cada suma por item

Alpha de Cronbach

RS
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VALOR ALFA DE
CRONBACH

APRECIACION

[0.95 - « > Muy Elevada o Excelente
[0.90 - 0.95> Elevada
[0.85 - 0.90> Muy Buena
[0.80 - 0.85> Buena
[0.75 - 0.80> Muy Respetable
[0.70 - 0.75> Respetable
[0.65 - 0.70> Minimamente Respetable
[0.40 - 0.65> Moderada
[0.00 - 0.40> Inaceptable

Tabla 11 Fiabilidad

Fuente: (Navarro Frias, 2018)

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

En la prueba de fiabilidad realizada a los datos del pre-test en los cuales obtenemos
un resultado de 0.741 el cual nos brinda una apreciacién “Muy Respetable” segun el

valor de alfa de cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 741 19
Tabla 12 Estadisticas de Fiabilidad

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

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

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 19 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 19 100,0

Tabla 13 Resumen de Procesamiento de Casos

Fuente: 2.6 Elaboraciéon: SPSS
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3.6 Método de analisis de datos
3.6.1 Normalidad
La aplicacion de la prueba de normalidad se realizé6 mediante la herramienta
estadistica SPSS utilizada para analizar todos los indicadores de nuestra
unidad de estudio. Al analizar y determinar que los datos de estudio tienen
una distribucion normal y a su vez contamos con la muestra menor de 30,
aplicamos la prueba de Shapiro- Wilk.

Cuadro de Criterios de Normalidad

Normalidad

P — Valor (PRE — TEST) > a 0.05

P - Valor (POST — TEST) > a 0.05

P - Valor = a Acepta Ho = El origen de los datos es de una distribuciéon normal

P — Valor < a Acepta H1 = El origen de los datos NO es de una distribuciéon normal

Se Acepta la Ho

Tabla 14 Cuadro de Criterios de Normalidad

Fuente: (Varela Lopez, 2013)
3.6.2 Wilcoxon

Para los datos que no siguen una distribucién normal se utiliza la prueba
paramétrica de Wilcoxon para la prueba de la hipotesis del indicador.

Proceso
Definir variables

Isa = Pre-Test (Indicador)

Isp = Post-Test (Indicador)

Hipotesis estadistica

Hipotesis Nula:
HO=Isa—Isp<0

Expresa que nuestro indicador del Pre-Test es

optimo que el de Post-Test.

Hipotesis alternativa:

18



H1 = Isa—Isp>0

Expresa que nuestro indicador del Post-Test es

optimo que el de Pre-Test.

Nivel de significancia

X = 5% (error)

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

3.6.3 T —Student

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

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

hipétesis planteada durante el estudio.

N° Psa Psp D D2
1 I1sa I11sp
2 I2sa 12sp
3 I3sa 13sp
4 l4sa 14sp
7 7
1= 1=

Tabla 15 Prueba T Student

Elaboracion: Microsoft Word

Proceso

Definir variables

Isa = Pre-Test (Indicador)

Isp = Post-Test (Indicador)

Hipotesis estadistica

Hipotesis Nula:

HO=Isa—Isp=<0
Expresa que nuestro indicador del Pre-Test es 6ptimo que el
de Post-Test.

Hipotesis alternativa:
H1 = Isa—1Isp> 0
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Expresa que nuestro indicador del Post-Test es 6ptimo que el
de Pre-Test.

Nivel de significancia

X = 5% (error)
Calculamos el nivel de confiabilidad (( 1-X ) = 0.95)

Prueba SPSS: Cuadros estadisticos resultado de andlisis de datos.
3.7 Aspectos Eticos
Durante el desarrollo de esta investigacion se respet6 y cumplié la norma ISO
690 para la elaboracion de referencias bibliograficas, y con todas las
observaciones establecidas por la Universidad César Vallejo. Respetando las
citas, validando los instrumentos de recoleccion de datos y con la integridad de

la informacion de los colaboradores y unidades de estudio.

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

sociedad muy por lo contrario los ayuda.
La informacion con la que se trabaja en la investigacion es totalmente veridica,

ademas se respeta la confidencialidad de la informacion brindada por el centro

de salud Materno-Santa Lucia de Moche.
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.  RESULTADOS.
4.1 Recursos y presupuesto
4.1.1 Flujo de Caja

Descripcion

INVERSIONES

Costo de Software 0,00

Costo de Hardware 4000,00

DESARROLLO

Costo de materiales 244,00

Costo de personal 3960,00

Costo de movilidad 60,00

Costo de energia 98,55

CAPACITACION

Costo de capacitacién de/60,00

personal

OPERACIONES

Servicios WEB 80 80,00 80,00 80,00 80,00
Mantenimiento 0,00 555,00 555,00 555,00 [555,00
TOTAL DE OPERACIONES 0,00 635,00 635,00 635,00 |635,00
TOTAL DE COSTO 8429,22

BENEFICIOS

Beneficios 8280,00 [8280,00 (8280,00 [8280,00
TOTAL DE BENEFICIOS 7645,00 [7645,00 [7645,00 [7644,996

FLUJO CAJA

Tabla 16 Flujo de Caja

F.E: MS EXCEL 2016
En este flujo de caja observamos la inversion por afios a partir de la

implementacion del sistema experto, con la proyeccién a 4 afios.
4.1.2 Analisis de Rentabilidad

Se proyecta la estimacion de rentabilidad que sera de un 64%
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4.1.3 Tabla de Andlisis de Rentabilidad

ANALISIS DE RENTABILIDAD

Valor presente de Costos

VPC 8787,18

Valor presente de los Beneficios

Vpb=costo+beneficio 33515,09

VAN=Vpb-Vpc 24727,90

B/C=Vpb/Vpc 3,81408695

TIR= 13397,08 64%

Tabla 17 Andlisis de Rentabilidad

F.E: MS EXCEL 2016
4.2 Contrastacion de resultados

4.2.1 Tiempo promedio de atencion del paciente con anemia. (TPAPA)
TPAPAsp TPAPAsp?2
21 18
22 17
23 18
17 17
25 20
22 21
23 18
21 17
23 18
23 16
19 19
24 19
22 19
20 18
20 19
20 17
19 16
25 18
21 19

Tabla 18 Contrastacion de Resultados
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Variables:
TPAPA sq = Tiempo promedio de atencion del paciente con tratamiento

de anemia antes de la implementacion del software

TPAPA 5= Tiempo promedio de atencion del paciente con tratamiento
de anemia posterior a la implementacion del software.
Hipotesis nula: el tiempo promedio de atencion de pacientes con tratamiento
de anemia antes de la implementacion de software es menoro  igual  al
tiempo promedio de atencidn de pacientes con tratamiento de anemia

posterior a la implementacion

Ho = TPAPA 35— TPAPA s < 0

Hipotesis alternativa: El tiempo promedio de atencion de pacientes con
tratamiento de anemia antes de la implementacion de software es mayor que
el promedio de atencion de pacientes con tratamiento de anemia posterior a

la implementacion

Nivel de significancia: Empleamos el nivel de significancia ( « ) con valor de
0.5 (5%). Razén por la cual trabajos con un nivel de confianza (1 — a = 0.95)
correspondiente a 95%.

Normalidad

Con el fin de realizar las pruebas de hipotesis del primer indicador se realiz6
Figura 2 Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmaogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tiempo promedio de 17 149 ,EDD' Re et 14 738

atencion del paciente con
anemia-PreTest

Tiempo promedio de 164 149 192 42 19 286
atencidn del paciente con
anemia-PostTest

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

como primer paso la prueba de normalidad aplicada a la muestra de 19 citas
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médicas a pacientes con tratamiento de anemia en el centro de salud
materno Santa Lucia de Moche, al ser nuestra muestra menor a 30 elegimos

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

Fuente: Resultados Elaboracién: SPSS

Normalidad

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

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

P-Valor = a Acepta Ho = El origen de los datos es de una distribuciéon normal

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

Se Acepta la Ha

Tabla 19 Normalidad

De la prueba realizada obtenemos que la distribucion de los datos sigue
una distribucion normal, por consiguiente, se realizo la prueba T-Student.

Regidn critica
Fuente: Resultados Elaboracion: Excel

- o Disminucion

Min % Min % Min %
21,58 100 18,11 83.92 3.47 16.08

Tabla 20 Tabla de Disminucion TPAPA

Fuente: Resultados Elaboracion: Excel

Ya que la muestra sigue una distribucion de forma normal se aplico la prueba
estadistica T-Student la cual brinda los siguientes resultados donde muestra
una significancia de 0.00 y puesto que el resultado obtenido es menor a 0.05
aceptamos la hipétesis alterna donde se afirma que el tiempo promedio de
atencion de pacientes con tratamiento de anemia antes de la implementacién
de software es mayor que el promedio de atenciébn de pacientes con
tratamiento de anemia posterior a la implementacion logrando asi una

reduccion de tiempo 3.47 min por consulta realizada .
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Figura 3 Prueba T

Prueba T
Estadisticas de muestras emparejadas
Desy Drasw. Emar
Madia ] Desyiacitn promadio
Fari Tigmpo promidio di 21,58 19 2116 485

atancidn del pacients con

ane i s PreTest

Tiampo promeadio de L ERE i 1,286 5
atencidn dal pacients con

anamia-PostTest

Correlaciones de muestras emparejadas

] Commelacian Sia

Par1 Tiampo promedio de 14 P [nk] el ]
atenciin del pacienta con
anémiaPreTes! &
Tiempo promeadio de
atencidn dal pacienta con
anemia-FosiTest

Prueba de muestras emparejadas

Diferancias gmparjadas
95% de Imerealo de confianza
Dos Dty, Emor de la difarencia
adia esacidn promedio riferion Supenion ] q Sig. (bilateral)
- Mad o] | Irif al g I
Par1  Tiampo promadio de 3474 2118 486 2,453 4,494 7149 18 Jaoa

atznciin dal pacienta con
anemiaPraTest- Tiempo
promedio de atenckin dal
paciants con anamia-
PosiTest

Figura 4 Region Critica

0 %

te=1740 |

4.2.2 Porcentaje de pacientes anémicos con dietas personalizadas (PPADP)
N=19 atenciones en el area de nutricién a pacientes con tratamiento de
anemia.

Variables:
PPADP sq = Porcentaje de pacientes anémicos con dietas

personalizadas antes de la implementacion del sistema experto.
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PPADPs, = Porcentaje de pacientes anémicos con dietas

personalizadas posterior a la implementacion del sistema experto.

Célculo

PPADP PPADP

Numero de Numero de Numero de
_ % _ % _ %
dietas dietas dietas
0 0 19 100 19 100

Tabla 21 Tabla de Incremento PPADP

Fuente: Resultados Elaboracién: Excel

Puesto que el sistema estadistico SPSS no aplica pruebas con el nUmero de

datos obtenidos para este indicador se optd por realizar las operaciones

aritméticas conlos cuales se analizé los resultados y se obtuvo incremento

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

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

materno-Santa Lucia de Moche.

4.2.3 Porcentaje de errores durante el registro de lainformacién respecto

al estado del paciente (PEDR)

N= Historias clinicas de los pacientes con tratamiento de anemia

Variables:

PEDR sq = Porcentaje de errores durante el registro de la informacion

respecto al estado del paciente antes de la implementacion del

sistema experto

PEDR s, = Porcentaje de errores durante el registro de la informacion

respecto al estado del paciente posterior a la implementacion del

sistema experto

Calculo

PEDR PEDR

Numero de % Numero de % Numero de %
errores errores errores
5 26.31 0 0% 5 100

Tabla 22 Tabla de Disminucién PEDR

Fuente: Resultados Elaboracién: Excel

Puesto que el sistema estadistico SPSS no aplica pruebas con el nimero de
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datos obtenidos para este indicador se optd por realizar las operaciones
aritméticas con los cuales se analizé los resultados y se obtuvo una
disminucién de 100% respecto a los 5 errores presentes antes del sistema
experto, dichos errores presentes en el pre test representan el 26.31% de la
muestra en estudio y dicha disminucion se logré con la ayuda del sistema
experto “AssitAn”.
4.2.4 Nivel de satisfaccion del paciente con anemia o cuidador respecto a
la cita médica (NSPTA).
En la investigacion se analizaron 19 muestras de atenciones realizadas a
pacientes con tratamiento de anemia durante el mes de octubre en el centro
de salud.
Variables:
NSPTAsqe = Nivel de satisfaccién del paciente con anemia o cuidador
respecto a la cita médica antes de la implementacion del sistema experto.
NSPTA s = Nivel de satisfaccion del paciente con anemia cuidador
respecto a la cita médica posterior a la implementacion del sistema
experto.
Hipotesis:
Hipotesis nula: El nivel de satisfaccion del paciente con anemia o
cuidador respecto a la cita médica antes de la implementacion del sistema
experto es mayor o igual nivel de satisfaccién del paciente con tratamiento

con anemia posterior a la implementacién del sistema experto.
Ho = NSPTA 54— NSPTA5, =0
Hipotesis alterna: El nivel de satisfaccién del paciente con tratamiento

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

promedio de satisfaccion del paciente con tratamiento con anemia

Ha = NPSPsa - NPSP sp < 0
posterior a la implementacion del sistema experto.

Nivel de significancia: Empleamos el nivel de significancia (a) con valor
de 0.5 (5%). razdn por la cual trabajos con un nivel de confianza (1 - a =
0.95) correspondiente a 95%.
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Pruebas de normalidad

Ejecutamos la prueba de normalidad en el estadistico SPSS mostrando los

siguientes datos

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl
Diferencia P1 ,403 19 ,000 ,616 19
Diferencia P2 413 19 ,000 ,674 19
Diferencia P3 416 19 ,000 ,647 19

Tabla 23 Prueba de Normalidad

Fuente: Resultados Elaboracién: SPSS

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

Normalidad
P-Valor (PRE-TEST ) =0.171 >= a=0.05
P-Valor (POST-TEST ) = 0.162 < a =0.05

P-Valor = a Acepta Ho = El origen de los datos es de una distribucion normal

P-Valor < a Acepta Hi = El origen de los datos NO es de una distribucién normal

Se Acepta la Ha

Tabla 24 Prueba de Normalidad 1.1

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

una distribucién normal, por esta razon en la investigacion se eligié realizar

la prueba Wilcoxon.

4

Sig.

Estadisticos de contraste

La informacién que se le
brinda en la consulta-
Post - Pre-La informacion
que se le brinda en la

consulta
-3,4640

,001

asintética(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Tabla 25 Estadisticos de Contraste

La forma en la que se
le brinda las dietas-
post - Pre--La forma en
la que se le brinda las

dietas
-3,771°

,000

El tiempo que duran las

consultas-Post - Pre-El

tiempo que duran las

consultas

-2,333°

,020
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Fuente: Resultados Elaboracién: SPSS

Al ser los valores obtenidos menores a 0.05 se acepta la hipotesis alterna que
manifiesta que el nivel de satisfaccion del paciente con tratamiento con
anemia antes de la implementacion del sistema experto es menor al
promedio de satisfaccion del paciente con tratamiento con anemia posterior
a la implementacién del sistema experto.

CALCULO DE PROMEDIOS

POST-TEST AUMENTO

Tabla 26 Tabla de Aumento de la Informacion Brindada de la Consulta

1 Con lainformacion que se le brinda en la consulta

a. Muy Insatisfecho i

b. Algo insatisfecho 2

c. Niinsatisfecho - Ni 3
satisfecho

d. Algo satisfecho 4

e. Muy satisfecho 5

Figura 5 Resultados

Fuente: Resultados Elaboracion: Excel

En el resultado del estudio podemos apreciar una mejora de nivel donde pasa
de estar “Algo insatisfecho “a un nivel “Ni insatisfecho — Ni satisfecho “con tendencia
a alcanzar el nivel “Algo satisfecho”.

POST-TEST AUMENTO

Tabla 27 Tabla de Aumento de la Informacién Brindada de las Dietas
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'] Con laforma en la que se le brinda las dietas, usted esta :

a. Muy Insatisfecho 1

b. Algo insatisfecho 2

. Ni insatisfecho — Ni

satisfecho
d. Algo satisfecho 4
e. Muy satisfecho 5

Figura 6 Resultados

Fuente: Resultados Elaboracién: Excel

Ante esta interrogante los pacientes o cuidadores manifiestan antes del sistema

estar “Ni insatisfecho — Ni satisfecho” y aumentando a un nivel “Algo satisfecho.
POST-TEST AUMENTO

Tabla 28 Tabla de Tiempo que Duran las Consultas

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

a. Muy Insatisfecho 1

b. Algo insatisfecho 2

c. Niinsatisfecho - Ni
satisfecho

d. Algo satisfecho 4

e. Muy satisfecho 5

Figura 7 Resultado

Fuente: Resultados Elaboracion: Excel
Ante esta interrogante los pacientes o cuidadores manifiestan antes del
sistema estar “Ni insatisfecho — Ni satisfecho” y aumentando a un nivel “Algo

satisfecho”.
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3.2

5.1 PRE TEST

Con la informacién que se le brinda en la
consulta
2 Con la forma en la que se le brinda las 2|6 1 62
dietas, usted esta :
3 Con el tiempo que duran las consultas 314 2 61
,usted se encuentra
Suma
Promedio

Tabla 29 Tabla de Preguntas PRE
Fuente: Resultados Elaboracién: Excel

3.2.5.2 POST-TEST

Con la informacion que se le
[brinda en la consulta
2 Con la forma en la que se le 7|7 0
[brinda las dietas, usted esta :
3 Con eltiempo que duran las 6|10 0
consultas ,usted se encuentra
Suma
Promedio

Tabla 30 Tabla de Preguntas POST
Fuente: Resultados Elaboracion: Excel

Escala (1- % Escala (1-

5) 5)

Escala (1-5)

Tabla 31 Escala de Satisfaccion
Fuente: Resultados Elaboracion: Excel

La investigacién muestra una mejora en la satisfaccion de los pacientes con

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

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

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

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

asi pasar de un nivel de satisfaccion 3 que representa un valor de “Ni

insatisfecho — Ni satisfecho” @ una mejora de nivel de satisfaccion de valor 4

que significa que estan “Algo satisfechos”.
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IV. DISCUSION

A partir de los resultados analizados en la investigacion el cual establece una
mejora significativa respecto al tratamiento de la anemia mediante la ayuda
tecnoldgica brindada por el sistema experto similar al estudio realizado en cuba
donde se afirma que existe una relacion significativa entre la ciencia tecnolégica y
la salud, todo esto logrado a partir de la evolucion de la tecnologia en la medicina
(Tecnologia, tecnologia médica ytecnologia de la salud: algunas consideraciones
basicas, 2005).

La anemia en los menores son consideradas una de las preocupaciones de salud
publica con categoria grave alrededor del mundo (Anemia y desnutricion infantil en
zonas rurales: impacto de una intervencion integral a nivel comunitario, 2019).A lo
cual se le brinda un tratamiento para poder contrarrestar este problema, sin
embargo al realizar el seguimiento podemos encontrar oportunidades de mejora,

tanto en la utilizacion de la tecnologia para la mejora de los procesos.

Por esto en la investigacion se evalla la mejora de este proceso mediante el apoyo
gue un sistema experto puede brindar a dicho tratamiento , durante la investigacion
trabajamos con el primer objetivo especifico el cual mide el tiempo promedio de la
atencion del paciente durante el tratamiento de la anemia (TPAPA) ,para la cual al
momento de la recoleccion de datos se utilizé el método de observacién aplicando
la técnica de ficha de observacion de datos que nos brindé como resultados durante
el pre test un promedio de 21.58 min de un total de 19 atenciones realizadas a
pacientes con tratamiento de anemia , este resultado obtenido se buscé mejorar
mediante la implementacion del sistema experto .El cual fue desarrollado siguiendo
la arquitectura de software modelo vista controlador(MVC) y la metodologia XP .A
causa del esta implementacion el tiempo de atencién durante el tratamiento mejoro
significativamente hasta llegar a 18.11min mostrando una reduccion de 3.47 min

durante la utilizacion del software implementado.

De igual forma con los resultados del segundo objetivo especifico del estudio el cual
estd enfocado en el porcentaje de pacientes con dietas personalizadas (PPADP),
donde obtenemos la informacién través de un diccionario de datos mediante un

reporte donde se logré identificar una mejora de 100% respecto a la personalizacion
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de las dietas, por lo cual pasaron de una atencion clasica donde brindaban una
orientacion alimenticia general a una consulta interactiva con el paciente donde se
logré mejorar la forma de brindar la informacién a los pacientes sobre los productos
alimenticios que debe de consumir de acorde a sus datos clinicos. Todo ello siendo
relevante para la mejora del tratamiento del paciente como se concluye en el trabajo
de investigacion relacionada donde se afirma que las dietas mediante buenas
practicas alimentarias tienen una correlacion positiva a la mejora del paciente
(Alvarez Quifiones, 2017)

Los hallazgos del tercer objetivo especifico el cual estudia los porcentajes de errores
durante el registro de la informacion respecto al estado del paciente con tratamiento
de anemia(PEDR) , dichos datos obtenidos atreves de un diccionario de datos de
una muestra de 19 historias clinicas de los pacientes con tratamiento de anemia
,revelaron durante un pre-test que el porcentaje de error es de 26.31% y logro una
disminucién a 0% en el post — test por lo cual los investigadores aceptan la hipotesis
alterna donde se manifiesta que el porcentaje de errores durante el registro de la
informacion respecto al estado del paciente antes de la implementacion del sistema
experto es mayor al porcentaje de errores durante el registro de la informacion
respecto al estado del paciente posterior a la implementacion del sistema experto,
en concordancia con la investigacion del afio 2016 donde concluyeron que la
confiabilidad de los reportes obtenidos con un sistema web para mejorar la gestion
administrativa es altamente significativa (Br. QUISPE HERNANDEZ, 2016)

En el altimo objetivo especifico donde se analiz6 el nivel de satisfaccion del paciente
con tratamiento con anemia.( NSPTA), al cual se le aplico la prueba de WILCOXON
puesto que los datos obtenidos con los instrumentos de recoleccidén de datos , no
siguen una distribucién normal ;Durante la investigacion se encontr6é que antes de
la implementacion los pacientes con tratamiento de anemia o apoderados
manifiestan tener un nivel de satisfaccion equivalente a 3 que representa un valor
de “Ni insatisfecho — Ni satisfecho” y posterior a la implementacion del sistema
en el centro de salud aumento a un nivel de 4 que manifiesta que los pacientes con
tratamiento de anemia o cuidadores estén “Algo satisfechos”. Por consiguiente,
se corrobora que se cumple con los objetivos planteados en la investigacion y se
acepta la hipotesis alterna en la cual se afirma que el Sistema Experto “AssitAn”

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

1 De la investigacion se concluye que el objetivo de reducir el tiempo de atencion
de los pacientes posterior a la implementacion logro una reduccién de tiempo

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

2 Asimismo, el objetivo de estudio el cual se enfoca en aumentar las dietas
personalizadas logro mejorar significativamente de una 0% antes del sistema

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

3. De igual forma, el porcentaje de errores durante el registro de la informacion
respecto al estado del paciente mejoro significativamente ya que se logro

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

4. De este modo, al tener mejoras en el tratamiento el nivel de satisfaccidbn aumento
a “4” que representa que los pacientes con tratamiento de anemia 0 sus

cuidadores estan mas satisfechos.

5 Del andlisis expuesto se puede afirmar que el sistema experto apoya
significativamente al tratamiento de la anemia en el centro de salud Materno-

Santa Lucia de Moche.
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VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda al centro de salud capacitar a los nuevos usuarios (Nutricionistas)

ya que se noto durante la investigacion que existe una constante rotacion de

personal.

Se recomienda salud que los futuros investigadores puedan complementar con

plataformas mas actuales (maviles).

En las proximas versiones el centro de salud se puedan implementar mas

modulos para que se pueda convertir en un ERP
En el centro de salud los administradores deben de implementar politicas de

gestion de usuarios para garantizar el resguardo de la informacion.

Se recomienda al centro de salud mantener actualizado y con mantenimiento

constante del sistema experto.

Como medida de seguridad se recomienda al centro de salud realizar el respaldo
constante de la mase de datos del sistema.
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ANEXOS

ANEXO 01:

Costos de Inversiéon

. Software

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

planificacion del proyecto.

Tabla Costo de Software.

Descripcién

Licencia

Cantidad C. Un.

Total (S/.)

Tabla 32 Costos de Software

F.E: MS EXCEL 2016

. Hardware

Equipos que se necesitaran para el desarrollo del proyecto

Tabla de Costo de Hardware

Windows 10 Sist. Operativo  |Académica 1 0,00 0,00
MS Office 2016 Oficina Académica 1 0,00 0,00
MS Project 2016 Proyectos Académica 1 0,00 0,00
PhpMyAdmin Almacenamiento |Libre 1 0,00 0,00
Servidor web Xampp Libre 1 0,00 0,00

0,00

Descripcion C. Unit. Total (S/.)
Core i3, 4GB Ram, 500GB 1 1.700,00/ 1.700,00
Core i5, 8GB Ram, 1T 1 2.300,00] 2.300,00

Tabla 33 Costos de Hardware 7

MS EXCEL 2016 Costos de Desarrollo



A. Materiales
Todo material fisico que se utilizara en reuniones y presentaciones de proyecto.

Tabla de Costo de Materiales

Cantidad Unidad

Descripcion C. Unit. Total (S/.)

1.3.15.1.2 [Fape Virar ' ’
Folder Manila 2| Paquete 7,00 14,00
Lapiceros 5| Unidad 1,00 5,00
162231 usB 1| Unidad 25,00 25,00
CD-RW 5| Unidad 5,00 25,00
1.3.39.28 | anillados 3| Unidad 500 15,00
Cartuchos Impresora color 1| Unidad 60,00 60,00
1.6.22.33 Cartuchos Impresora negro 2| Unidad 30,00 60,00
I T 204,00

Tabla 34 Costos de Materiales

F.E: MS EXCEL 2016
B. Personal

Recursos humanos empleados para realizar el proyecto de investigacion

Tabla de Costo de Personal

Personal Funcioén
Adanaque Chapa, Luis Angel Tesista 15,00 60 900,00
1.3.33.15
Mazuelos Tauma, Julinho Tesista 15,00 60 900,00
Romero Ruiz, Hugo José Luis Asesor 45,00 24 1080,00
1.3.33.1.99
Castillo Diestra, Carlos Asesor 45,00 24 1080,00
3960,00

Tabla 35 Costo Personal

F.E: MS EXCEL 2016

C. Transporte

Costos empleados para la movilidad de los tesistas.
Tabla de Costo de Movilidad

Descripcion Costodia  Total (S/.)

Transporte Tesista 10 3,00 30
1.3.32.14 .

Transporte Tesista 2 10 3,00 30

TOTAL 60



F.E: MS EXCEL 2016

Tabla 36 Costo de Movilidad

D. Consumo de Energia Eléctrica
Costo de fluido eléctrico utilizado en las horas planificadas para el desarrollo del

proyecto

Costo
Total

Consumo Costo Hr. X Tiempo

Cadigo Equipo Cantidad KW/H (KW/H) Mes (meses)

0,33
0,15

Computadora

1.3.39.2.18

Impresora 0,45 3 4,05

98,55

Tabla 37 Costo Consumo de Energia Eléctrica

Tabla de Costo de Consumo Eléctrico
F.E: MS EXCEL 2016

Costos de Capacitacion
A. Capacitacion del Personal

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

uso del sistema experto

Tabla de Costo de Capacitacién del Personal

Cadigo ‘ Descripcion  Horas C. x hora Total (S/.)

‘TOTAL

Tabla 38 Costo de Capacitacion del Personal

F.E: MS EXCEL 2016
Costos de Operacién



A. Servicios Web
Costo de las horas empleadas para el funcionamiento del sistema experto

Tabla de Costo de Servicios Web.

Descripcion Meses C. x Mes Total (S/.)

TOTAL
F.E: MS EXCEL 2016

Tabla 39 Costo de Servicios Web
B. Mantenimiento
Costo de mantenimiento preventivo del sistema experto
Tabla de Costo de Mantenimiento

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

1.3.39.2.6 |[Mantenimiento 37 15.00
Aplicativo Experto
TOTAL

Tabla 40

F.E: MS EXCEL 2016

Beneficios del Proyecto

A. Beneficios Tangibles

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

Tabla de Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual

Codigo Descripcion Unidad de MedidaCantidad Precio Tiempo Subtotal
(S/.) (Dias) (S/.)

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

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

1.6.22.33|Cartucho de Unidad 1 30,00 |1 30,00
Impresion negra

TOTAL 690,00

Tabla 41 Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual

F.E: MS EXCEL 2016



ANEXO 02
Ficha de observacion de atencién de los pacientes con tratamiento de
anemia del C. S. Materno Sta. Lucia de Moche

Nombre del paciente:

Ficha de observacion

Fecha Hora de inicio Hora fin

Tabla 42 Ficha de Observacion



ANEXO 03

\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Cuestionario para medir el niumero de dietas personalizadas durante el
tratamiento de los pacientes con anemia del C. S. Materno Sta. Lucia de
Moche

Buenos estimado especialista, nuestros nombres son Luis Adanaque y Julinho
Mazuelos, estudiantes del X ciclo de la Universidad César Vallejo. Pedimos tu
apoyo al contestar este breve cuestionario respecto al tratamiento de los pacientes

y sus dietas.

¢,Cual es su nombre?

Del total de dietas brindadas a los pacientes con tratamiento de anemia, ¢ Cuantas son
personalizadas?
Numero de dietas personalizadas = ..........cc.ooiiiiiiiiiii e

¢, Como se realiza el tratamiento de la anemia el tratamiento de la anemia?



ANEXO 04

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Encuesta para medir la satisfacciéon de los pacientes con anemia del C. S.
Materno Sta. Lucia de Moche.

Buenos dias estimados o cuidadores, nuestros nombres son Luis Adanaque y
Julinho Mazuelos, estudiantes del X ciclo de la Universidad Cesar Vallejo. Pedimos
tu apoyo al contestar este breve cuestionario respecto a la satisfaccién con la
atencion al tratamiento de la anemia

Edad: Sexo:

Instrucciones: conteste las siguientes preguntas

. Con la informacidn que se le brinda en la consulta, usted esta:
a. Muy Insatisfecho
b. Algo insatisfecho
c. Niinsatisfecho — Ni satisfecho
d. Algo satisfecho
e. Muy satisfecho
. Con la forma en la que se le brinda las dietas, usted esta:
a. Muy Insatisfecho
b. Algo insatisfecho
c. Niinsatisfecho — Ni satisfecho
d. Algo satisfecho
e. Muy satisfecho
. Con el tiempo que duran las consultas, usted se encuentra:
a. Muy Insatisfecho
b. Algo insatisfecho
c. Niinsatisfecho — Ni satisfecho
d. Algo satisfecho

e. Muy satisfecho



ANEXO 05

Descripcion de la entidad

Es un centro de salud materno ubicado en el distrito de moche, en el cual brinda
servicio de atencion para madres, nifio y mujeres gestantes entre sus servicios
tienen el area de pediatria en la que apoyan en combatir la anemia en nifios de 3 a

6 meses — 6 a 9 meses y 9 a lafio a mas de edad.

C.S. MATERNO SANTA LUCIA DE MOCHE

Figura 8 Centro de Salud

Elaboracion: Google Maps



ANEXO 06

Trujillo, 22 de agosto de 2019

Carta N2 220-2019/EIS-FVUCV

Sefior(a):
Lic. Maria Luisa Olivo Ulloa

Jefa de la Microred Moche
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente como Director de la
Escuela de Ingenieria de Sistemas de 1a Universidad César Vallejo y a la vez presentarle
a los sefiores:

Luis Angel Adanaque Chapa
Julinho Mazuelos Tauma

Los Alumnos del X ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de esta
Universidad.

Los alumnos mencionados estan realizando un trabajo de para el curso de Desarrollo de
proyecto de Investigacion, por lo que se solicita se le brinde las facilidades necesarias en
el Centro de salud Materno Santa Lucia y poder contar con el apoyo.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras

de mi consideracion.
Atentamente,
Dr. Juan Francisco Pacheco Torres.
Director (e) de la Escuela

CAMPUS TRUJILLO Ing¢nieria de Sistemas folucv.peru

@ucv_peru
Av. larco 1770. #salivadelapte
Tel.: (044) 485 000. Anx.; 7000 Ll
Fax: (044) 485 019 ucv.edu.pe

Figura 9 Carta de Presentacion




ANEXO 07

A-&"g_""'s‘ Gem,...,} RED DE JUST!C'ASOC L
i @ : sl_hfl‘I antos Trico | CON !N‘\‘IERSI _N‘

“ ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Moche 28 de Agosto del 2019

OFICIO_N° 038 - 2019-GRLL-GGR/GRSS- UTES N° B T.MR.MOCHE

Sr.
DR. JUAN FRANCISCO PACHECD TORRES.
DIRECTOR ( & ) ESCUELA INGENIERIA DE SISTEMAS - UCV.

Ciudad.-
ASLINTO: CARTA DE ACEPTACION

De mi consideracidn: _
Tengo a bien dirigime a usted para expresarle mis cordiales saludos y a la vez

informarle que en armonfa con su solicitud presentada el dia 26 de Agosto del 2019 en la que solicita
brindar las facilidades a los alumnos del X ciclo de la Escuela de Ingeniera de Sistemas de  su
ropresentada, sefiores :

- LUIS ANGEL ADANADUE CHAPA .y
- JULINHO MAZUELDS TALIMA.

Para lo cual esta Jefatura considera ACEPTADA su solicitud y se les brindara las
facilidades correspondientes para que los alumnos antes mencionados realicen su trabajo de
investigacidn en este Establecimiento de Salud.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes expresarle las muestras de
considerczian y estima personal.

Atentamente.

GERENSIA TIOISNAL DE SALUD LL
U158 N° 6 TRUMLLO ESTE

MLOU/bsa.
C,c. archivo

“Justicia Social c<n Inversion”
LEONCIO PRADO N° 431 -MOCHE TEF. 474045 ( GERENCIA-CLAS) 474036 (ADMISION) 474063 (CUIDADO INTEGRAL)
408801(ESTADISTICA)
Correo electrénico: microredmoche@hotmail.com

Figura 10 Carta de Aceptacion




ANEXO 08

! 1y gt || afitdiee | JUSTICIA SOCIAL

o @ sawoTRumLo | 3ni INVERSION

i S

“Ano de la lucha contra la corrupcion e impunidad ”

Trujillo, 14 de diciembre de 2019

Sefior:

DR. JUAN FRANCISCO PACHECO TORRES
Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas
Universidad César Vallejo

PRESENTE. -

ASUNTO: CONFORMIDAD DEL SISTEMA “AssitAn”

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimiento que , en
cumplimiento al requerimiento del desarrollo de tesis , Solicitado por los sefiores Adanaque Chapa ,Luis
Angel y Mazuelos Tauma ,lulinho alumnos del Decimo(X) ciclo de la carrera de INGENIERIA DE SISTEMAS
de vuestra casa de estudios, aplicé en nuestra institucion sus conocimientos e investigaciones y entre
otras actividades, desarroll6 la tesis “AssitAn, sistema experto para ayudar al tratamiento de la anemia
en la Micro Red Moche ,la Libertad 2019”; el cual fue presentado para las pruebas respectivas de su
funcionamiento , asi como también la provisidn de dicho sistema.

En tal sentido, hago de su conocimiento que los sefiores Adanaque Chapa ,Luis Angel y Mazuelos
Tauma Julinho , ha culminado satisfatoriamente con la investigacion propuesta . Por lo que estamos
ofreciendo la CONFORMIDAD Y ACEPTACION DEL SISTEMA desarrollado de acuerdo al compromiso
definido.

Sin otro particular, quedo de ud.

Atentamente,

gk Asema Rumok
P 5985

Figura 11 Carta Conformidad del Sistema




ANEXO 09

sy

Chsan ¥oainw

PLANTILLAS PARA LA EVALUACIGN DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIACACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: _ Yosp Uil (orte
DNI_LP106IT 5 proFesion: Sy~ A )ﬁAM v

LUGAR DE TRABAIO: U (V

CARGO QUE DESEMPERA: DT

DIRECCION: Dy, Lt

TELEFONO FLIO: movi: 7907209
DIRECCION ELECTRONICA: _Nonp,uf fuite @ 9 weil coug

FECHA DE EVALUACION: __¢ 9//4//9

FIRMA DEL EXPERTO: V/))/\,{—S

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
_ APRECIACION CUAUTATIVA

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DERICIENTE (1)

CRITERIOS

Presentacion de! !
_instrumento ) X '
‘Clanidad en la redaccion
de Jos items
Pertinencia de ias
variables con los
indicadores
Relevancia del
_ tontenido
Factibitidad de fa
aphcacion

- - 4 . ieiad

|

"

7| >

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:

Figura 12 Evaluacion de Instrumentos 1




. 3. JUICIO DE EXPERTOS:

o in bneas generales, considers Ud que oy indicadores de fas varables ostan
e 00 s conteds teonco de forma:

T el D MEDANAMENTE |
sumc})é\n | sunicente | NSURICIENTE

OBSERVACION:

o Consderd gue s reactvos def camtionano mden oy indicadures se ewlonados
para -3 varabte de manera:

emed | MEDIANAMINTE | Y
e | N i
su acs?(fa | uncantt | NSURCENTE

OBSERVACION:

o Elinctramaente deefiado made @ varabie de manera:

1 MEDANAMENTE :
:,..»?éu [ sukc ente INSUICIEN T

OBSERVACION:

o Lhmstramento disenado e3

Figura 13 Evaluacion de Instrumentos 1.1




4, VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
ESCALA

TEMS DEAR MODIFICAR ELIMINAR INCLUIR OSSR
. | . |

0r

03

04

I

0

DESEARIA INCLUIR COMO LO MODIFICARIA

//‘/Z, A WVK) Alwés

Q aM‘-*C‘
Co }“ZMN.-/,

Figura 14 Evaluacion de Instrumentos 1.2
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PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: GJgor Noel  Ydbor Qoaa\es

DNI_TI32571%  pROFESION: ___ a0, Cs-\odaslfco

wearoeTmasnio:_ (.S M Seado locio  de Moche

CARGO QUE DESEMPENA: (g, GET (ofiom Beakd de Tllomedsn)
DIRECCION:

TELEFONO Fuo: {0 880 movit:_ 97§ 429 524

DIRECCION ELECTRONICA: _abe] 9696 @ gofbor. com

FECHA DE EVALUACION: °B! u ) 2019

FIRMA DEL EXPERTO: ?

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I  APRECIACION CUAUTATVA
i CRITERIOS i i
EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)
Presentacion del ' }
instrumento X !
¢ Claridad en la redaccion >< i
| de los items !
 Pertinencia de las ! ;
variables con los ><
indicadores i . B
Relevancia del i i
| contenido x . : " ;
: Factibilidad de la
| aplicacién ) ) >< .
APRECIACION CUALITATIVA: Con t‘fbi’fc’f o alos U°”'°L"J
present ddos Se_  Feae Goe tcalitor v pequeHu

Meestta 4 Geq mentation Qe dofOS o
4 )

OBSERVACIONES: (})oro e ek b mbees & I
vorioble W ver gt la preauala esta  biea ¢lonteads
Gl cor A VRY de Croabach .~

Figura 15 Evaluacién de Instrumentos 2




3. JUICIO DE EXPERTOS:

* En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estdn
Inmersos en su contexto tedrico de forma:

L_ ﬁUFIClENTE_ J FICIENT! WI_!NiLiFICIENTE

OBSERVACION:

X " 14 1
(ra goder  medr [05  \oriobles Co Fesori €O>
Se debe pooec 0 preeba o Sqeesiades de
dolos- :

e Considera que los reactivos del cuestionario miden fos indicadores seleccionados
para ia variable de manera:

- W Ei&
SUFICIENTE J TCENTE ,JA__!,NSUHQENTE

OBSERVACION:

L 1
(o>  molivos Sua for (@5 reSpuest©5  Que
_pueoloa bLriador ol _usworiano  (Joles ao
e Tos Lriodq @0 Cloridod ] 4 Se tene Que jsocmowzor
{os dotos =

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

| MEDIANAMENTE |
LM‘ suriciEnTe | INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefado es:

ts Lo diseao derrnoiioo Que va 0 Prrowtir
_medir o s ficoncia e toleracu do  de [0S
Pqeiente> (oa el exlablecimreato .
|4

Figura 16 Evaluacion de Instrumentos 2.1




4. VAUDACION DEL INSTRUMENTO:
i

ITEMS NEAR {
" |DEIAR| MODIFICAR EUMINAR | INCLUIR

OBSERVACIONES

In':s-o: lo> Tagvmes de).qc\oé;;\€mm\t

\8

0
02
03
04
05
06
07 A
r—‘oa T
09
10

1

12 | I s S
o B S .
14
15
16
17 ’
18 .
19 { i Q‘
20 [ f I 1

\\\j

DESEARIA INCLUIR » COMO LO MODIFICARIA

Figura 17 Evaluacion de Instrumentos 2.2
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PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCICN DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

MOMBRE DEL experto: _N0EH: 0EL ROIARID  Afup) fppoS

o 321903 prosesion___ MO7RICO
wenkoetomnss, 02, Med SOOI xot/w o€ AoCHE
CARGO QUE DESEMPERA: AU m,’(")/‘)'”",’ WO

DIRECCION: __

TELEFONO FHIO. iy 67L/J’6 qu ‘ffo o

DIRECCION ELECTRONICA: }*051 ac Lo /)glmm | com -
FECHA DE EVALUACION: ){,/L% }7

FIRMA DEL EXPERTO:

2. PLANILLA DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO
APRECIACION CUAUTATIVA

I EXCELENTE (6) BUENO (3) REGULAR(2) DERICIENTE (1)

prtearmwrdo

aridad op Ly redicnan
L SIS

v
v
Fretatw g s e bt
vataalen (o i /
(R0 3
Botgenn g e /
cunterpdo

Faetabiigad e Sa /
AT BT

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:

e e LT L m—

Figura 18 Evaluacion de Instrumentos 3




3. JUICIO DE EXPERTOS:

® En lineas gencrales,

considera Ud. que los indicadores de las variables estin

Inmersos en su contexto tedrico de forma:

‘ sunﬁyifé

OBSERVACION:

MEDIANAMENTE |

 SUFICIENTE !N??FQCIENTE

* Considera que los reacuvos del cuestionario miden los indicadores seteccionados
para ia variable de manera:

SUFICIENTE

i

OBSERVACION:

MEDI NTE
SUME l lNSUF{(FIf{#TE

* Elinstrumento disefado mide la variable de manera:

SUFICIENTE l

OBSERVACION:

MEDIANAMENTE
R | msucrTe

* Elinstrumento disefado es:

Figura 19 Evaluacién de Instrumentos 3.1




4. VAUDACION DEL INSTRUMENTO:
r7EMs o

" DEJAR| MODIFICAR ELIMINAR | INCLUIR
01
02
03
04
05
06
07 |
l‘—‘os T
09
10
1
12 i
13 ‘
14
15
16
17 [
18 '
14 J
L 20

OBSERVACIONES

o
S

e

\\\'\{

DESEARIA INCLUIR B COMO LO MODIFICARIA

Figura 20 Evaluacion de Instrumentos 3.2



ANEXO 10
FASE I: PLANIFICACION

Descripcién de la entidad

Es un centro de salud materno que esta ubicado en el distrito de moche.
El cual forma parte de la Micro Red Moche la cual cuenta con los
siguientes establecimientos: Puesto de Salud Alto Moche, Puesto de
Salud San Pedro, Centro Médico Moche, Centro de Salud Materno-Santa

Lucia de moche, el cual ofrece servicios de pediatria, nutricion, etc.

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

ayudar a los pobladores en sus distintos servicios que ofrecen.

Figura 21 Centro de Salud 2

Elaboracion: Local Noticias



ANEXO 11

Alcance del Producto

La presente investigacion tiene como fin implementar un sistema

web experto que ayude al tratamiento de pacientes con anemia,

permitiéndoles tener una dieta personalizada por paciente.

El alcance se dara solo a pacientes que tengan tratamiento contra

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

administracion de la informacion en base de datos PhpMyAdmin.

Historias de Usuarios

En la presente metodologia agil se

emplean historias de

usuarios, para obtener requisitos del software. Se mostraran las

historias de usuario.

Tabla Historias de Usuarios

ID HISTORIA DE USUARIO DESCRIPCION
El sistema web debe mostrar un _ _
. El sistema web debe mostrar un login
login para el acceso de los
. para el acceso al panel de control.
HUO1 trabajadores.
El sistema web debe permitir  |El sistema web debe permitir registrar y
registrar y guardar el triaje del guardar un triaje con los datos del
HUO?2 paciente. paciente.
El sistema web debe permitir El sistema web debe permitir
registrar la consulta y poder registrar laconsulta yla
generar la dieta dieta personalizada
HUO3 personalizada del paciente. comparando con los datos del paciente.
_ El sistema web debe guardar dar
El sistema web debe guardar y y S
) _ opcion de imprimir la consulta con la
mostrar la dieta personalizada del ) _
) . dieta personalizada del
HUO4 paciente en atencion.

paciente en atencion.

Tabla 43 Historias de Usuarios Definicion de Roles




Estos son partes que son asignadas a los integrantes del proyecto y
colaboradores. Se mostraran los roles asignados.

Tabla Definicion de Roles

ROLES RESPONSABLE CARGO
Luis Adanaque Chapa Julinho _
Tesistas
PRODUCT OWNER Mazuelos Tauma
Universidad Cesar Vallejo
Directora
Centro De Salud Materno-Santa
STAKEHOLDERS Lucia De Moche
. Tesistas
SCRUM MASTER Luis Adanaque Chapa
Luis Adanaque Chapa )
Analista —
Programador
TEAM MEMBER Julinho Mazuelos Tauma J

Tabla 44 Definicion de Roles

Elaboracion: Propia

Descripcion de roles:

» SCRUM MASTER:

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

desarrollo de sistemas con metodologia agil.

» PRODUCT OWNER:

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

obtener informacion sobre la institucién y obtener los requerimientos necesarios.



» STAKEHOLDERS:

Mg. Maria Luisa Olivo Ulloa Sub Gerente Micro Red Moche, jefa del centro de salud
materno-santa lucia de moche Y la licencia en nutricion Noemi Del Rosario Asmat Ramos
encargada del &rea de nutricion

» TEAM MEMBER:

Luis Adanaque y Julinho Mazuelos son los encargados para este rol, y directos del
desarrollo y administracion del sistema web experto, teniendo conocimientos de desarrollo
web.

Planificacion de entregas

» Priorizacion de historias de usuarios

El presente proyecto contara con solo entregable final y 4 iteraciones Tabla de priorizacion
de historias de usuarios

HISTORIA DE :
ID PRIORIDAD | RIESGO ESFUERZO ITERACION

USUARIO

El sistema web debe
mostrar un login para

el acceso de

HUO1 MEDIO MEDIO 1 1

los

trabajadores.

El sistema web debe
permitir registrar y
guardar el triaje del

HUO2 . MEDIO MEDIO 2 2
paciente.

El sistema web debe
permitir registrar la
consulta y poder
generar
HUO3 . _ ALTO ALTO 3 3
la dieta personalizada

del paciente.

El sistema web debe
guardar y mostrar
la
Huo4 | dieta personalizada ALTO ALTO 3 4
del paciente en
atencion.




>

>

Tabla 45 Priorizacién de Historias de Usuarios

Elaboracion: Propia

Plan de entregas

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

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

Tabla de Plan de entregas — Iteracion 1

TAREA

Disefiar la interfaz de

login del sistema experto

RESPONSABLE

Luis Adanaque (L.A)

Establecer conexion con

sistema experto

la base de datos del Pulinho Mazuelos (J.M)

HISTORIA ID ID
HUO1 TO1
HUO1 T02
HUO1 TO3

Programar la interfaz de
login validando los
Jatos del trabajo con la

de la base de datos

Adanaque (L.A)

Tabla 46 Iteracion 1

Elaboracion: Propia

Iteracion 2: El objetivo es que el sistema web experto registre losdatos del

trabajador y de su triaje tomado.




>

HISTORIA ID

HUO2

Tabla de Plan de entregas — Iteracion 2

ID

T04

TAREA

Disefiar la interfaz del

triaje

RESPONSABLE

Luis Adanaque (L.A)

HUO2

TOS

Establecer conexion con
la base de datos del
sistema experto, para

guardar los datos

Julinho Mazuelos (J.M)

HUO2

TO6

Programar la interfaz del
triaje guardando
los datos en la base de

datos

Luis Adanaque (L.A)

Tabla 47 Iteracion 2

Elaboracion: Propia

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

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

personalizada generada por el sistema experto.




Tabla de Plan de entregas — Iteracion 3

HISTORIA ID RESPONSABLE
HUO3 To7 Disefar la interfaz de la consulta Luis Adanaque (L.A)
Establecer conexion con la base de
datos del sistema experto, para
Julinh Mazuelos (J.M)
HU03 | Tog | guardar los datos
Analizar los platos que seran
ingresados en la Julinho M 10s (J.M)
ulinho Mazuelos (J.
HUO3 T09 base de datos del sistema experto
HUO3 | T10 | Ingresar los platos a la base de datos | Julinho Mazuelos (J.M)
HUO3 | T11 | Diseiar la interfaz de la dieta Luis Adanaque (L.A)
personalizada
HUO3 T12 | Programar la interfaz de la consulta Luis Adanaque (L.A)
Programar la dieta para Luis Adanaque (L.A)
HUO3 T13 | que genere la consulta dependiendo el
paciente

Tabla 48 Iteracion 3

Elaboracion: Propia




>

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

paciente y asi mismo que pueda imprimirla.

HISTORIA

ID

ID

Tabla de Plan de entregas — Iteracién 4

Programar que el sistema experto guarde

RESPONSABLE

gue se le entregue al paciente

la Luis Adanaque
HUO4 T014
consulta y la dieta del paciente (L.A)
o i » Julinho Mazuelos
Disefiar un botdn que de la opcion de IM
HUO4 7015 imprimir la consulta del paciente. (M)
Disefiar la interfaz de la Julinho Mazuelos
HUO3 TO16 consulta que se imprimira (J.M)
HUO04 T17 | Programar el botén para que imprima la |Luis Adanaque
consulta (L.A)
Programar la interfaz donde se mostrara
la consulta y la dieta para Luis Adanaque
HUO3 T18

(L.A)

Tabla 49 Iteracion 4

Elaboracién: Propia




» Riesgos

Se plantearan los posibles riesgos que podrian afectar o retrasar el

desarrollo del proyecto

o Los desarrolladores tengan dificultades para la validacion de la dieta
personalizada de acuerdo con el paciente, impidiendo el avance del
proyecto. Para resolver el riesgo es poder validar los datos del
paciente (que sean corrector).

o Poca Informacién recaudad y desordenada en el centro de salud
materno. Para resolver el riesgo es volver a recaudar la informacion

por areas del centro de salud materno.

o La implementacién del proyecto no se ejecute en el tiempo
estimado, para resolver este problema se trabajara con

herramientas agiles.

FASE Il: DISENO

El disefio de la investigacion se realizara durante todo el desarrollo, en el
cual se tomara en cuenta los cambios y actualizacion planteadas, para esto

se utilizaran tarjetas CRC

El sistema web experto esta enfocado en ayudar al tratamiento de paciente
con anemia donde su objetivo principal es brindarles dietas personalizadas

por paciente.

El sistema sera desarrollado en el lenguaje php.

Las herramientas para usar para el disefio y desarrollo del sistema web son:
- Bootstrap: Para la parte del disefio de las interfaces del sistema.
- Ajax: Para poder cargar en tiempos cortos las comidas que van en la dieta

del paciente determinado.

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



Tarjetas CRC

Tabla de Tarjeta CRC —N°1

Nombre: Login

Descripcion:
En esta interfaz se visualizara el inicio de sesion del sistema web, donde se mostrara un

formulario para que ingrese su usuario y su contrasefia.

Responsabilidades Colaboradores: Julinho
Mostrar y validar el login con la base de datos e ingresar |[Mazuelos

al panel de control

Tabla 50 Tarjeta CRC - N° 1

Elaboracion: Propia Tabla de Tarjeta CRC — N°2

Nombre: Registrar y guardar paciente

Descripcion:

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

Responsabilidades Colaboradores: Julinho

R Mazuelos

Tabla 51 Tarjeta CRC - N° 2

Elaboracién: Propia
Tabla de Tarjeta CRC —N°3

Nombre: Registrar consultay generar

dieta

El sistema debe de registrar la consulta del paciente asi mismo valide sus datos para que
le pueda brindar una dieta especializada de acuerdo con el paciente que esta siendo
atendido

Responsabilidades Registrar consulta y generar |[Colaboradores: Luis Adanaque
dieta

personalizada

Tabla 52 Tarjeta CRC - N° 3



Elaboracion: Propia Tabla de Tarjeta CRC — N°4

Nombre: Guardar e imprimir dieta

Descripcion:

Luego que haya validado los datos del paciente y le brinde una dieta personalizada
tiene que guardar la consulta con la dieta del paciente y dar opcién a un botén para
que pueda imprimir la consulta y entregarle al paciente

Tabla 53 Tarjeta CRC - N° 4
Responsabilidades Guardar e Colaboradores: Luis

imprimir consulta Adanaque

FASE Ill: DESARROLLO
» Tarjetas de Tarea
Tabla Tarjeta de Tarea N°1

Tarjeta de Tarea ‘

N° de Tarea: TO1 Historia de Usuario: HUO1

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

Tipo de tarea: Disefio Fecha fin: 09/09/19
Fecha inicio: 08/09/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcion: Se disefiara el login para el ingreso al sistema experto

Tabla 54 Tarjeta de Tarea N° 1

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°2

Tarjeta de Tarea ‘

N° de Tarea: TO2 Historia de Usuario: HUO1

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

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 11/09/19
Fecha inicio: 10/09/19

Miembro responsable: Julinho Mazuelos

Descripcién: Se establecera la conexion entre base de datos y el sistema experto

para que puedan registrar y validar datos.

Tabla 55 Tarjeta de Tarea N° 2

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°3



Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: TO3 Historia de Usuario: HUO1

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

la base de datos

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 16/09/19
Fecha inicio: 15/09/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcién: Se programara validacion de login para que pueda ingresar el trabajador

Con su usuario y su contrasefa consultando a la base de datos.

Tabla 56 Tarjeta de Tarea N° 3

Elaboracién: Propia
Tabla Tarjeta de Tarea N°4

Tarjeta de Tarea ‘

N° de Tarea: TO4 Historia de Usuario: HUO02

Nombre de tarea:  Disefiar la interfaz del triaje

Tipo de tarea: Disefio Fecha fin: 21/0919
Fecha inicio: 20/09/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcion: Se disefiara la interfaz triaje del paciente para que puedan ingresas sus

datos y su triaje

Tabla 57 Tarjeta de Tarea N° 4

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°5

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: TO5 Historia de Usuario: HUO2

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

guardar los datos

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 23/09/19
Fecha inicio: 22/09/19

Miembro responsable: Julinho Mazuelos

Descripcién: Se establecera la conexion entre base de datos y el sistema experto para

gue puedan registrar y validar datos.

Tabla 58 Tarjeta de Tarea N° 5

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°6



Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: TO6 Historia de Usuario: HUO2

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

datos

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 29/09/19
Fecha inicio: 27/09/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

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

en la base de datos

Tabla 59 Tarjeta de Tarea N° 6

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°7

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: TO7 Historia de Usuario: HUO3

Nombre de tarea: Disefar la interfaz de la consulta

Tipo de tarea: Disefiar Fecha fin: 07/10/19
Fecha inicio: 06/10/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcién: Disefiar la interfaz para que puedan registrar la consulta del paciente

Tabla 60 Tarjeta de Tarea N° 7

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°8

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: TO8 Historia de Usuario: HUO3

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

guardar los datos.

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 12/10/19
Fecha inicio: 10/10/19

Miembro responsable: Julinho Mazuelos

Descripcion: Se establecera la conexion entre base de datos y el sistema experto para

gue puedan registrar y validar datos.

Tabla 61 Tarjeta de Tarea N° 8

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°9

Tarjeta de Tarea



N° de Tarea: TO9 Historia de Usuario: HUO3

Nombre detarea:  Analizar los platos que seran ingresados en la base de datos
del sistema experto

Tipo de tarea: Andlisis Fecha fin: 18/10/12

Fecha inicio: 16/10/12

Miembro responsable: Julinho Mazuelos

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

tengan vitaminas y sean ricos en hierro

Tabla 62 Tarjeta de Tarea N° 9

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°10

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T10 Historia de Usuario: HUO3

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

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 26/10/19
Fecha inicio: 20/10/19

Miembro responsable: Julinho Mazuelos

Descripcion: Ingresar los platos que seran validados para dar una dieta dependiendo al

paciente

Tabla 63 Tarjeta de Tarea N° 10

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°11

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T11 Historia de Usuario: HUO3

Nombre de tarea:  Disefiar la interfaz de la dieta personalizada

Tipo de tarea: Disefio Fecha fin: 30/10/19
Fecha inicio: 28/10/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcién: Se disefiara la interfaz donde se colocaran la dieta personalizada que se le
brindara al paciente

Tabla 64 Tarjeta de Tarea N° 11



Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°12

Tarjeta de Tarea ‘

N° de Tarea: T12 Historia de Usuario: HUO3

Nombre de tarea: Programar la interfaz de la consulta

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 06/11/19
Fecha inicio: 03/11/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcién: Se programara la interfaz de la consulta donde se mostrara la dieta

personalizada y las indicaciones del doctor

Tabla 65 Tarjeta de Tarea N° 12

Elaboracién: Propia
Tabla Tarjeta de Tarea N°13

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T13 Historia de Usuario: HUO3

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

paciente

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 13/11/19
Fechainicio: 08/11/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcion: Se programara la dieta para que valide los datos del paciente y de acuerdo

a eso genere una dieta personalizada

Tabla 66 Tarjeta de Tarea N° 13

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°14

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T14 Historia de Usuario: HUO4

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

paciente

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 19/11/19
Fechainicio: 15/11/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcién: Se programara para que el sistema guarde la consulta y la dieta del

paciente y quede como registro

Tabla 67 Tarjeta de Tarea N° 14



Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°15

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T15 Historia de Usuario: HUO04

Nombre de tarea:  Disefar un botdén que de la opcién de imprimir la consulta del
paciente

Tipo de tarea: Disefio Fecha fin: 22/11/19

Fecha inicio: 21/11/19

Miembro responsable: Julinho Mazuelos

Descripcién: Se disefiara el boton imprimir para que se le pueda entregar la consulta al

paciente

Tabla 68 Tarjeta de Tarea N° 15

Elaboracién: Propia
Tabla Tarjeta de Tarea N°16

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T16 Historia de Usuario: HUO04

Nombre de tarea:  Disefiar la interfaz de la consulta que se imprimira

Tipo de tarea: Disefio Fecha fin: 26/11/19
Fecha inicio: 23/11/19

Miembro responsable: Julinho Mazuelos

Descripcion: Se disefiara la consulta que sera entregada al paciente

Tabla 69 Tarjeta de Tarea N° 16

Elaboracion: Propia Tabla Tarjeta de Tarea N°17

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T17 Historia de Usuario: HUO4

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

Tipo de tarea: Programacion Fecha fin: 29/11/19
Fecha inicio: 27/11/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

Descripcién: Se programara el boton para que redirija al pdf que se le entregara al

paciente

Tabla 70 Tarjeta de Tarea N° 17

Elaboracién: Propia



Tabla Tarjeta de Tarea N°18

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T18

Historia de Usuario: HU04

que se le entregue al paciente

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

Tipo de tarea: Programacion
Fecha inicio: 01/11/19

Fecha fin: 06/11/19

Miembro responsable: Luis Adanaque

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

Tabla 71 Tarjeta de Tarea N° 18

FASE IV: PRUEBAS
Pruebas de Aceptacion

Tabla Prueba de aceptaciéon N°1

Prueba de aceptacion

Identificador: PAO1

Historia de Usuario: HUO1 - El sistema
web debe mostrar un login para el acceso
de los trabajadores.

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

Descripcion: Crear la interfaz de inicio de
sesion para que puedan ingresar los
trabajadores

Condiciones de ejecuciéon: Tener un

usuario y una contrasefa

Entrada / Pasos de ejecucion:

http://csmaternostluciademoche.com/

Ingresar su usuario y contrasefia

Dar Clic en iniciar sesién

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

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de login

Evaluacién de prueba: Correcto

Tabla 72 Tabla Prueba de aceptacion N°1

Elaboracién: Propia



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

Tabla Prueba de aceptaciéon N°2

Prueba de aceptacion ‘

Identificador: PAO2 Historia de Usuario: HUO2 - El sistema
web debe permitir registrar y guardar el

triaje del paciente.

Nombre de tarea: Disefiar la interfaz del triaje

Descripcién: Poder ingresar los datos del |Condiciones de ejecucion: Tener un
triaje del paciente y guardarlo usuario y una contrasefia ademas de ser del

area de triaje

Entrada / Pasos de ejecucion:
IAcceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url:_
http://csmaternostluciademoche.com/

Ingresar su usuario y contrasefia

Dar Clic en iniciar sesién

Ir a la opcién paciente
Luego dar en el botdn triaje

Visualizar la interfaz triaje

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de login

Evaluacién de prueba: Correcto

Tabla 73 Tabla Prueba de aceptacién N°2

Elaboracion: Propia Tabla Prueba de aceptacién N°3

Prueba de aceptacion ‘

Identificador: PAO3 Historia de Usuario: HUO3 - El sistema
web debe permitir registrar la consulta y
poder generar la dieta personalizada del
paciente

Nombre de tarea: Disefar la interfaz de la consulta

Descripcién: Poder ingresar los datos de la|Condiciones de ejecucidn: Tener un
consulta del paciente y generar la dieta usuario y una contrasefia ademas de ser del

personalizada para el paciente area de nutricion



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

Entrada / Pasos de ejecucion:
IAcceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url:_

http://csmaternostluciademoche.com/

Ingresar su usuario y contrasefa
Dar Clic en iniciar sesion

Ir a la opcién paciente

Luego dar en el botdn consulta

Visualizar la interfaz consulta

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

Evaluacién de prueba: Correcto

Tabla 74 Tabla Prueba de aceptacion N°3

Elaboracién: Propia

Tabla Prueba de aceptacion N°4

Prueba de aceptacion

Identificador: PAO4 Historia de Usuario: HUO3 - El sistema
web debe permitir registrar la consulta y
poder generar la dieta personalizada del

paciente

Nombre de tarea: Disefiar la interfaz de la dieta personalizada

Descripcién: Poder visualizar la dieta Condiciones de ejecucion: Tener un
personalizada usuario y una contrasefia ademas de ser del

area de nutricidon

Entrada / Pasos de ejecucion:

Acceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url;_

http://csmaternostluciademoche.com/

- Ingresar su usuario y contrasefa
- Dar Clic en iniciar sesion

- Irala opcién paciente

- Luego dar en el boton consulta

- Dar clic en el botén generar dieta

- Visualizar la dieta

Resultado esperado: Visualizar la dieta personalizada

Evaluacién de prueba: Correcto

Tabla 75 Tabla Prueba de aceptacion N°4


http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
http://csmaternostluciademoche.com/
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Elaboracion: Propia
Tabla Prueba de aceptaciéon N°5

Prueba de aceptacion

Identificador: PAO5 Historia de Usuario: HUO4 - El sistema
web debe guardar y mostrar la dieta
personalizada del paciente en atencion.

Nombre de tarea: Disefiar la interfaz de la consulta que se imprimira

Descripcién: Visualizar la consulta en PDF |[Condiciones de ejecucion: Tener un
usuario y una contrasefia ademas de ser del

area de nutricidon

Entrada / Pasos de ejecucion:
IAcceder al sistema web experto AssitAn ingresando desde la url:_

http://csmaternostluciademoche.com/

Ingresar su usuario y contrasefa
Dar Clic en iniciar sesion

Ir a la opcién paciente

Luego dar en el botdn consulta
Dar clic en el botdn generar dieta
Dar clic en el botén imprimir

Visualizar la consulta en PDF

Resultado esperado: Visualizar la consulta en PDF

Evaluacién de prueba: Correcto

Tabla 76 Tabla Prueba de aceptacion N°5

Elaboracién: Propia


http://csmaternostluciademoche.com/
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Implantacion
Luego de implementar, y lograr concluir todas las iteraciones y verificar que el sistema

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

la ejecucion de la aplicacion.
» Pantallas del Sistema Web Experto AssitAn

Figura 2: Login del Sistema Web Experto AssitAn
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Figura 22 Login del Sistema Web Experto

Elaboracion: Propia

Figura 3: Panel de Usuario del Sistema Web Experto AssitAn
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Inicio
Total Triajes Total Consultas Medicas Total Trabajadores

REGISTRO DE PACIENTE
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CONSULTAS MEDICAS
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a

Figura 22 Panel de Usuario del Sistema Web Experto

Elaboracion: Propia



Figura 3: Interfaz

AssttAn

Lachinos contaJaamania

Pacientes del Sistema Web Experto AssitAn
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PACIENTES
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REGISTRO DE PACIENTE
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Figura 23 Interfaz Pacientes del Sistema Web Experto

Elaboracion: Propia

Figura 4: Interfaz Triaje del Sistema Web Experto AssitAn
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PDF Excel Buscar:
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D4 DNI Nombres Apellido Paterno Peso Estatura IMC Hemoglobina Fecha
o1 90752542 DERECK ADRIEL NICOLAS HUAROTE 14 0.84 17.5 10 2019-10-04
CONFIGURACION
o1 90752542 DERECK ADRIEL NICOLAS HUAROTE 16 0.86 18.6 10 2019-11-04

Figura 24 Interfaz Triaje del Sistema Web Experto

Elaboracion: Propia

Figura 5: Interfaz Consulta del Sistema Web Experto AssitAn
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Figura 25 Interfaz Consulta del Sistema Web Experto

Elaboracion: Propia

PDF || Excel Buscar: |
DA DNI Nombres Apellido Paterno Peso Estatura IMC Hemoglobina Fecha
@ 1 90752542 DERECK ADRIEL NICOLAS HUAROTE 14 084 175 10 2019-10-04



Figura 6: Interfaz Historial Consulta del Sistema Web Experto AssitAn

AssitAn @

petm———.

HISTORIAL PACIENTES

s> Hp

NOMBRE PACIENTE

BAIRON ELIAS SOLANO ALTAMIRANO

Peso Estatura MC Hemoglobina

15 kg 0.76 cm 19.74 10.5

Lista de Consultas

Consulta N° 0 G

Hemoglobina: 11

Elaboracion: Propia

Figura 26 Interfaz Historial Consulta del Sistema Web Experto

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

AssitAn CONSULTA MEDIC
achenses coneafaanensia Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche
Fecha 2019-10-07
Paciente Fecha de Nacimiento
BAIRON ELIAS SOLANO 2018-05-31
DNI o Passaporte Apoderado
90801907
INDICACIONES

AL DIA REALIZAR POR LO MENOS 3 VISITAS DE SEGUIMIENTO

Noemi del Rosario Asmat
Lic. Nutricionista

Figura 27 Consulta en PDF sin Dieta Personalizada

Elaboracion: Propia

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

Lachenos confalnawenia Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche
Fecha 2019-11-07
Paciente Fecha de Nacimiento
BAIRON ELIAS SOLANO 2018-05-31
DNI o Passaporte Apoderado
90801907
Descripcion Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Papilla Fideos de cabello de angel |  Sopita de Papilla multi - Puré de coliflory Cremasuavede | Papilla de brécoliy | Papilla de colifiory
con carne pescado frutas zanahoria lenguado queso camote
INDICACIONES

Noemi del Rosario Asmat

U Moriconi Figura 28 Consulta en PDF con Dieta Personalizada



Fideos de cabello de angel con carne

1 tomate fresco

30 gramos de fideos de cabello de angel
1 tarrito de puré de carne (pollo o ternera)
1 quesito sin grasa

1 cucharadita de aceite de oliva

Preparacion:

Para empezar, sumergir el tomate durante algunos segundos en agua hirviendo, una vez haya
finalizado la coccién, pelarlo y pasarlo por el pasapurés. En un recipiente, preparar la salsa,
mezclando la pulpa del tomate con el aceite de oliva y el tarrito de carne, aparte y en agua
abundante, hervir los fideos de cabello de éngel durante unos 10 minutos aproximadamente. Por
ultimo, escurrir los fideos y mezclar con la salsa y el quesito, luego servir en el plato de su bebé

Sopita de pescado

1/2 rebanada de pan de molde
1/2 filete de lenguado

1 cucharada de salsa de tomate
1 cucharadita de perejil trinchado

Elaboracion: Propia

Figura 29 Instrucciones de la Dieta Personalizada

Figura 9: Interfaz de trabajadores del Sistema Web Experto AssitAn

AssitAn

[
MENU
Inicio

O DE PACIENTE

REPORTES

CONFIGURACION

Lista de Trabajadores

NUEVO TRABAJADOR

Figura 30 Interfaz de Trabajadores del Sistema Web Experto

PDF Excel Buscar:
ID 4 DNI Nombres Apellido Paterno Apellido Materno Telefono Direccion Jefe de Area

© 1 71348243 Luis Angel Adanaque Chapa 989564784  California N

Tipo de Usuario ADMINISTRADOR

© 2 72020181  Julinho Mazuelos Tauma 988541257 Av. Larco N

© 3 71321903 Noemi del Rosario Asmat Ramos 945894950 Moche S

© 4 70504694  Lisset Rosales Azabache 987624531 Moche S

© 5 71325717 Edgar Abel Yabor Rosales 978429534 Moche s
Mostrando registros del 1 al 5 de un total de 5 registros Anterior 1 Siguiente



Manual de usuario AssitAn

AssitAn es un sistema web experto que esta creado con la finalidad de poder brindar
ayuda al tratamiento de pacientes con anemia. Se creo con un panel de control
para mejorar los datos de la organizacion y que sea mucho mas facil poder ver la
informacion de los pacientes, triajes y consultas e ingresas sus datos, asi mismo
apoyar en la consulta del paciente brindando una dieta personalizada para la
mejora de su hemoglobina. Por lo cual es de mucha ayuda para el area de nutricion
por lo que tendrian la informacion de sus pacientes al alcance y lista para poder
darle seguimiento y llevar un mejor control hacia sus pacientes, ya que contiene un
apartado de historial de consulta por paciente en el cual muestra todas las consultas
ya echas anteriormente y poder ver el ultimo triaje que se le realizo y asi mismo
ayude no solo con la dieta personalizada por pacientes si no que también con el
seguimiento y asi mismo poder lograr vencer la anemia.

|uchenios confra la anentia
Centro de Salud Materno Santa Lucia de
Moche

Login

Al momento de iniciar el sistema, le
solicitara unos datos para que pueda
ingresar al sistema. Los datos que le

pedira son: dni y su contrasefia que se

le fueron asignadas al momento de

ni

crear los usuarios.

Contraseia

Luego de colocarlos se le tiene que dar
lmemrSwon

clic en el botdon que dice “Iniciar

Sesidn” o presionar la tecla enter, para 4

luego acceder al sistema. = M

Panel de usuario

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

panel de control, consiste en lo siguiente:

1. En la barra superior se muestra estos datos, para el lado izquierdo superior
muestra el logo del sistema que también es un botén que te redirige al panel de
usuario y al lado derecho superior muestra un icono de que ya iniciaste sesion
con informacion del trabajador (usuario) y el tipo de usuario que se le asigno

(Administrador, Triaje, Nutricionista, Estadistico).



2. En la barra inferior izquierda se muestra un menu desplegable con todas las
opciones del sistema y en que puedes navegar dependiendo el usuario que se
te asigno.

3. En el centro del panel de usuario en la primera fila muestra el total de todos los
pacientes, triajes, consultas médicas y trabajadores que se hayan registrado y
se ira actualizando cuando se ingresen mas datos. En la parte de abajo muestra
una lista total de todos los pacientes ingresados y un boton para ver todos los
demas.

AssitAn

(uthentos condsa Ja anensia

MENU PANEL DE USUARIO

= Inicio
) Inicio

REGISTRO DE PACIENTE

Total Pacientes Total Triajes Total Cong

REGISTRO DE PACIENTE

CONSULTAS MEDICAS
Registro de pacientes
Lista de Pacientes
REPORTES
PDF Excel

CONFIGURACION DNI s Nombres Apellidos Sexo Telefono Direccion

©) 71348243 HOLA AA aaaaaaaaaaa ppppPPPPPPPP Masculino 987654321 ds Extranjera 2019-06-21

© 78451296 Il a pPPPPPPPPPP i 019-12-0: 000000

© 85246123  Prueba

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros Anterior | 1 | Siguiente

Copyright © 2019 Todos los derechos reservados por AssitAn.

4. Registro de paciente
Es la primera opcion del menua que se divide en dos opciones:
4.1. Pacientes

Es la primera opcion del registro de paciente, y tiene las siguientes opciones:
1. Muestra la lista completa de pacientes con su informacion,

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

poder buscar un paciente en especifico.

2. Tiene un boton para agregar un nuevo paciente.

3. Enlatablatiene 3 botones, editar paciente, triaje y historial paciente.



PACIENTES

Pacientes

Lista de Pacientes

1 i ;

Buscar:

lidad FechaNacimi Apoderado

‘ PDF ‘ Excel !

DNI 4 Nombres Apellidos Sexo Telefono Direccion

© 71348243 HOLA AA M li 987654321 ds Extranjera 2019-06-21 ss§

TelefonoApoderado 988654324
Editar m -
Trisje m -—
Historial P. —

© 78451296 I aaaaaaaaaaa pPPPPPPPPPP Femenino 987654321 ds Extranjera 2019-12-02 0000000

© 85246123  Prueba Prueba pruebas Masculino 987654321 prueba moche Peruana 2019-06-22 Prueba faustino

Anterior

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros 1 ‘ Siguiente

Copyright © 2019 Todos los derechos reservados por AssitAn.

4.1.1. Botbn nuevo paciente
Consiste en poder registrar en un formulario todos los datos personales del

paciente.

REGISTRAR PACIENTES

Registrar Paciente

Ingrese datos del paciente

Documento de Identidad Dni - Pasaporte
Nombres
Apellido Paterno

Apellido Materno

Sexo © Masculino

Femenino
Fecha de Nacimiento dd/mm/aaaa
Direccién

Telefono

4.1.2. Botoén editar paciente

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



ACTUALIZAR PACIENTES

Registrar Paciente

Ingrese datos del paciente

Documento de Identidad 85246123
Nombres Prueba
Apellido Paterno Prueba
Apellido Materno pruebas

Sexo © Masculino

Femenino
Telefono 987654321
Direccion prueba moche

Nacionalidad @ Peruana

Extranjera

4.1.3. Boton trigje

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

REGISTRO TRIAJE

Registrar Trisjo

Ingrese datos del paciente

DNI Paciente 85246123
Nombres Prueba
Apellido Patemo Prueba
Apellido Materno pruebas
Fecha Nacimiento 2018-06-22
Peso
Estatura
IMC

Hemoglobina

4.1.4. Boton historial paciente

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

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



estatura, imc y hemoglobina).
2. Muestra una lista de consulta donde puedes ver la consulta y al costado su fecha

en que se realizo.

HISTORIAL PACIENTES

Historial Pacientes > HP

NOMBRE PACIENTE

Prueba Prueba pruebas

Peso Estatura IMC Hemoglobina

80 kg 80 cm 1 10

Lista de Consultas

Consulta N° 0 e 2019-12-09
[==2]
Ver Consulta



4.2. Triajes

Es la segunda opcion del registro de pacientes, y tiene las
siguientes opciones:

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

la que puedes descargar ya se por pdf o excel, asi mismo REGISTRO DE PACIENTE

al

Registro de pacientes

lado derecho poder buscar un paciente en especifico.

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

redirecciona a la pantalla de pacientes ya que de ahi

tienes que registrar un triaje.
3. Puede filtrar por la fecha que desees ingresandola y dandole al boton filtrar

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

Registro de Pacientes > Triaje
Lista de Triajes
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa FILTRAR l
Fecha Inicio Fecha Fin
PDF Excel - Buscar:
ID & DNI Nombres Apellido Paterno Peso Estatura IMC Hemoglobina Fecha Triaje Consulta

18 85246122  Prueba Prueba 60 12 50 1 201942-09 m NUEVA CONSULTA

18 85246123 Prueba Prueba 54 13 M54 10 2019-12-H m NUEVA CONSULTA

18 85246123 Prueba Prueba 50 12 He6r  H 2010-2-44 m NUEVA CONSULTA

18 85246122  Prueba Prueba 20 18 1 10 20194240 m NUEVA CONSULTA

18 85246123  Prueba Prueba 20 12 1667 10 20191213 m NUEVA CONSULTA

18 85246123 Prueba Prueba 80 80 1 10 2010-12-14 m NUEVA CONSULTA

19 71348243 HOLA AA asaasasaasa 50 12 M67T 10 2019-42-41 m NUEVA CONSULTA

19 71348243 HOLA AA asaasaasaaa 45 12 375 12 2019-12-H m NUEVA CONSULTA



5. Registro de paciente

Esla

5.1

segunda opcion del menu que se divide en dos

opciones:

Inicio

. Triaje Realizados

REGISTRO DE PACIENTE

Es la primera opcion de consultas médicas, y
tiene las siguientes opciones:

CONSULTAS MEDICAS

1. Muestra la lista completa de pacientes con

Consultas Medicas

su trigje, en la que puedes descargar ya se

por pdf o excel, asi mismo al lado derecho

poder buscar un paciente en especifico.

2. Tiene un boton para agregar un nuevo triaje, que te
redirecciona a la pantalla de pacientes ya que de ahi tienes que registrar
un triaje.

3. Puede filtrar por la fecha que desees ingresandola y dandole al botén

filtrar

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

TRIAJE
Registro de Pacientes Triaje
Lista de Triajes
l l X
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa FILTRAR l
Fecha Inicio Fecha Fin

PDF Excel | g Buscar:

ID & DNI Nombres Apellido Paternc Peso Estatura IMC Hemoglobina Fecha Triaje Consulta

18 85246123  Prueba Prueba 60 12 50 1 PR R NUEVO TRIAJE
1 85246123 Prueba Prueba 54 13 M54 10 2019-42-44 NUEVO TRIAJE m
18 85246123  Prueba Prueba 50 12 Mer M 2019-42-44 m m
18 85246123 Prueba Prueba 20 18 it 10 2019-1210 m
18 85246123  Prueba Prueba 20 12 1667 10 2010-12-13 NUEVO TRIAJE
18 85246123 Prueba Prueba 80 80 1 10 2010-12-44 NUEVO TRIAJE m
10 71308243 HOLA AA asaasazaaaa 50 12 Mer 10 2019-12-44 m

19 71348243

HOLA AA aasaaazeasa 45 12 375 12 2019-12-1 NUEVO TRIAJE



5.1.1. Botén nueva consulta

Es el boton més importante del sistema, ya que ahi aplicaremos la dieta

personalizada para ayudar al tratamiento del paciente con anemia.

Consta de un formulario con los datos del paciente, mas los datos de su
triaje luego de eso tiene un botdén que dice generar dieta el cual al
momento de darle clic al boton mostrara la dieta personalizada, luego
tiene un campo para que ingrese las indicaciones que tiene que
brindar el nutricionista y por ultimo 3 botones que consiste en imprimir

la dieta, guardar y cancelar.

CONSULTA MEDICA

Datos del Paciente

— EXEI

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

de la dieta con sus ingredientes.



Fecha Nacimiento 2019-06-22 = Smeses

Peso 80kg
Estatura 80cm
IMC 1
Hemoglobina 10

Generar Dieta

= Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Papillas  Papilla de manzana, peray ~  Papilla de pera, manzanay  Papilla de manzana Sémola con ternera Puré de tres verduras Papilla do pera, pidtano y Puré do papa ¢ hinojo
plstano lache manzana
/ Ingredientes Ingredientes. Ingredientes. Ingredientes.
Ingredientes Ingredientes 1pieza do manzanasin corazony  180gr de caido vegetal 70gr de calabaza Ingredientes 1papa grande

equefias
ia 1 cucharada de yogur especifico para bebés

1/4 de manzana 1manzana pol

50gr de carne de temera

1pera 2 cucharadas de agua
20gr de sémola 2 hojas da lechuga 1 cucharadita de la parte verda del hinojo
Agua instantanea 1manzana (trinchado)
1 cucharadita de acsite de
formula o materna he materna o de haradita de aceitede  oliva Agua

didas de cereales

Medio vaso de agua

Indicaciones

[ meseoe | o RS

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

los siguientes datos.

1. Nombre del centro de salud, fecha del dia que se imprime la consulta
2. Datos del paciente y datos de la dieta
3. Indicaciones

4. Nombre del médico y para que coloque su firma

CONSULTA MEDICA

AssitAn

Tomar hierro cada dia en las mananas

Luis Angel Adanaque

Lic. Nutricionista

Lachenes conlrafaanensia =~ Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche
—_— Fecha 15/12/2019
Paciente Fecha de Nacimiento
Prueba Prueba — 20100622
w DNI o Passaporte e Apoderado
85246123 Prueba faustino
Descripcion Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Papilla Papilla de manzana, pera Papilla de pera, Papilla de Sémola con Puré de tres Papilla de pera, platanoy | Puré de papae
y platano manzana y leche manzana ternera verduras manzana hinojo
INDICACIONES




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

su nombre, ingredientes y preparacion.

Papilla de manzana, pera y platano

1/4 de manzana

1/4 de pera

1/4 de platano

Leche de formula o materna
2 medidas de cereales
Medio vaso de agua

Preparacion:

Lava, pela y corta en trozos pequefios la manzana y la pera, pon a hervir ambos trozos de fruta
en una olla pequefia con agua durante 15 minutos. Mientras se entibia, corta el platano en trozos
pequefios e introducelo, junto con las demds frutas en el vaso de la licuadora, incorpora la leche,
los cereales, el agua y licua todos los ingredientes. Sirve tibio en el plato de tu bebé

Papilla de pera, manzanay leche

1 manzana

1 pera

Agua

Leche materna o de férmula

Preparacion:

Lava, pela y corta las frutas en trozos pequefios, poner la manzana y la pera en una olla pequefia,
afadir un poco de agua y poner a fuego medio. La manzana ird ablandandose y se formara una
pasta. Afiade un poco de leche y calienta otro poco, tritura las frutas hasta obtener una mezcla

cremosa, si quieres que la papilla quede méas espesa, licua todo con la pulpa. Servir en el plato
de tu bebé

Papilla de manzana

1 pieza de manzana sin corazén y peladas
2 cucharadas de agua

Prenaracinn®

5.2. Consultas medicas

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

pacientes con su historial de consultas
HISTORIAL DE PACIENTES

Historial Pacientes

Lista de Pacientes

| POF H Excel | Buscar:

DNI - Nombres Apellidos Sexo Telefono Direccion Nacionalidad FechaNacimiento Apoderado
© 71348243 HOLA AA aaaaaaaaaaa ppPPPPPPPPP Masculino 987654321 ds Extranjera 2019-06-21 sss
© 78451296 1Nl aaaaaaaaaaa PpPPPPPPPPP Femenino 987654321 ds Extranjera 2019-12-02 0000000
© 85246123  Prueba Prueba pruebas Masculino 987654321 prueba moche Peruana 2019-06-22 Prueba faustino
Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros Anterior Tw Siguiente

Copyright © 2019 Todos los derechos reservados por AssitAn.



6. Reportes

Es la tercera opcion del mend, y se divide en dos opciones:

- Historial triajes

Inicio

REGISTRO DE PACIENTE

CONSULTAS MEDICAS

REPORTES

Reportes

- Historial consultas

6.1. Historial triajes : Se muestra todos los triajes y los botones para que puedas
exportar los datos de los triajes de los pacientes.

Lista total de Triajes

e —_—
J:dd/mm/aaaa |dd/mm/aaaa FILTRAR
Fecha Inicio Fecha Fin
PDF Excel Buscar: ‘
ID 4 DNI Nombres Apellido Paterno Peso Estatura IMC Hemoglobina Fecha Triaje Consulta

12 85246123 Prueba Prueba 60 12 50 # 2019-12-09 m NUEVA CONSULTA
18 85246123  Prueba Prueba 54 13 M54 10 2019-12-4 m NUEVA CONSULTA
18 85246123 Prueba Prueba 50 12 aer 20194241 m NUEVA CONSULTA
18 85246123  Prueba Prueba 20 18 Ha 10 2019-42-40 m
18 85246123  Prueba Prueba 20 12 1667 10 20191243 m NUEVA CONSULTA

18 85246123  Prueba Prueba 80 80 1 10 2010-12-44 m NUEVA CONSULTA
19 71348243 HOLA AA asasaaaaaaa 50 12 267 10 2019-12-11 m NUEVA CONSULTA
19 71348243 HOLA AA asaaaaaaaaa a5 12 375 12 2019424 m

10 71248243 HOLA AA aasaaasaaaa 50 12 467 10 2019-12-41 m NUEVA CONSULTA

19 71348243 HOLA AA aaaaaaaaaaa 55 12 45.83 ! 2019-12-11 m 'NUEVA CONSULTA

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 18 registros Anterior 1 2 Siguiente




6.2. Historial consultas

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

HISTORIAL DE PACIENTES

Historial Pacientes

Lista de Pacientes

PDF Excel Buscar:
DNI i Nombres Apellidos Sexo Telefono Direccion Nacionalidad FechaNacimiento Apoderado
© 71348243 HOLA AA aaaaaaaaaaa PppPPPPPPPPP Masculino 987654321 ds Extranjera 2019-06-21 ssS
© 78451296 i aaaaaaaaaaa ppPPPPPPPPP Femenino 987654321 ds Extranjera 2019-12-02 0000000
©) 85246123 Prueba Prueba pruebas Masculino 987654321 prueba moche Peruana 2019-06-22 Prueba faustino
Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros Anterior 1 Siguiente

Copyright ©® 2019 Todos los derechos reservados por AssitAn.

7. Configuracion
Es la cuarta opcion del menu, y se divide en dos opciones:
- Trabajador
- Tipo de Usuarios
7.1. Trabajador
Es la primera opcién de configuracion, y tiene las

siguientes opciones:

1. Muestra la lista completa de trabajadores con su

informacion, en la que puedes descargar ya se por

pdf o

excel, asi mismo al lado derecho poder buscar un

trabajador en especifico.
2. Tiene un boton para agregar un nuevo trabajador.

3. En latabla tiene 1 botoén, editar.

% Inicio

REGISTRO DE PACIENTE

CONSULTAS MEDICAS

REPORTES

CONFIGURACION

Configuracion




TRABAJADORES

Configuracion > Trabajador

Lista de Trabajadores

—_— NUEVO TRABAJADOR

Buscar:

ID 4 DNI Nombres Apellido Paterno Apellido Materno Telefono Direccion Jefe de Area Tipo de Usuario
1 71348243 Luis Angel Adanaque Chapa 989564784 California N ADMINISTRADOR i~ m
12 123456 prueba2 PPP 987654321 aaaaaaaaaa Sl ESTADISTICO m
Mostrando registros del 1 al 2 de un total de 2 registros Anterior E Siguiente

Copyright @ 2019 Todos los derechos reservados por AssitAn.

4,
7.1.1. Botdn nuevo trabajador

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

trabajador y poner qué tipo de usuario sera.

REGISTRO TRABAJADOR

Flogiatrar Trabsjodor

Ingrese datos del trabajador

Nombres
Apellido Patemo

Apeliido Matemo

Telefone
Direccion
Contraseha
Jefe de Area sl
o nNo

Tipo de Usuario @ Administrador
Nutricionista
Trisje

Estadistico



7.2. Tipos de usuarios

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

TIPOS DE USUARIOS

Configuracion Tipos de Usuarios

Lista de Tipos de Usuarios

N° Rol

1 Administrador
2 Nutricionista
3 Triaje

4 Estadistico

Copyright © 2019 Todos los derechos reservados por AssitAn.

ANEXO 12: Dictamen de la sustentacién del trabajo de titulacién profesional.





