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RESUMEN

La presente tesis se desarrollé en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de Huancayo,
en el cual se elabord y se aplicé un Sistema Experto en EXSYS PRO, con el objetivo de
identificar si un nifilo menor de 5 afios tiene neumonia. Es por eso que el objetivo principal
de este informe de Tesis es reemplazar el conocimiento humano por un sistema
informatico, que ayude al diagndstico de nheumonia, ya que este tipo de sistemas tiene la
capacidad de trabajar con grandes cantidades de informacion y bases de conocimiento,
evitando el escenario de toma de decisiones de manera errénea puesto que un sistema
procesa y analiza toda la informacion a gran velocidad dando como resultado una decisién
mas objetiva y sélida, por dicha razén se desarrollé este sistema para reducir la deficiencia
existente al momento de diagnosticar (Diagndstico no confiable) y reducir el tiempo de
respuesta en el diagnéstico de neumonia en nifios menores de 5 afios de acuerdo a los
sintomas que presente, evitando mayores complicaciones y poniendo en riesgo su vida, a
fin de disponer su inmediata referencia a un servicio de mayor complejidad para ser

evaluado y recibir el tratamiento necesario.

Esto hace de los Sistemas Expertos una herramienta bastante Gtil para resolver problemas
en corto tiempo. En cuanto a la metodologia de investigacion es descriptivo con un disefio
pre experimental de preprueba/postprueba con un solo grupo. La conclusibn mas
importante a la que llegamos es que el desarrollo del Sistema Experto ayudé positivamente
en el diagnostico de neumonia en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Juan

Parra del Riego de Huancayo.

Palabras claves: neumonia, sistema experto, diagndstico, Exsys pro, pacientes.
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ABSTRACT

This thesis was developed at the Center of Health Juan Parra del Riego of Huancayo, which
was developed and applied an Expert System in EXSYS PRO, with the aim of identifying if
a child under 5 years have pneumonia. That's why the main objective of this report thesis
is to replace human knowledge by a computer system that helps the diagnosis of
pneumonia, since such systems have the ability to work with large amounts of information
and knowledge bases, avoiding the stage of decision making erroneously as a system
processes and analyzes all information at high speed resulting in a more objective and solid
decision, for this reason this system was developed to reduce the existing deficiency at the
time of diagnosis (unreliable) diagnosis and reduce the response time in the diagnosis of
pneumonia in children under 5 years according to the symptoms present, preventing further
complications and putting his life at risk, in order to provide immediate reference to a service
more complex to be evaluated and receive the necessary treatment. This makes Expert
Systems a very useful troubles hooting tool in a short time. Regarding research
methodology is descriptive with a pre experimental design pretest / posttest with one group.
The most important conclusion we draw is that the development of Expert System paositively
helped in the diagnosis of pneumonia in children under 5 years in the Health Center Juan
Parra del Riego of Huancayo.

Keywords: pneumonia, expert system, diagnosis, pro Exsys, patients.
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INTRODUCCION

En el Perd, la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), “constituye un importante problema de
salud publica, ya que representa el primer lugar dentro de las causas de morbi-mortalidad
general en menores de 5 afios. Se estima que tres de cada cuatro consultas que se
atienden en los servicios de salud en relacion con enfermedades infecciosas, corresponden
a padecimientos respiratorios agudos. Durante los primeros seis meses del presente afio,
los nosocomios del Ministerio de Salud (MINSA) registraron a nivel nacional,
aproximadamente, un millén y medio de atenciones por IRA a menores de cinco afios.
Segun la Direccion General de Epidemiologia del MINSA (DGE), la regién Selva registra
mayores casos de IRA, posiblemente por los episodios de friaje presentados; en lo que va
del afio, 114 niflos menores de cinco afios han muerto a consecuencia de la neumonia de

acuerdo a los ultimos informes del MINSA, segun Correa E. y Guerra S. (2011, p. 9).

En este proyecto se pretende desarrollar una herramienta, Util y eficaz, capaz de servir de
ayuda para identificar si un nifio menor de 5 afios tiene neumonia, utilizando para ello
técnicas basadas en la Inteligencia Atrtificial. EI Centro de Salud Juan Parra del Riego del
Distrito de ElI Tambo, Provincia de Huancayo, ha evidenciado en los ultimos afios un
aumento de atencion de casos de neumonia en nifios menores de 5 afios, en consecuencia
se presentan una mayor cola de atencion, demora en el diagnéstico y aumento de estrés
del personal asistencial y administrativo del Centro de Salud. De acuerdo a esto se plantea
la idea de elaborar un Sistema Experto basado en reglas con encadenamiento hacia atras
para reducir la deficiencia existente al momento de diagnosticar (diagnostico méas confiable)
y reducir el tiempo de respuesta en el diagnéstico de neumonia en nifios menores de 5
afios de acuerdo a los sintomas que se diagnostique. Esta situaciéon actual motivo el
desarrollo de un Sistema Experto que permita mediante variables, qualifiers y reglas,
identificar si un nifio menor de 5 afios tiene neumonia. El presente informe comprende los

siguientes capitulos:

. En el capitulo I, se menciona el planteamiento y formulacion del problema, los

objetivos, la justificacion y la hipotesis del informe de la tesis.

. En el capitulo Il, hace referencia al marco teorico sobre los antecedentes, las bases

tedricas y definicion de términos empleados en la tesis.

. En el capitulo I, se menciona el desarrollo del sistema, una entrevista realizada con
el experto que nos ayudara a poder desarrollar la representacién de la red de
inferencia, asimismo, el desarrollo con el EXSYS PRO, para poder desarrollar las

pruebas con el sistema empleado.

Xiv



. En el capitulo IV, se explica la metodologia aplicada para el desarrollo de la tesis,

también se menciona las técnicas e instrumentos utilizados para su desarrollo.

Por ultimo, para el desarrollo del Sistema Experto se utiliza la metodologia de
encadenamiento hacia atras, debido a que esta metodologia es muy usada en la
identificacion y se adecta muy bien al trabajo; esta parte se vera en el capitulo | de
justificacion metodolégica. Con la implementacion de este Sistema Experto ha ayudado a
facilitar el trabajo del personal de salud en el diagndstico de neumonia en nifios menores
de 5 afios, cuya finalidad esencial de esta herramienta, es la de servir de apoyo en el
trabajo del médico experto, con el objetivo de reducir asi la carga de trabajo y obtener un
diagndstico inicial de manera mas rapida. Durante el desarrollo del sistema se ha tenido en
cuenta que el usuario final serd un profesional de salud, que no necesita tener
conocimientos avanzados de informatica para aprovechar los beneficios del Sistema

Experto, por lo cual el sistema ha sido disefiado con un interfaz sencillo y agradable.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), constituye en la actualidad, el primer
lugar dentro de las causas de morbi-mortalidad a nivel mundial y como demanda de
atencion médica entre los menores de 5 afios. Se estima que tres de cada cuatro
consultas que se otorgan en los servicios de salud para atender enfermedades
infecciosas, corresponden a padecimientos respiratorios agudos; en la poblacién
menor de un afio de edad (infantil) las enfermedades infecciosas son las que
afectan mayoritariamente la salud en esta etapa de vida. Dadas las caracteristicas
de vulnerabilidad de los lactantes, el riesgo que se presenten complicaciones por

estos padecimientos es muy alto”. (Castro B., 2002, p. 12).

“Se ha considerado que la neumonia representa una enorme importancia
epidemioldgica, ya que ocupa el primer lugar en cuanto al nUmero de casos en los
menores de 5 aflos y en mayor proporcion en menores de 1 afio, por lo que tiene
una gran magnitud con relacion a otras enfermedades (desnutricion y
enfermedades diarreicas), porque ademas, ésta, se puede convertir en muerte”.
(Castro B., 2002, p. 13).

“La neumonia es la causa mas frecuente de la inflamacion de las vias respiratorias
con la aparicion de sintomas y complicaciones, durante los primeros afios de vida,
estas infecciones son el motivo mas frecuente de consulta médica aunque la

mayoria de estas infecciones, son producidas por virus y pueden ser auto



eliminadas en ciertas ocasiones; estas suelen ser causadas, también, por agentes
bacterianos. En los factores de riesgo socio-econémicos tenemos el bajo ingreso
familiar, la educacién de los padres y el lugar de residencia que son factores
primordiales en el desarrollo de neumonia debido a la extrema pobreza y a la falta
de educacion. Los factores de riesgo ambientales més frecuentes en la neumonia
son: la exposicion al humo, la falta de condiciones higiénicas y la contaminacion del
aire”. (Guevara A., 2018, p. 1).

“Entre los factores nutricionales influye: el bajo peso al nacer, la desnutricién, la
privacion de la lactancia materna y la deficiencia de vitaminas que hacen que el nifio
tenga un desarrollo inmunoldgico disminuido, debido a las bajas defensas que

posee su organismo”. (Guevara A., 2018, p. 2)

“Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Infecciones
Respiratorias Agudas ocasionan la muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5
afios, representando asi el 30% del total de defunciones anuales de nifios de este
grupo de edad. En el Per la neumonia es la primera causa de mortalidad general.
Segun el informe publicado en el 2013 por el Instituto Health Metrics and Evaluation
(IHME), que estudia las causas de muertes prematuras en 1990 y 2010, las
Infecciones Respiratorias Agudas, siguen siendo la primera causa de muerte

prematura en el Peru”. (Gonzalez G. y Bambarén C., 2014, p. 4).

Ademés de esta situacion-problema se suma la demora y mala atencion en los
centros hospitalarios, segun los resultados de la Pre Prueba (Gréfico 4) el 100% de
las madres encuestadas indican que el tiempo de espera a una consulta ha sido
entre muchisimo y mucho tiempo, el 87.5% de las madres encuestadas (Gréfico 5)
indicaron que tuvieron dificultades en ser atendidos. Por tal motivo, se puede ver
gue la implementacién de un sistema es muy necesaria, porque facilita el trabajo de
los médicos del Centro de Salud Juan Parra del Riego del Distrito de ElI Tambo,
Provincia de Huancayo. Por lo dicho en pérrafos anteriores, se formula el problema
de investigacion, del cual se partira para la propia realizacion del Sistema Experto

para ayudar a identificar si un nifilo menor de 5 afios tiene neumonia.



1.2.

1.3.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General

¢En qué medida influye un Sistema Experto en el diagnéstico de neumonia en nifios
menores de 5 afos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego del Distrito de El

Tambo, Provincia de Huancayo?

OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un Sistema Experto que influya positivamente en la efectividad del
diagndstico de neumonia en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Juan

Parra del Riego del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Entrevistar al experto para extraer el conocimiento en el diagnéstico de

neumonia mediante una red de inferencia.
b)  Construir las reglas de decision a partir de la red de inferencia.

c) Realizar las pruebas del Sistema Experto con la muestra de participantes.

JUSTIFICACION
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacién va a permitir optimizar los resultados que se tienen hasta
el momento, en el departamento de enfermeria, sobre los sintomas y signos de
neumonia en nifios menores 5 afos en el Centro de Salud Juan Parra del Riego del
Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo. Este trabajo se realiza, porque
mediante los sistemas expertos, que pueden emular el conocimiento de personas
expertas en alguna materia, se puede ayudar a agilizar los procesos con un menor
margen de error. Mediante este sistema se pretende automatizar, mediante
sistemas expertos, el diagnostico de neumonia en nifios menores de 5 afios,
ademds que impulsara a las investigaciones respecto a la inteligencia artificial, y

para determinar esto es necesario del apoyo de un especialista que en este caso



es la Licenciada Yesenia Artica Suasnabar, titulada en Enfermeria y Ciencias de la
Salud, de la Universidad Nacional del Centro del Peru, con una especializacién en
Infecciones Respiratorias Agudas en la misma casa de estudio; por lo cual, la mejor
técnica que se puede elegir para recolectar datos sobre como se manifiesta la
neumonia (Sintomas y Signos), es la entrevista, que servira para recolectar la
informacion brindada por el especialista propiamente dicho. Por lo tanto, se podra
elaborar una red de inferencia mediante la cual el sistema podra elaborar

conclusiones que servirdn para brindar una mejor atencién a los pacientes.

1.3.2.  JUSTIFICACION PRACTICA

La presente tesis, surge a partir de la necesidad de identificar si un nifio menor de
5 afios tiene neumonia en el Centro de Salud Juan Parra del Riego del Distrito de
El Tambo, Provincia de Huancayo, con la finalidad de obtener un diagnéstico mas
rapido y confiable que no dependa de la disponibilidad de los especialistas de salud,
para esto se plantea como solucién el desarrollo de un Sistema Experto que permita
identificar si un nifio menor de 5 afios tiene neumonia. El desarrollo de este Sistema
Experto, beneficiara a la poblaciéon del Centro de Salud Juan Parra del Riego del
Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo, también beneficiara a la sociedad en
general. Por ultimo, en el futuro, este trabajo puede servir como antecedente para

otros centros médicos de Huancayo.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El desarrollo del Sistema Experto, al estar basado en reglas con encadenamiento
hacia atras, siguié una serie de etapas: En primer lugar, se debe definir el problema
del cual debemos tener conocimiento general, en este caso el conocimiento sobre
los sintomas y signos de la neumonia, tal conocimiento lo pretendemos lograr
mediante la investigacion de antecedentes teoricos. Una vez logrado estos
conocimientos se deben determinar los objetivos del sistema, claro esta,
apoyandose de la informacion que recolecte del experto al que se realizé la
entrevista. Es importante mencionar que el proceso de disefio e implementacion de
un Sistema Experto, al igual que el desarrollo de software, es iterativo porque “no
hace falta que los requisitos estén totalmente definidos al inicio del desarrollo, pero

pueden ir refinando en cada una de las iteraciones; también es incremental, porque



1.4.

cada incremento agrega funcionalidad adicional o mejorada sobre el sistema y mas
aun si se trata de un Sistema Experto con encadenamiento hacia atras”. Los pasos

a seguir en el desarrollo del Sistema Experto comprende:

. Entrevista con el experto.

. Representacion del conocimiento mediante redes de inferencia.
. Desarrollo del Sistema Experto.

. Pruebas del sistema.

. Validacién de reglas.

. Refinamiento del sistema (descriptivo - preguntas).

1.3.4.  JUSTIFICACION SOCIAL

El presente proyecto se justifica socialmente, porque permitird identificar de manera
rapida si un nifio menor de 5 afios tiene neumonia en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo. Este sistema, ademas
de ayudar a este centro de salud, puede ser aplicado en otros centros médicos

obteniendo el mismo beneficio que se pretende alcanzar al implementarlo.

HIPOTESIS Y DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

1.4.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Hipotesis general

El desarrollo de un Sistema Experto influye positivamente en el diagnéstico de
neumonia en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Juan Parra del Riego

del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo.

Hipoétesis alternativa

El desarrollo de un Sistema Experto no influye positivamente en el diagndstico de
neumonia en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Juan Parra del Riego

del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo.



1.4.2.

DESCRIPCION DE VARIABLES
1.4.2.1. Sistemas expertos
a. Definicion conceptual

“Los expertos, solucionan los problemas utilizando una combinacién de
conocimientos basados en hechos y en su capacidad de razonamiento.
En los sistemas expertos, existen dos elementos basicos contenidos en
dos componentes separados: una base de conocimientos y una maquina
de deduccion o de inferencia. La base de conocimiento proporciona
hechos, objetivos y reglas sobre el tema, mientras que la maquina de
deduccién proporciona la capacidad de razonamiento que permite al
Sistema Experto extraer conclusiones”. (Giarratano J., 2006, p. 2).

b. Definicién operacional

“‘Nos basamos en el desarrollo de Sistemas Expertos porque estos
emulan el comportamiento de un experto en diversas areas para que asi
ayuden a facilitar diversas tareas o actividades que quiera realizar el
usuario”. (Olivas J. y Dones M., 2005, p. 16).

C. Dimensiones e indicadores

La siguiente tabla muestra las dimensiones de la variable independiente

de Sistema Experto.



Tabla 1.

Dimensiones de la variable independiente Sistema Experto

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO items — N° de
pregunta
Base de Recoge el Si/No Entrevista con el Entrevista
conocimiento conocimiento del experto
experto
Validacion del Si/No
experto
Motor de Justificar Si/No Ficha de pruebas
inferencia respuestas del sistema
Preguntar de Si/No
manera
heuristica
Interfaz de Interaccion con el | Si/No Ficha de pruebas
usuario usuario del sistema
Facilidad de uso | a) Muy dificil Encuesta Pregunta 2
b) Dificil
c) Ni facil ni
dificil
d) Facil
e) Muy facil

Fuente: Elaboracién propia.




1.4.2.2. Diagndstico de Neumonia en nifios menores de 5

afnos
Las dimensiones de la variable dependiente son las siguientes:

Tabla 2.
Dimensiones de la Efectividad del diagndstico de neumonia

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO | items —N°
de pregunta

Rapidez en el Rapidez en la a) Muy lento Encuesta Pregunta 5
diagnostico respuesta del b)

diagndstico Lento

c) Normal
d) Réapido
e) Muy rapido

Rapidez del a) Muy lento Pregunta 3
procesamiento b)
del Sistema
Experto c) Normal
d) Réapido

e) Muy rapido

Lento

Confiabilidad en | Confiabilidad a) Nada de acuerdo Encuesta Pregunta 1

el diagndstico b) No estaria de

acuerdo

c) Estaria
medianamente de
acuerdo

d) De acuerdo

e) Estaria muy de

acuerdo

Exactitud a) Es muy inexacto Pregunta 4

b) Es inexacto

c) Ni  inexacto ni
exacto

d) Es exacto

e) Muy exacto

Fuente: Elaboracién propia.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los antecedentes que se presentaran a continuacién, generan un aporte muy importante
para la realizacion de la presente tesis, los cuales fueron revisados y analizados en relacién

a la investigacion de la tesis, para asi poderle dar una mayor consistencia tedrica.

Correa E, y Guerra S. (2011), en su tesis titulada “Nivel de conocimientos relacionado con
practicas sobre Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de 5 afios.
Centro de Salud Morales”. Investigacion para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria,
presentada a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin.
El objetivo del estudio fue “Determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimientos
y las practicas sobre Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en madres de nifios menores

de cinco anos en el Centro de Salud Morales”.

La tesis lleg6 a las siguientes conclusiones: “El 92.8% de las madres encuestadas tienen
un conocimiento de medio a bajo sobre IRA; el 62.3% de las madres realizan practicas
correctas (62.3%) para prevenir y tratar las IRA; la relacién entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre IRA en madres de niflos menores de 5 afios, a un nivel de significancia
de 0.05, estadisticamente es significativa, es decir, consolida de que existe una relacion
directa entre el nivel de conocimientos y las practicas de IRA; el 87% de las madres
reconocen algunos signos de alarma (dificultad respiratoria y respiracion ruidosa), sin
embargo, el 7.2% de las madres no reconocen ningun signo de alarma, lo que podria ser

un factor determinante de mayor morbilidad y mortalidad infantil por IRA”.

Canabal L. (2002), en su tesis titulada “Sistema Experto de ayuda al diagnéstico de

histopatologia cardiaca - SIDHIC”. Investigacion para optar el titulo de Ingeniero Técnico



en Informatica de Gestidn, presentado a la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Pontificia Comillas. Tuvo como objetivo principal “la creacion de un Sistema Experto de
ayuda al diagnostico, que sea una herramienta realmente util y eficaz a la hora de apoyar
a un profesional a diagnosticar patologias cardiacas, con unas soluciones correctas y
completas. Ademas, se desea desarrollar una aplicacion que sirva para favorecer el
aprendizaje, mediante la implementacion de una base de datos de terminologia detallada

y con aportaciones visuales”.

La cual concluye que “el proyecto ha consistido en el desarrollo y posterior documentacién
de un Sistema Experto de ayuda al diagndstico de histopatologia cardiaca, cuya finalidad
esencial es la de servir de apoyo en el trabajo del patdlogo experto con el objetivo de reducir
asi la carga de trabajo. Ademas, es una aplicacion muy util en cuanto al aprendizaje se
refiere, ya que de forma sencilla y eficaz se puede tener un diagndéstico fiable ante unos

datos de entrada”.

Gutiérrez F. y Hernandez S. (2013), en su tesis titulada “Implementacion de un Sistema
Experto para el diagnéstico de desnutricidon en niflos menores de 5 afos utilizando légica
fuzzy”. Tesis para Optar el Titulo de Ingeniero Informatico presentada a la Facultad de
Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad Nacional de Truijillo. La tesis en mencion
tuvo como objetivo “Implementar un Sistema Experto el cual nos permite medir el grado de
desnutricién. Para la construccion del Sistema Experto se disefio la base de conocimientos

con la informacion proporcionada por el profesional en nutricion”.

Las conclusiones a la que lleg6 fueron: “Alcanzar el objetivo general planteado, mediante
la construccién de un Sistema Experto que pueda diagnosticar el grado de desnutricion en
nifios menores a 5 afios y de esta manera ayude al tratamiento a seguir para prevenir
futuras enfermedades. Una de las herramientas que nos permite manejar de manera
adecuada el lenguaje natural y ambiguo utilizado, tanto por el médico como el paciente, es
la l6gica difusa, que nos permite evaluar sintomas difusos que el paciente presenta y
proporciona un determinado grado de certeza. Se disefi6 la base de conocimiento, que
abarca un 60% del conocimiento experiencia del experto, esto hace que el sistema sea
confiable. La base del conocimiento estd construido en base a reglas, se trata de
representar conocimiento mediante reglas de reproduccidn, puesto que ofrecen una

facilidad para la creacion y la modificacion de la base de conocimiento”.

Olivas J. y Dones M. (2005), en su tesis titulada “Sistema Experto para el Diagnéstico de
Trastornos Depresivos”. Investigacion para optar el titulo de Ingeniero en Informética,

presentada a la Escuela Técnica Superior de Ingenieria. Tuvo por objetivo “Diagnosticar y
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analizar el trastorno depresivo que presenta el paciente conociendo los sintomas que éste

padece. Y llevar un historial de los resultados”.

Las conclusiones a la que llegd fueron: “La mayoria de los diagnésticos médicos y por
tanto, también, el que hemos realizado sobre los trastornos depresivos, necesitan unas
altas dosis de experiencia que resulta dificil de aplicar en cualquier aplicacién que se quiera
desarrollar y mucho més si cabe, de este tipo. El objetivo principal del proyecto no ha sido
construir un Sistema Experto que simule exactamente el diagndstico de un psiquiatra, por
el contrario complementar a los profesionales expertos en la materia, sirviéndoles de
ayuda. Asi como ser punto de referencia para aquellos usuarios que no sean expertos y
puedan utilizar la aplicacion como utilidad practica para ejercer la profesion. La aplicacién
sirve para todo tipo de usuarios, ya que estamos tratando una enfermedad muy comun hoy
en dia y que se presenta a menudo, con diferentes grados y se quiere que cualquier médico
de cabecera pueda hacer uso de la aplicacion para realizar un primer diagnéstico. Se ha
presentado la aplicacion a diversos usuarios sin conocimientos informéticos para
comprobar la sencillez de la interfaz y los resultados obtenidos fueron satisfactorios siendo,

segun ellos, una aplicacion sencilla y facil de manejar”.

Otazu F. (2012), en su investigacion titulada “Percepcion sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas que poseen las madres de nifios menores de 5 afios que consultan
en el Hospital Distrital de Horqueta”. Investigacion para optar el titulo de Licenciado en
Enfermeria, presentado a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Tecnoldgica Intercontinental - Paraguay. Tuvo como objetivo “Determinar la percepcion
sobre las Infecciones Respiratorias Agudas que poseen las madres de nifios menores de

5 afos que consultan en el Hospital Distrital de Horqueta”.

Las principales conclusiones a las que llego fueron: “A través de esta investigacion se pudo
constatar la importancia de determinar la percepcién sobre las Infecciones Respiratorias
Agudas que poseen las madres de nifios menores de 5 afios que consultan en el Hospital
Distrital de Horqueta, porque es una enfermedad infecciosa y contagiosa que ya ha
ocasionado muchas muertes infantiles debido a muchos factores que pueden influir en su
aparicion. Las conclusiones que se desarrollan a continuacion hacen referencia a los
resultados de la aplicacion del cuestionario que permitié obtener resultados relevantes y
pertinentes para este estudio. En relacion al primer objetivo especifico, que decia identificar
los conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afos acerca de las Infecciones
Respiratorias Agudas, se pudo constatar que el 93% de las madres encuestadas

respondieron, que tienen conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas”.
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2.2.

BASE TEORICA
2.2.1. INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La inteligencia artificial viene a ser una parte importante de nuestra investigacion,
ya que al tratarse la tesis sobre un Sistema Experto, se esta tratando sobre un
sistema inteligente capaz de imitar a un experto humano, es decir, que al tratarse
de un Sistema Experto, se habla de un programa de computo inteligente, tal y como
lo menciona el profesor emérito de la Universidad de Stamford John McCarthy en
un articulo publicado en su pagina web, mencionado que la inteligencia artificial “es
la ciencia e ingenieria de hacer maquinas inteligentes, especialmente programas

de cdmputo inteligentes”. (Stuart R y Peter N., 2003, p. 30)

Stuart Ry Peter N. (2003, p. 31), citan la publicacién de Alan Turing “Can a machine
think (¢ puede pensar una maquina?)”, quienes formulan diversos cuestionamientos
“acerca de las propiedades que pueden llegar a tener las maquinas y compara estas
propiedades con las capacidades humanas” y es a partir de esto “que nacen los
intentos por crear sistemas inteligentes que imiten la inteligencia humana. La teoria
de Feigenbaum decia que para que una computadora piense como un humano
deberia saber todo lo que nosotros como humanos llamamos sentido comun,
inclusive hasta las cosas mas simples”. Una parte importante de este articulo es
gue se menciona a Edward Feigenbaum como el primero en explorar el campo de
los sistemas expertos, pues él no tratd que una computadora imite toda la
inteligencia de un humano, sino solo trat6 de recrear mediante reglas el
conocimiento de un experto humano en cualquier area, asi como recrear la manera
de cdmo este experto resolvia los problemas segun sus conocimientos. Por ahora,
la inteligencia artificial no ha representado la totalidad de la inteligencia humana,
sino recrear partes especificas de esta inteligencia, tal y como se puede apreciar
en las diversas aplicaciones basada en inteligencia artificial que existen en la

actualidad.

En la siguiente tabla se muestra las definiciones de la Inteligencia Artificial divididas

en cuatro categorl’as.
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Tabla 3.
Algunas definiciones de inteligencia artificial, en cuatro categorias

Sistemas que piensan como

humanos

Sistemas que piensan

racionalmente

«El nuevo y excitante esfuerzo de
hacer gue los computadores
piensen... maquinas con mentes, en
el mas amplio sentido literal».

{(Haugeland, 1985)

«Bl estudio de las facultades

mentales mediante el uso de
modelos computacionales».

(Charniaky McDermott, 1985)

«la automatizacion de] actividades

que wvinculamos con procesos de

pensamiento  humano, actividades
como la toma de decisiones,
resolucion de problemas,

aprendizaje...» (Bellman, 1978)

«El estudio de los calculos que
hacen posible percibir, razonar vy
actuars. (Winston, 1992)

Sistemas que actian como

humanos

Sistemas que actuan

racionalmente

«El arte de desarrollar maquinas con
capacidad para realizar funciones
que cuando son realizadas por
personas requieren de

inteligencia».(Kurzweil, 1990)

«El estudio de como lograr que los
computadores realicen tareas que,
por el momento, los humanos hacen
mejorz. Rich y Knight, 1991)

«La Inteligencia Computacional es el
estudio del disefioc de agentes

inteligentes». (Poole, 1998)

@l esta relacionada con

conductas inteligentes en

artefactos». (Nilsson, 1998)

Fuente: Stuart R. y Peter N. (2003).
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2.2.2.

Figura 1.
Sistema Experto basado en conocimiento

SISTEMAS EXPERTOS
2.2.2.1. Definicién

Giarratano J. (2006), define a los sistemas expertos "como una rama de
la 1A (Inteligencia Artificial) que hace un amplio uso del conocimiento
especializado para resolver problemas como un especialista humano,
gue es una persona que tiene experiencia desarrollada en cierta area.
Los sistemas expertos son programas de ordenador que capturan el
conocimiento de un experto e imitan sus procesos de razonamiento al
resolver los problemas de un determinado dominio. Los sistemas
expertos también son conocidos como sistemas basados en
conocimiento” (p. 2). Se ilustra en la siguiente figura el concepto basico

de un Sistema Experto basado en conocimiento.

Hechos Base de conocimiento
Usuario

Aptitudes Mecanismo de inferencia

de experto

Sistema experto basado
en conocimiento

Fuente: Giarratano J. (2006).

También hace referencia a lo siguiente: “Teniendo esto en cuenta, se
puede pensar que un Sistema Experto no es un sistema pensado para
reemplazar al experto humano, sino un sistema pensado para ayudar al
experto humano en la toma de decisiones y ademas supone una
descarga del experto en el trabajo rutinario, y por lo tanto, la reduccion de
sus problemas”. Segun Carlos M. (2002), los sistemas expertos ofrecen
ayuda en: “Evitar fallos en labores rutinarias, ampliar de forma mas rapida
los conocimientos de los especialistas, diagnosticar fallos con mayor

rapidez y conseguir tareas de planificacion mas complejas y consistentes”
(p- 24).
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2.2.2.2. Caracteristicas de un Sistema Experto

Para Ibidem A. (2008), un Sistema Experto es usualmente disefiado para

tener las siguientes caracteristicas:

. “Separacion entre el conocimiento y la aplicacion”.

. “Arquitectura diferente a la de un sistema de informacion
convencional”.

. “Facil actualizaciéon de conocimientos. Se debe de tener un

mecanismo eficiente para agregar y modificar conocimiento”.

. “Alto funcionamiento. La calidad del consejo proporcionado por el
sistema debe ser muy buena, el Sistema Experto debe ser capaz

de responder a un nivel igual o mejor que el experto humano”.

. “Capacidad de explicar que esta haciendo y porqué lo esta
haciendo”.
. “Tiempo adecuado de respuesta. El Sistema Experto debe

responder al usuario en un tiempo igual o menor al que responderia

el experto humano”.

2.2.2.3. Ventajas de un Sistema Experto

Para Carlos M. (2002), los Sistemas Expertos presentan las siguientes

ventajas:

. “Con la ayuda de un Sistema Experto, personas con poca
experiencia pueden resolver problemas que requieren un
conocimiento especializado. De esta forma, se incrementa el

numero de personas con acceso a un conocimiento experto”.

. “Los sistemas expertos pueden obtener conclusiones y resolver
problemas de forma mas rapida que los expertos humanos. Por lo
tanto, los sistemas expertos son de gran valor en las situaciones

donde el tiempo juega un papel critico. (Diagndstico de pacientes)”.

. “‘Los sistemas expertos razonan en base a conocimientos
adquiridos y no tiene sitio para la subjetividad: siempre obtienen la

misma respuesta a partir de los mismos datos”.
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. “En algunos casos, la complejidad de un problema hace que un
experto humano no puede obtener una conclusion, los Sistema
Expertos pueden obtener conclusiones realistas donde los expertos

humanos no pueden”.

2.2.2.4. Arquitectura basica de los sistemas expertos

Castillo E. (2007), en su libro Sistemas Expertos y Modelos de redes

probabilisticas describe la siguiente arquitectura basica (p. 12 - 14):

. Base de conocimientos. “Es una base de datos que almacena
todo el conocimiento del Sistema Experto en forma de reglas. Este
conocimiento comprende los datos que describen el problema, las
reglas utilizadas, la forma de combinar estas reglas, los nuevos
datos deducidos y las propuestas de solucién. Se caracteriza
porque los conocimientos son descritos de manera declarativa,
almacenados en pequefios fragmentos y no existe jerarquia entre
los mismos. En la creacion de una base de conocimientos se debe
de tener en cuenta qué objetos seran definidos, cémo son las
relaciones entre estos objetos, como se formularan y procesaran

las reglas”.

. Base de hechos (Memoria de trabajo). “Contiene los datos del
problema, asi como los elementos y hechos relativos a la solucion
de un problema en particular. A su vez, almacena la informacion

dada por el usuario en respuesta a las preguntas del sistema”.

. Motor de inferencia. “Simula la estrategia de solucion de un
experto, obtiene conclusiones aplicando las reglas sobre los hechos
presentes. Determina qué acciones se realizaran, en qué orden y

como realizaréan las diferentes partes del Sistema Experto”.

. Subsistema de explicaciéon. “Una caracteristica de los sistemas
expertos es su habilidad para explicar su razonamiento. Usando el
modulo del subsistema de explicacion, un Sistema Experto puede
proporcionar una explicacion al usuario de por qué esta haciendo
una pregunta y cémo ha llegado a una conclusion. Este médulo

proporciona beneficios tanto al disefiador del sistema como al
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usuario. El disefiador puede usarlo para detectar errores y el

usuario se beneficia de la transparencia del sistema”.

. Interfaz de usuario. “La interaccion entre un Sistema Experto y un
usuario se realiza en lenguaje natural. También, es altamente
interactiva y sigue el patron de la conversacion entre seres
humanos. Para conducir este proceso de manera aceptable para el
usuario, es especialmente importante el disefio del interfaz de
usuario. Un requerimiento basico del interfaz es la habilidad de
hacer preguntas. Para obtener informacién fiable del usuario hay

gue poner especial cuidado en el disefio de las cuestiones”.

Figura 2.
Arquitectura Basica de los Sistemas Expertos
Usuario
A
| 1
instrucclones y 1 Soluciones y Explicaciones
e Informacion Interfaz
Usuario
- Cdf //l\\
) S s Ses A N\
Maquina de Base ' Dominio
Inferencla [W2 22 s sssses del -----{ del
Conocimiento \ Problema/
\‘\_//'
Maquinaded,,.esse  conocimientos
Desarrollo
Sistema A
Experto t =
.

Experto

Fuente: Montes J. (2006).

2.2.2.5. Teoria sobre el encadenamiento hacia atras

King D. y Harmon P. (p. 27). El encadenamiento hacia atras es el modo
de solucién de problemas en sistemas informéticos expertos, también
llamado en inglés “backward chaining”. La otra manera en la cual el motor
de inferencia puede utilizar las reglas se llama encadenamiento hacia
adelante. Aqui las reglas no son utilizadas en orden, mas bien son

utilizadas basadas en la necesidad de alcanzar un objetivo. Los objetivos
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Figura 3.

son items especificos de informacibn. Un objetivo para el

encadenamiento hacia atras puede ser creado de dos maneras:

o Los comandos le dicen al motor de inferencia que determine el valor
de algo, hallar este valor se convierte en el objetivo de méaximo

nivel.

o Cuando prueba la condicion If en una regla, si un item de
informacidn no es conocido, este se convertira en el nuevo objetivo,

reemplazando temporalmente el objetivo actual.

Ademas, en el encadenamiento hacia atras, el motor de inferencia mirara
a través de las reglas, para buscar cual es relevante para el objetivo. En
este caso, relevante significa que la informacién necesaria aparece en la
parte Then de la regla. La regla puede estar en cualquier parte del
sistema, lo Unico que importa es que ésta tenga el potencial de proveer
la informacién necesaria en el momento. La regla serd probada y
determinada falsa o verdadera basandose en la informacién ingresada
por el usuario. (Véase la figura 3. Diagrama de Encadenamiento hacia
atras). Si existe otra regla que pueda proveer informacion relevante para
el objetivo, esta serd probada de segunda. El encadenamiento hacia
atras utiliza unicamente las reglas que son relevantes para un objetivo

especifico.

Diagrama de Encadenamiento hacia atras

Es la regla relevante
L para el objetivo?

Si

Regla 1 :> Ejecuta la Regla

si
Regld2 |——" EjecutalaRegla

Regla3 | Si

Ejecuta la Regla

Si
Regian (———" EjecutalaRegia

Fuente: David K, Paul H. (2007).
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2.2.3.

NEUMONIA
2.2.3.1. Definicién

“Es una inflamacién del parénquima pulmonar; que con mayor frecuencia
se debe a una infeccion que se caracteriza por consolidacién alveolar e
infiltracién del tejido intersticial, compromiso de pequefios bronquios y
bronquiolos, de localizacién Unica o multiple. Los microorganismos que
causan neumonia depende de varios factores: edad del paciente,
caracteristicas inmunolégicas del huésped, estado nutricional, época del
afio, enfermedades subyacentes y nivel socio-econémico”. (Alburqueque
T., 2012, p. 35)

2.2.3.2. C6mo se transmite la neumonia

Por via aérea: por los estornudos, tos y a través de manos y objetos
contaminados. (Alburqueque T., 2012, p. 48)

2.2.3.3. Clasificacion de la neumonia

“El Programa de control de la neumonia ha tomado en cuenta la
clasificacion propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), que estéa orientada a permitir la deteccién precoz y el tratamiento
oportuno y adecuado de la neumonia”. (Correa E, y Guerra S., 2011, p.

23). Hay tres posibles maneras para clasificar a un nifio con neumonia:
° Neumonia grave o enfermedad muy grave:

“Un nifio(a) clasificado como NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD
MUY GRAVE esta muy enfermo. Presenta cualquier signo general de

peligro o tiraje subcostal o estridor en reposo”.
o Neumonia:

“Un nifio(a) con NEUMONIA presenta respiraciéon rapida y signos de

alarma”.
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No tiene neumonia: tos o resfriado

“Un nifio(a) que NO TIENE NEUMONIA no presenta ningun signo de

neumonia o enfermedad muy grave”.

En las siguientes tablas se muestra la clasificacion del grado de

neumonia.

Tabla 4.

Clasificacidn sobre el grado de neumonia — Neumonia grave

- Tiraje subcostal

- Estridor en reposc

NEUMONIA
GRAVE

Administrar oxigeno si hay disponible

Administrar la primera dosis de un antibidtico
apropiado, si el hespitalseencuentraadhoraso
mas de distancia

Referir URGENTEMENTE al hospital segun las
normas de estabilizaciony transporte: "ESTABLE™

Fuente: AIEPI (2010, Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la

Infancia)

Tabla 5.

Clasificacién sobre el grado de neumonia — Neumonia

- Respiracidn rapida v
signos de alarma

NEUMONIA

¥ WY

Dar un antibidtico apropiadodurante 7 dias
Aliviar latos con bebidas endulzadas
Ensefiarala madre cuando debe volverde
inmediato

Hacercontrol 2 dias después

Fuente: AIEPI (2010, Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la

Infancia)

Tabla 6.

Clasificacién sobre el grado de neumonia — Tos o resfriado

- Minguno de los signos

TOSO
RESFRIADO

F3

L A

Sihace mas de 30 dias que el nifio tiene tos, referdo
paraestudios (puede ser TEBC u otra enfermedad
pulmonar)

Aliviar los sintomas segin recomendacion:
Tratamiento delatosy el resfriado.

Ensefiar ala madre cuando debe volverde
inmediato

Sino mejora, hacer control 5 dias después

Ensefar medidas preventivas especificas

Fuente: AIEPI (2010, Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la

Infancia)
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Figura 4.

2.2.3.4. Evaluacién de un nifio con neumonia

AIEPI (Atencién integrada a las enfermedades prevalente de la
infancia, 2010, p. 33 - 41).

a. Verificar si hay signos generales de peligro

“En este apartado se describe un procedimiento de tamizaje rapido para
determinar si hay signos generales de peligro que requieran que el nifio
reciba tratamiento de urgencia y atencion especializada. Se ha
demostrado que los nifios que llegan gravemente enfermos pueden morir
dentro de las 24 horas posteriores a la consulta, y que estas defunciones
pueden ser evitadas cuando se detectan rapidamente y se tratan en
forma adecuada”. Para determinar si hay signos generales de peligro,
pregunta a la madre ¢ Qué problemas tiene el nifio?, luego verifica si hay
signos generales de peligro: “No puede beber ni tomar el pecho, vomita

todo, ha tenido convulsiones y esté letargico o inconsciente”.

Signos generales de peligro

PREGLIMTAR: OBSERVAR:

« jPuede al nifio beber o tomar el pecha?
» Womita todo lo que ingiere?

« Verificar si al nifio estd
letdrgico o inconscienta

« jHa tenido &l nifio convulsiones?

Fuente: AIEPI (2010, Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la

Infancia).

b.  Verificar si tiene tos o dificultad para respirar

“La dificultad para respirar es cualquier patron anormal de respiracion.
Las madres la describen de distintas maneras, tal vez digan que la

respiracion es rapida o ruidosa, entrecortada o cansada”.
. Contar las respiraciones en un minuto

“La frecuencia respiratoria es el niumero de veces que respira el nifio en
un minuto. El nifio debe estar tranquilo para observar y escuchar la
respiracion. Si el nifio esta asustado, lloroso o enojado, no se podra
obtener un recuento preciso de las respiraciones. La frecuencia

respiratoria normal es mas alta en nifios menores de 2 mesesyde 2a 1l
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meses de edad, que en nifios de 12 meses a 5 afios de edad”. En la figura
siguiente se muestra los limites de frecuencia respiratoria en un nifio
menor a 5 afos:

Figura 5.
Frecuencia respiratoria en un minuto

Sl EL NINO TIENE EL TIENE RESPIRACION RAPIDA
SI USTED CUENTA

Menor de 2 meses 60 respiraciones o0 mas por minuto

50 respiraciones o0 mas por minuto

12 meses a 5 ainos 40 respiraciones 0 mas por minuto

Fuente: AIEPI (2010, Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia).

c. Observar si hay tiraje subcostal

AIEPI (Atencion integrada a las enfermedades prevalente de la
infancia, 2010, p. 42).

“El tiraje subcostal se observa cuando el nifio INSPIRA. El nifio tiene tiraje
subcostal si la parte inferior de la pared toraxica se contrae durante la
inspiracion porque realiza un esfuerzo mucho mayor que lo normal para
respirar”.

Figura 6.
Tiraje subcostal

Fuente: AIEPI (2010, Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia).
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Figura 7.

d. Observar si hay estridor en reposo

AIEPI (Atencién integrada a las enfermedades prevalente de la
infancia, 2010, p. 43).

“El estridor es un ruido aspero que produce el nifio al INSPIRAR. El
estridor se produce por la obstruccion de la via aérea superior por
inflamacién de la laringe, la traquea o la epiglotis o por la presencia de un
cuerpo extrafio. La inflamacion interfiere con el ingreso de aire a los
pulmones y puede ser potencialmente mortal, cuando la inflamacion es
tan severa que obstruye la via aérea superior del nifio. Un nifio que
presenta estridor cuando esta en reposo tiene una obstruccion grave. Los
nifios con estridor en reposo pueden tener 0 no respiracion rapida o tiraje
subcostal. La causa mas comun de estridor en los paises en desarrollo
es el crup viral (es una inflamacion alrededor de las cuerdas vocales y es

comun en bebés y nifios)”.

Estridor en reposo

Fuente: AIEPI (2010, Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la

Infancia).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.3.1. TERMINOS BASICOS PARA LA VARIABLE DEPENDIENTE

a. Sistema Experto

“‘Es basicamente un programa de computadora basado en conocimientos y
raciocinio que lleva a cabo tareas que generalmente sélo realiza un experto
humano; es decir, es un programa que imita el comportamiento humano en el
sentido de que utiliza la informacion que le es proporcionada para poder dar una
opinidon sobre un tema en especial”’. (Vasquez A., 2014, p. 12). También hace
mencién que: “Los usuarios que introducen la informacion al SE son en realidad los
expertos humanos, y tratan a su vez de estructurar los conocimientos que poseen
para ponerlos, entonces, a disposicion del sistema. Los SE son Utiles para resolver

problemas que se basan en el conocimiento”.

La arquitectura de un Sistema Experto es el siguiente:

Figura 8.
Arquitectura de un Sistema Experto
BASE
DE BASE
CONOCIMIENTO |—— DE
HECHOS
EXPERTO USUARIO

Fuente: Parsaye A. (2003).

b.  Experto Humano

Para Gonzales L. (2006), “Un experto humano es una persona que es competente
en un &rea determinada del conocimiento o del saber. Un experto humano es
alguien que sabe mucho sobre un tema determinado y que puede dar un consejo
adecuado. Esta experiencia solo se adquiere tras un largo aprendizaje y a base de

mucha experiencia”. (p. 53)
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C. Usuario

Martin G. (2007), “Un usuario es un conjunto de permisos y de recursos (0
dispositivos) a los cuales se tiene acceso. Es decir, un usuario puede ser tanto una

persona como una maquina o un programa.

De acuerdo a la aplicacion que queremos implementar, un usuario seria una
persona que utiliza el Sistema Experto para conseguir respuestas de acuerdo a las
condiciones iniciales dadas o a las reglas utilizadas en el sistema. Los sistemas
expertos poseen dos tipos de usuarios: Usuario Experto, que se encarga de afiadir
nuevos conocimientos a la base de conocimientos o de modificar el conocimiento
existente en el sistema y el Usuario del Sistema, es aquel que va a ejecutar el

Sistema Experto” (p. 16).

2.3.2.  TERMINOS BASICOS PARA LA VARIABLE INDEPENDIENTE
a. Diagndéstico de neumonia

AIEPI (Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de lainfancia, 2010,
p. 3).

El diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad es comdn y es una
infeccion potencialmente fatal, compromete nifios de todo el mundo. La mayoria de
los nifios con neumonia presentan un cuadro clinico caracterizado por tos, fiebre,
tiraje y compromiso variable del estado general. La fiebre no es un criterio eficiente
para diagnosticar neumonia; muchas otras enfermedades pediatricas se
acompanfan de fiebre. Por otro lado, algunos pacientes con neumonia no presentan
fiebre, especialmente los severamente enfermos y los desnutridos. “El método
tradicional para el diagndstico clinico de la neumonia se basa en el reconocimiento

de signos clinicos a la auscultacion especialmente en areas localizadas”.
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b. Clasificacion de la neumonia:

Segun Correa E, y Guerra S. (2011, p. 23). La neumonia se clasifica de la

siguiente manera:
. Neumonia grave o enfermedad muy grave:

“Un nifio(a) clasificado como NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE
esta muy enfermo. Presenta cualquier signo general de peligro o tiraje subcostal o

estridor en reposo”.

. Neumonia:

“Un nifio(a) con NEUMONIA presenta respiracién rapida y signos de alarma”.

o No tiene neumonia (tos o resfriado):

“No presenta ningun signo general de peligro o tiraje subcostal, signos de alarmay

respiracion rapida”.
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CAPITULO Il
DESARROLLO DEL SISTEMA

3.1. ENTREVISTA CON EL EXPERTO

Para el desarrollo de nuestra tesis, realizamos una entrevista al experto que es, en este
caso, la Licenciada en enfermeria. Yesenia Artica Suasnabar a quien se realiz una serie
de preguntas. Esta fue la interaccion entre el Ingeniero de Conocimiento (IC) y el Experto
en el Area (EA):

IC: Buenas tardes, una vez presentado los objetivos que queremos alcanzar con la
presente entrevista, para lo cual es necesario e importante su experiencia en el area,

nuestra primera pregunta es ¢ Para usted qué es la neumonia?

EA: La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones,
normalmente son causadas por virus o por bacterias. Se caracteriza por presentar fiebre,

tos, dolor en la parte del térax y escalofrios.
IC: ¢ Cémo se reconoce la presencia de neumonia en un nifio menor de 5 afios?

EA: La neumonia, se manifiesta por la presencia de varios sintomas y signos, dado que lo
mas urgente es definir si el menor de 5 afios tiene neumonia. Se realiza las siguientes

preguntas de entrada:

o Edad

. Tos

o Dificultad al respirar

Estos criterios de entrada nos van a permitir determinar el grado de neumonia que tiene un

nifio menor de 5 afos.
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IC: Me podria mencionar ¢, Como se clasifica la neumonia?
EA: La neumonia en nifios menores de 5 afios se clasifica en:
o Neumonia Grave

o Neumonia

o No neumonia (Tos o resfriado)

Neumonia grave:

Un nifio(a) clasificado como NEUMONIA GRAVE esta muy enfermo. Presenta cualquier

signo general de peligro o tiraje subcostal o estridor en reposo.

Neumonia:

Un nifio(a) con NEUMONIA presenta respiracion rapida y signos de alarma.
No tiene neumonia (tos o resfriado):

No presenta ningun signo general de peligro o tiraje subcostal, signos de alarma y
respiracion rapida.

IC: La siguiente pregunta que le formulo es ¢ Como evaluar y clasificar si un nifilo menor de

5 afios tiene neumonia?

EA: Debemos entablar una comunicacion breve con la madre, es importante tener un
dialogo inicial con la finalidad de saber que sintomas presente su menor de 5 afios. Otros

puntos importantes a preguntar a la madre son los siguientes:

“Verificar si hay signos generales de peligro, observar si hay tiraje subcostal, observar si el

nifo presenta estridor en reposo o si el nifo tiene dificultad para respirar”.

IC: Ahora bien sefiorita experta, ¢ El Centro de Salud Juan Parra del Riego tiene alguin

formulario de atencién para evaluar a un nifio menor de 5 afios con nheumonia?

EA: Si, este establecimiento de salud cuenta con un formulario de atenciéon de nifios
menores a 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda, es un formulario para evaluar el grado

de neumonia, como también otros padecimientos.

IC: Interesante, si no fuera mucha molestia, me podria pasar ese formulario que me acaba
de comentar, ya que el Sistema Experto que deseo implementar esti orientado a ese

formulario de atencion.

EA: Claro, le queria comentar ademas que si el menor de 5 afios presenta signos generales

de peligro, tiraje subcostal y estridor en reposo, “es necesario completar el resto de la
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evaluacion inmediatamente y referirlo urgentemente al hospital. Un nifio con cualquiera de

estos signos se CLASIFICA como: Neumonia muy grave”.

IC: Gracias por profundizar un poco més sobre el grado de neumonia, le quisiera hacer
una pregunta mas, ya para finalizar esta seccion; en el formulario que en este momento
me acaba de entregar, ¢ Cémo evaluar y clasificar al nifio con dificultad para respirar y con

signos de alarma?

EA: La dificultad para respirar es una respiracion incobmoda y dificil, que se manifiesta en
los menores de 5 afios de edad, las madres la describen de distinta manera como “rapida”
o “ruidosa” o “entrecortada” o “cansada”, los signos de alarma son preguntas que nos van

a orientar si el nifio presenta neumonia.

IC: Profundizando en esta parte de la dificultad para respirar, ¢(Cémo se clasifica la

frecuencia respiratoria en nifios menores de 5 afios?

EA: Muy buena pregunta, la dificultad respiratoria que presentan los menores de 5 afios se
clasifica de la siguiente manera: “Si el nifio tiene de 0 a 2 meses, tiene respiracion rapida
de 60 respiraciones o mas por minuto; si el nifio tiene de 2 a 11 meses, tiene respiracion
rapida de 50 respiraciones 0 mas por minuto; y si el nifio tiene 12 meses a 5 afios, tiene
respiracion rapida de 40 respiraciones o mas por minuto”, esta clasificacién que le acabo
de mencionar es un tema muy interesante, porque si el nifio tiene dificultad para respirar y
signos de alarma que no cumple criterios para clasificarse en las anteriores, se clasifica

COmo neumonia.

IC: Eso quiere decir si un menor de 5 afios presenta dificultad para respirar y signos de

alarma esta considerado de que el nifio padece de neumonia.

EA: Efectivamente, si el menor de 5 afios presenta estos sintomas se considera con

neumonia.

IC: Dentro de lo que me acaba de comentar, sefiorita experta, si el menor de 5 afios no
padece de ningun signo de peligro en general, tiraje subcostal, estridor en reposo, signos

de alarma y respiracion rapida, ¢ Como clasificarian al menor de 5 afios?

EA: Si el menor de 5 afios no presenta ninguno de los sintomas y signos que me acaba de
mencionar, el menor estaria clasificado como no neumonia, es decir, solo padeceria de

una simple tos o resfriado.
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IC: Muchas gracias por el tiempo de esta entrevista, ya para finalizar tengo una duda sobre
la fiebre y la pregunta es la siguiente: ¢Por qué en los criterios de entrada del formulario

de atencidn en nifios menores de 5 afios no se consider6 como pregunta?

EA: Muy buena pregunta y le respondo de la siguiente manera: “al hablar de fiebre estamos
hablando de un mecanismo de defensa del cuerpo ante determinados agentes externos,
como las infecciones bacterianas, infecciones respiratorias, etc. Uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en este establecimiento de salud era la fiebre, sobre todo en bebes
hasta 5 afios de vida. En dicha encuesta, la mitad de los padres considera que la fiebre es
una reaccién beneficiosa para el organismo, por ende en dicho formulario no se considera
como un criterio de entrada, ya que no influye en el diagndstico de neumonia”. Algunas

reacciones que te podria mencionar son las siguientes”:

“Un leve aumento de temperatura corporal puede ocurrir cuando se realiza una actividad
fisica, cuando se esta abrigado, después de un bafio 0 una ducha caliente o cuando hace
calor, ingerir medicamento que causan un aumento de temperatura, las vacunas y otros
padecimientos que puedan ocasionar aumento en la temperatura en nifios menores de 5

afios”.
IC: Gracias licenciada por el tiempo brindando en esta entrevista.

EA: De nada.

3.2. REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO:

Figura 9.
Neumonia Grave

Neumonia

Grave

Edad de 0
a 60 meses

Signos de
peligro en
general: si

Tiraje Estridor en

subcostal: si

repaso: si

Fuente: Elaboracién propia — Red de inferencia inicial.

30



Figura 10.
Neumonia

Edad de 0
a6l

Signos de Fespiracion

ME5ES5

alarma: si rapida: si

Fuente: Elaboracién propia — Red de inferencia inicial.

Figura 11.
No Neumonia (Tos o resfriado)

Mo MEumCniE
(Tos o resfiado)

Respiracion

rapida; no
Eded de D&
Tos =15 .
Bl mesas ':E'_ 13 Signos da
ﬂ alamia no
Esiridor &n
subcostal no MEpasac ma

Fuente: Elaboracién propia — Red de inferenciainicial.
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a) Sighos generales de peligro:

o AIEPI (Atencién integrada a las enfermedades prevalente de la infancia, 2010,
p. 33). En este apartado se describe un procedimiento rapido para determinar si hay

signos generales de peligro.

Tabla 7.
Signos de peligro en general

SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

PREGUNTAR:
= ;i El nino puedse beber o tomar &l = . El nifio esta esta lefargico o
pecho? inconsciente?
» i El nific vomita todo lo que
ingiere?

= i El nific ha tenido convulsiones?

Fuente: Elaboracion propia.

o ¢SEl nifio, puede beber o tomar el pecho?
AIEPI (Atencién integrada a las enfermedades prevalente de la infancia, 2010, p. 34).

“Un nifo tiene este signo general de peligro cuando no puede beber, no puede tomar el
pecho, cuando esta demasiado débil para beber y no consigue succionar o tragar la leche
materna o el liquido que se le ofrezca. Cuando le pregunte a la madre si el nifio es capaz
de beber, asegurese de que ella comprenda bien su pregunta. Si ella le responde que el
nifio no es capaz de beber ni de mamar, pidale que le describa qué ocurre cuando ella le

ofrece algo para beber (ejemplo: ¢ puede el nifio llevarse liquido a la boca y tragarlo?)”.
o ¢SEl niflo vomita todo lo que ingiere?

“El nifio que no retiene nada de los que ingiere presenta el signo vomita todo. En este caso,
no podra retener alimentos, liquidos y medicamentos de administracién oral. Un nifio que
vomita varias veces pero que puede retener algunos liquidos no presenta este signo

general de peligro”.
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Figura 12.
Signos de peligro en general

Signos de peligro en

general

El nifio no
El nific esta

puede beber

, Inconsciente: si
ni tomar &l

pecho: si
El nifio ha
tenido

convulsiones:

El nifio esta

El nifio vomita todo lo

letérgico: si

que ingiere: si 5

Fuente: Elaboracién propia — Expandiendo los signos de peligro en general.

o ¢El nifio ha tenido convulsiones?

“También es importante saber si el nifio ha tenido convulsiones; pregunta a la madre si el
nifio tuvo convulsiones durante la enfermedad actual, pero muchas veces es importante

preguntar por ataques, espasmos, sensacion repentina de miedo o panico que es como las
madres lo conocen”.

Figura 13.
Expandiendo los signos de peligro en general (convulsiones)

El nifio ha tenido

convulsiones: si

El nifio tiene

espasmos: si

Sensacién

El nifio tiene repentina de

ataques: si miedo o panico: si

Fuente: Elaboracién propia — signos de peligro en general (convulsiones).
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o SEl nifio esta letargico o inconsciente?
AIEPI (Atencion integrada a las enfermedades prevalente de la infancia, 2010, p. 35).

“Un nifo letargico es cuando esta somnoliento o adormecido, mirada inexpresiva o vacia,
cuando se muestra indiferente, no esta conectado con el medio y no responde a estimulos
verbales ni tactiles. Preguntele a la madre si le parece que su hijo estd somnoliento y si a
ella le cuesta despertarlo”.

Figura 14.
Expandiendo los signos de peligro en general (Letargico)

El nifio esta letargico:

Si

El nifio no

responde a

El nifio se

estimulos verbales

muestra

ni tactiles: si

indiferente: si

El nifio no esta

conectado con el

medio: si

Fuente: Elaboracién propia — signos de peligro en general (letargico).

Figura 15.
Expandiendo los signos de peligro en general (Inconsciente)

El nifio esta

Inconsciente: si

El nifio no

El nifio esta en puede ser

sopor profundo: despertado: si

S| El nifio no responde a

estimulos dolorosos: si

Fuente: Elaboracién propia — signos de peligro en general (letargico).
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o Observar si hay tiraje subcostal
AIEPI (Atencion integrada a las enfermedades prevalente de la infancia, 2010, p. 42).

“El tiraje subcostal debe ser bien definido y estar presente todo el tiempo; este se observa
cuando el nifio INSPIRA. El nifio tiene tiraje subcostal si la parte inferior de la pared toréxica
se contrae durante la inspiracién porque realiza un esfuerzo mucho mayor que lo normal
para respirar”.

Figura 16.
Presencia de tiraje subcostal

Fuente: AIEPI (2010, Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia).

Figura 17.
Expandiendo los signos de peligro en general (Tiraje subcostal)

Tiraje subcostal: si

El nifio tiene retraccion de la parte inferior

del torax por debajo de las dltimas

costillas cuando el nifio toma aire: si

Fuente: Elaboracién propia — Tiraje subcostal.

35



o Observar si hay estridor en reposo
AIEPI (Atencion integrada a las enfermedades prevalente de la infancia, 2010, p. 43).

“El estridor en reposo es un ruido aspero que produce el nifio al INSPIRAR. El estridor se
produce por la obstruccion de la via aérea superior por inflamacion de la laringe, la trdquea
o la epiglotis o por la presencia de un cuerpo extrafio. La inflamacién interfiere con el
ingreso de aire a los pulmones y puede ser potencialmente mortal, cuando la inflamacion
es tan severa que obstruye la via aérea superior del nifio”.

Figura 18.
Expandiendo signos de peligro en general (Estridor en reposo)

Estridor en reposo: si

Existe un sonido aspero

cuando el nifio inspira: si

Fuente: Elaboracién propia — Estridor en reposo.

o Tiene tos o dificultad para respirar

AIEPI (Atencién integrada a las enfermedades prevalente de la infancia, 2010, p. 41).
“La dificultad para respirar es cualquier patrén anormal de respiraciéon. Las madres la
describen de distintas maneras, tal vez digan que la respiraciéon es rapida, ruidosa,
entrecortada o cansada. Si la madre contesta que NO, observe para ver si usted cree que
el nifio tiene tos o dificultad para respirar. Si no tiene tos ni dificultad para respirar, pase a
la siguiente pregunta sobre el proximo sintoma principal. No siga evaluando al nifio para

ver si hay signos relacionados con la tos o dificultad para respirar”.

Tabla 8.
Respiracién rapida en un minuto
Si el nirio tiene: El nifio tiene respiracion rapida si usted cuenta:
0 a2 meses 60 respiraciones o mas por minuto
2 a 11 meses 50 respiraciones o mas por minuto
12 meses a § afios: 40 respiraciones ¢ mas por minuto.
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Fuente: AIEPI (2010, Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia).

Figura 19.
Respiracién rapida

Respiracion rapida:

40

respiraciones

0 mas por
minuto

Edad de 0
a2 meses

Edadde 2a
11 meses

Edad de 12260
meses

60

respiraciones o

50

respiraciones o

més por

minuto mas por minuto

Fuente: Elaboracién propia — Respiracion rapida.

b) Signo de alarma
AIEPI (Atencién integrada a las enfermedades prevalente de la infancia, 2010, p. 23).

“Identificar si el nifo presenta signos de alarma de una enfermedad grave como la
neumonia que esta poniendo en riesgo su vida, a fin de disponer su inmediata referencia
a un servicio de mayor complejidad para ser evaluado y recibir el tratamiento necesario”.

Hay que estar atentos en los nifios menores de 5 afios de los siguientes sintomas:

o Tiene palidez palmar.

o Tiene expectoracion de flemas.

o Esta irritable o llanto inconsolable.

o Presenta saturacion de oxigeno (cuando las extremidades del paciente estan frias).

o Tiene cianosis (coloracion azul de la piel y mucosas).
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Figura 20.
Presencia de signos de alarma

Fuente: AIEPI (2010, Atenciédn Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia).

Figura 21.
Signos de alarma

Signos de

alarma: si El nifio tiene

rianosis (coloracion

El nifiz tiene )
azul de Ia piel y

palidez palmar:; .
Mmucosas): si

&

El nifio tiene expectoracion

El nific presenta

de flemas: si
saturacion de oxigeno

(cuando las
extremnidades de!

paciente estan frias): si

El nifio esta irritable o

[lanta inconsolable

o5

Fuente: Elaboracién propia.
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3.3. RED DE INFERENCIA CONJUNTA:

Neumonia Grave

Neumonia Grave

Edad de

G0 respiraciones

Edad de 0a 60 El nifiz fiene retraccion dz I3 1 Mas por minuto

mesas pante inferior del tdrax por

debaje de las dltmas costillas Edadde

Edaddz235 11

cuardo el nifa toma aire: si 2 B0 meses

MESES

El o no pueds
beber pi tomar &l
pecho: si

Signes de peligro

Tiraje
subcostal: si

Respiracion

Estridor en
reposC: S

engeneral: si

Signos de rapida: si

alarma: =i 50 respiraciones o

El nifio vomita todo . .
mas por minwto

o que ingiess: si Existe un sorido aspero cuardo

&l nifio insgira: =i

El nific esta 4] respiraciones o

El nifiz ezta

i . . .
El rific ha tenido Mas por miruts

Irnzonsciente: si

comvulsiones: si

El rific po responde a

estimulos dolowsos: si

Edad de 12 260

mesas

El nifip iens

pefidez palmar si

El nifia no pusde ser

El nific no esta

El ri#io fizne expacioeacion

El nifio tiens despedado: si

El rifip tiens conectads con &

ataques: si de flemas: =i

25paAsmes: 5i madio: =i

El nifio tieme cianosis

El nifio asti en {caloracion azul de la piel y

El nific esta intable o lanic

Sersaciin repenting da L L
sopor prafunda: si mucosas) s

miedo o panica: si incansolable: =i

El nifia no responde &
estimulos verbakes ri
tackiles: si

El nifia se mussira

indifererte; si

El nific presenta saburacion de oxigeno (cuando las

extremidades del paciente estan frias): si




3.4. IMPLEMENTACION DE REGLAS

Figura 22.
Neumonia grave

EdaddeOa
60 meses

Neumonia

Grave

Fuente: Elaboracion propia.

Signos de o _
HE— Tiraje Estridor en
general si subcostal: si reposo: si

Figura 23.
Neumonia grave — Regla 1
Rule 1 .E
I ﬂ Qualifier
[EDAD]>=0
and [EDAD]<=50 Var. | Math

and [DIAS DE TOS]<=15
and Signos de peligro en general Si

Choice

THERN:
Meurmonia Grave - Confidence=1

s

Repeat

®|F Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

«“AND COR
v| " New OR

[~ Note

| angpor |
0K Prev | MNext I Reference
| Cancel [ Name

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 24.
Neumonia grave — Regla 2

i|

IF:
[EDAD]>=0
and [EDAD]==R0
and [DIAS DE TOS]«=15
and Tiraje subcostal Si

THEM:
Meurnonia Grave - Confidence=1

i‘ Qualifier

Var. ] Math

Choice

Repeat

gk

® IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

* AND ( OR
vl " New OR.

[ Mote

- Andjor |
OK Prev | | Next [ Reference
‘ Cancel ‘ ™~ Name

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 25.
Neumonia grave — Regla 3

Rule 3

IF:
[EDAD]==0
and [EDAD]==E0
and [DIAS DE TOS]<=15
and Estridor en reposo Si

THER:
Meumonia Grave - Confidence=1

i‘ Qualifier

Var. { Math

Choice

b

Repeat

& IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

« AND  OR
vl " New OR

- andjor |
OK Prev | : Next
‘ Cancel ‘ R

[ Note
[ Reference
[ Name

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 26.
Neumonia

Signos de

alarma: si

Fuente: Elaboracion propia.

Respiracion

rapida: si

Figura 27.
Neumonia — Regla 4
Rule 4 .E.
F i‘ Qualifier
[EDAD]==0
and [EDAD]<=A0 Var. { Math
and [DIAS DE TOS]<=15 Choice
and Respiracidn rapida 5i
THEN: Repeat
Meurnonia - Confidence=1
« IF Part
" THEN Part
" ELSE Part
| Insert
“AND © OR
+| {"New OR
Andfor | e | Note
1] 4 Prev Next ‘ [ Reference
Cﬂ"CEI ..................... r Namﬂ

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 28.
Neumonia — Regla 5

and [EDAD]<=R0
and [DIAS DE TOS)<=15
and Signos de alarma Si

THEM:
Meuronia - Confidence=1

Rule 5 .E
IF: i‘ Qualifier
[EDAD]>=0

Var. | Math

Choice

Repeat

& IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

«AND ( OR
vl " New OR

il

| andjor |

OK

| Cancel ‘

Next

Prev

[ Mote
[ Reference

[ Name

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 29.
No Neumonia (Tos o resfriado) — Regla 6
Rule & .E.
7 i‘ Qualifier
[EDAD]==0
and [EDAD]<=R0 Var. | Math

and [DIAS DE TOS]<=15

and Signos de peligro en general Mo
and Tiraje subcostal Mo

and Estridor en reposo Mo

and Respiracidn rapida Mo

and Signos de alarma Mo

THEN:
Ma neumania (Tos o resfriada) -
Confidence=1

Choice
_ Conmand_|

Repeat

' IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

«*AND  OR
vl " New OR

!

 andjor |

0K
‘ Cancel ‘

Next

Prev

[ Note
[ Reference
[ Name

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 30.
Signos de peligro en general

Signos de peligro en

general

El nifio no
puede beber
ni tomar el

pecho: si

El nifio esta

Inconsciente: si

El nifio ha
tenido
convulsiones:

El nifio esta

El nifio vomita todo lo

que ingiere: si

letargico: si

si

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 31.
Signos de peligro en general — Regla 7

N |

IF: ﬂ Qualifier
El nifio no puede beber ni tomar el pecho Si
Var. | Math

|
|
THEN: Choice |
|
|

Signos de peligro en general Si

Repeat

' IF Part
" THEN Part
(" ELSE Part

[ Insert

“AND  OR
v| " New OR

| andior | ey | Note
OK Prev | | Next [ Reference
| Cancel ‘ ~ Name

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 32.
Signos de peligro en general — Regla 8

Rule &

IF:
El nifio vomita todo 1o que ingiere Si

THER:
Signos de peligro en general Si

=

- |

| andjor |

OK

| Cancel ‘

Prev

Next

B=
Qualifier

Var. | Math

Choice

Repeat

* IF Part
" THEN Part
(" ELSE Part
[ Insert

«AND  OR
" New OR
[ MNote

[ Reference
[ Name

il

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 33.
Signos de peligro en general — Regla 9

Rule 9

IF:
El nifio ha tenido corvulsiones Si

THEN:
Signos de peligro en general Si

=

=

| andjor |

0K

| Cancel ‘

Prev

Next

Qualifier
Var. | Math
Choice

Repeat

* |F Part
" THEN Part
" ELSE Part
[ Insert

@ AND ( OR
" New OR
[ Note

[~ Reference
[ Name

!

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 34.
Signos de peligro en general — Regla 10

Rule 10

IF:
El nifio esta letargico Si

THEM:
Signos de peligra en general Si

i‘ Qualifier

Var. | Math

_ VarIMan_|
Choice

__ Command_|

_ Repeat |

Repeat

& IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

“AND  OR
-| " New OR

| andjor |

0K

| Cancel ‘

Prev

Next

[ Mote
[~ Reference
[ Name

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 35.
Signos de peligro en general — Regla 11

Rule 11

IF:
El nifin esta Inconsciente Si

THEM:
Signos de peligra en general Si

i‘ Qualifier

Var. | Math
Choice
Repeat

* IF Part

" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

«AND " OR
vl " New OR

- andpor |

0K

‘ Cancel |

Prev

Next

[ MNote
[ Reference
[ Name

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 36.
Convulsiones

El nifio ha tenido

convulsiones: si

El nifio tiene

espasmos: si

Sensacion

El nifio tiene repentina de

ataques: si miedo o panico: si

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 37.
Convulsiones — Regla 12

Rule 12 _ O] x|

IF: i‘ Qualifier
El nifio tiene espasmos Si

Yar. | Math

THEN: Choice

El nifio ha tenido convulsiones Si —_—

Repeat

* IF Part
" THEN Part
(" ELSE Part

[ Insert

“AND  OR
" New OR

- andpor | oy | Note
0K Prev |  Next [ Reference
‘ Cancel | ™~ Name

Fuente: Elaboracion propia.

A
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Figura 38.
Convulsiones — Regla 13

IF:
El nifio tiene atagues Si

THERM:
El nifio ha tenido convulsiones Si

=

OK

jlers 0 HEE

vl " New OR

Qualifier
Var. | Math

Choice

flegh

Repeat

@ IF Part
" THEN Part
" ELSE Part
[ Insert

*AND OR

[ Mote
[ Reference
[~ Name

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 39.
Convulsiones — Regla 14

Rule 14

IF:
sensacidn repentina de miedo o panico Si

THEN:
El nifio ha tenido comvulsiones Si

| andjor |
0K Prev
| Cancel ‘

Next

i‘ Qualifier

Yar. | Math

Choice

Repeat

# IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

“AND C OR
" New OR
[ Mote

[ Reference
[ Mame

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 40.
Letargico

El nifio esta letargico:

Si

El nifio no

responde a

El nifio se

estimulos verbales

muestra

ni tactiles: si

indiferente: si

El nifio no esta

conectado con el

medio: Si
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 41.
Letargico — Regla 15

wes__ mEm|

IF: ﬂ Qualifier
El nifio e muestra indiferente Si
Yar. { Math

THEN: Choice
El nifio esta letargico Si

Repeat

* IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

*AND © OR
v| " New OR

..................... " Note
Next ‘ " Reference
[ Name

And{Or
0K Prev
Cancel

.....................

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 42.
Letargico — Regla 16

Rule 16 = E
IF: i‘ Qualifier
El nifio no esta conectado con el medio Si
Yar. { Math
THERN: Choice
El nifio esta letargico Si
Repeat
# IF Part
" THEN Part
(" ELSE Part
[ Insert
“AND (OR
»| ¢ New OR
AndjOr [ Note
0K Prev | : Next [ Reference
Fuente: Elaboracién propia.
Figura 43.
Letargico — Regla 17
Rule 17 =]
IF: i‘ Qualifier
El nifio no responde a estimulos verbales ni

tactiles Si

THEN:
El nifin esta letargico Si

Var. { Math

Choice

g

Repeat

@ IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

“AND  OR
vl " New OR

And{Or

0K ‘
‘ Cancel

| Prev

| Next

[ Note
[ Reference
[ Name

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 44.
Inconsciente

El nino esta

Inconsciente: si

El nifio no

El nino esta en

puede ser

sopor profundo:

El nifio no responde a despertado: si

si

estimulos dolorosos: si

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 45.
Inconsciente — Regla 18

Rule 18 Hi= &

IF: i‘ Qualifier
El nifio esta en sopar profundo Si
Yar.  Math

THEN: Choice
El nifio esta Inconsciente S

Hepeat

* IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

“ AND  OR
v| " New OR
[ Mote

gmnext ‘ [ Reference
| Name

And{Or
0K Prev
Cancel

.....................

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 46.
Inconsciente — Regla 19

|

IF:
El nifio na responde a estimulos dolorasos Si

THER:
El nifio esta Inconsciente Si

i‘ Qualifier
Yar. | Math
Choice
Repeat

& IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

« AND ¢ OR
vl " New OR

- Andjor |

114

Prew

‘ Cancel ‘

[~ Note

Next [~ Reference

[ Name

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 47.
Inconsciente — Regla 20

Rule 20

IF:
El nifio no puede ser despertado Si

THEM:
El nifio esta Inconsciente Si

i‘ Qualifier
Yar. | Math

Choice
Repeat

*IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

«“AND  OR
v| " New OR

| Andjor |

0K

Prev

| Cancel ‘

MNext

[ MNote
[ Reference
[ Name

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 48.
Tiraje subcostal

Tiraje subcostal: si

El nifo tiene retraccion de la parte inferior
del torax por debajo de las ultimas

costillas cuando el nifo toma aire: si

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 49.
Tiraje subcostal — Regla 21

|

IF: ﬂ Qualifier
El nifio tiene retraccion de la parte inferior del
térax por debajo de las dltimas costillas Var. { Math
cuando el nifio toma aire =i Choice

THEN:
Tiraje subcostal Si Repeat

* IF Part
" THEN Part
" ELSE Part
[ Insert

“AND  OR
v| " New OR
[ Mote

Nex't‘ [ Reference
: [~ Name

AndfOr
0K Prev
Cancel

Fuente: Elaboracién propia.



Figura 50.
Estridor en reposo

nifio Inspira: si

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 51.
Estridor en reposo — Regla 22

Estridor en reposo: si

Existe un sonido aspero cuando el

Rule 22

IF:
Existe un sonido aspero cuando el nifio
inspira i

THEM:
Estridor en reposo Si

i‘ Qualifier
Yar. | Math

Choice
Repeat

« IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

«“AND  OR
v| " New OR

oK

[ Mote
[~ Reference
[ MName

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 52.
Respiracién rapida

Respiracion rapida:

40

Edad de 0

a2 meses

Edad de 2

a 11 meses

minuto

60

respiraciones o

50

respiraciones o

mas por . .
mas por minuto
minuto

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 53.
Respiracién rapida — Regla 23
|
" | ouatter |
[EDAD]<=2
and [RESPIRACIONES]==B0 Var. { Math
Choice
THEN:

Respiracidn rapida Si
Repeat

#* IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

“AND  OR
vl " New OR

- Andjor | oy | Note
LS Prev | | [ Reference
‘ Cancel | ™~ Name

Fuente: Elaboracion propia.

respiraciones

0 mas por

Edadde 12 a

60 meses

55



Figura 54.
Respiracién rapida — Regla 24

Rule 24

IF:
[EDAD]==2
and [EDAD]<=11
and [RESFIRACIONES]==A0

THEN:
Respiracidn rapida Si

i‘ Qualifier
Var. | Math

Choice

Repeat

 IF Part
" THEN Part
" ELSE Part
[ Insert

“aND T OR
v| " New OR

| andjor |

0K

| Cancel ‘

Prev

[ Note
| Heterence
| Name

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 55.
Respiracién rapida — Regla 25

Rule 25

IF:
[EDAD]==2
and [EDAD]«=R0
and [RESPIRACIONES]==40

THEN:
Respiracidn rapida Si

i‘ Qualifier

Yar. | Math
Choice
Repeat

* IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

«AND  OR
vl " New OR.

| andjor |

0K

| Cancel |

Prev

[ Mote
[ Reference
[ Name

Next

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 56.
Signos de alarma

Signos de
alarma: si

El nifio tiene

cianosis (coloracion
azul de la piel y

El nifio tiene
palidez palmar:

mucosas): si
si

El nifio tiene expectoracion
de flemas: si

El nifio presenta
saturacién de oxigeno
(cuando las
extremidades del
paciente estan frias): si

El nifio esta irmtable o
llanto inconsolable
:si

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 57.
Signos de alarma — Regla 26

Rule 26 - [O] x|

IF: il Qualifier |

El nifio tiene palidez palmar Si
Var. | Math

THEN: Choice
Signos de alarma Si

Command

Repeat

il

@ |F Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

@AND (OR
+| C'NewOR

Change | AndJOr | — I Note
0K Prev |  Next| [ Reference
Delete | Cancel | — [~ Name

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 58.
Signos de alarma — Regla 27

Rule 27

IF:
El nifio tiene expectoracidn de flemas Si

THEN:
Signos de alarma Si

i‘ Qualifier
Var. | Math

Choice

Repeat

* IF Part
" THEM Part
(" ELSE Part
[ Insert

“AND  OR
v| O New OR

| angjor |

0K

Prev

| Cancel |

Next

[ Note
[ Reference
[ Name

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 59.
Signos de alarma — Regla 28

Rule 28

IF:
El nifio esta iitable o llanto inconsolable Si

THEM:
Signos de alarma Si

i‘ Qualifier
Yar. { Math

Choice
Repeat
# IF Part

" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

“AND  OR
vl " New OR

- Andjor |

OK

‘ Cancel ‘

Prev

[ Mote
[ Reference
[ Name

Fuente: Elaboracion propia.

58



Figura 60.
Signos de alarma — Regla 29

Rule 29

IF:
El nifio tiene cianosis {coloracidn azul de la
piel y mucosas) Si

THEN:
Signos de alarma Si

i‘ Qualifier

Yar. { Math

_ VariMath_|
Choice

__ Command_|

_ Repeat |

Repeat

* |IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

«AND  OR
vl " New OR

| andjor |

0K

Prev

| Cancel ‘

[ Note
[ Reference
[ Name

Next

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 61.
Signos de alarma — Regla 30

\

IF:
El nifio presenta saturacion de oxigeno
icuando las extremidades del paciente estan
frias) Si

THEM:

Signos de alarma Si

i‘ Qualifier
Var. | Math

Choice

Repeat

@ IF Part
" THEN Part
" ELSE Part

[ Insert

“AND OR
-| " New OR

| Andpor |
1] 4 Prey
| Cancel |

[ MNote
[ Reference
[ Mame

Next

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5. DISENO DE LA INTERFACE

Figura 62.
Disefio y elementos del sistema

* EXSYS Professional Editor
ile  Edit Rule Options KB Files Question  Help

EXSYS Professional

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE §
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO

BACH JEAN CARLCS RODRIGUEZ TORPOCO

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 63.
Listade choices
Choices: Find |  Again |
1: Meumonia Grave
2: Neumonia
3: No neumonia [Tos o resfriado)
Edit | NewCh. |
0K
Delete | Cancel |

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 64.
Lista de variables

¥ariables m

DIAS DE TOS Edit Options
EDAD

RESPIRACIONES

Mew Yariable

f* Numeric
[ String
[ Text Only

oK

Cancel

Ingrese el nimero de dias que el nifio padece con
tos

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 65.
Lista de qualifiers — Parte |
Select qualifier by text or name: Find | | Name |
1: Signos de peligro en general =
2: Tiraje subcostal
3: Estridor en reposo o
4: Respiracion rapida
5: Signos de alarma
6: El nifio no puede beber ni tomar el pecho
7. El nifio vomita todo lo que ingiere -
Edit | NewQual. |
OK -
Delete | Cancel ‘

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 66.
Lista de qualifiers — Parte Il

Select qualifier by text or name: Find | | Name ‘

8: El nifio ha tenido convulsiones -
9. El nifio esta letargico

10: El nifio esta Inconsciente J
11: El nifio tiene espasmos

12: El nifio tiene ataques

13: Sensacion repentina de miedo o panico

14: El nifio se muestra indiferente -

Edit | New Qual. \

0K r

Delete | Cancel ‘

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 67.
Lista de qualifiers — Parte |l

Qualifiers E

Select qualifier by text or name: Find ‘ | Name ‘

15: El nifio no esta conectado con el medio -
16: El nifio no responde a estimulos verbales ni tactiles

17: El nifio esta en sopor profundo

18: El nifio no responde a estimulos dolorosos

19: El nifio no puede ser despertado J
20: El nifio tiene retraccion de la parte inferior del torax por debajo de

21: Existe un sonido adspero cuando el nifio inspira -

Edit |Newuual.\

0K r

Delete | Cancel ‘

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 68.
Lista de qualifiers — Parte IV

Qualifiers m

Select qualifier by text or name: Find | ‘ Name |

20: El nifio tiene retraccion de la parte inferior del thrax por debajo de -
21: Existe un sonido aspero cuando el nifio inspira

22. El nifio tiene palidez palmar

23: El nifio tiene expectoracion de flemas

24: El nifio esta irritable o llanto inconsolable

25: El nifio tiene cianosis [coloracion azul de la piel ¥ mucosas] |
26: El nifio presenta saturacion de oxigeno [cuando las extremidades del pa ~

Edit \Newuual.|

Delete ‘ Cancel |

Fuente: Elaboracion propia.

3.6. PRUEBAS DEL SISTEMA
3.6.1. PRUEBA1

° En la prueba 1 observamos los criterios de entrada del formulario de
atencion en nifios menores de 5 afios, como también las preguntas para

verificar si un menor de 5 afnos tiene neumonia.
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Figura 69.
Pruebas al Exsys Pro 01 (Parte I)

EXSYS Pro

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 70.
Pruebas al Exsys Pro 01 (Parte II)

EX5Y¥S Pro

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 71.
Pruebas al Exsys Pro 01 (Parte Ill)

EXS5YS Pro

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 72.
Pruebas al Exsys Pro 01 (Parte 1V)

EX5YS Pro

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 73.
Pruebas al Exsys Pro 01 (Parte V)

Change f Rerun Data

Fespiracidn rapida Mo

Signos de alarma Mo

El nifia no puede beber ni tomar el pecho S
El nifia vomita todo |o que ingiere Si

El nifio tiene espasmos Si

El nifio tiene atagues i

sensacidn repentina de mieda o panico Si
El nifio se muestra indiferente Si

El nifio no esta conectada can el medio Si
El nifia na respande a estimulas verbales nitactiles S
El nifio esta en sopor profundo S

El nifia na responde a estimulos dolorosos Si

RUN | Change| Cancel | Original Data

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 74.
Pruebas al Exsys Pro 01 (Parte VI)

Results

Meurnaonia Grave

0K | How | ChangefRerun

Al |

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 75.
Representacién de la prueba 01

Neumonia

Grave

Respiracion

rapida: no

EdaddeOa

60 meses

Tos <15

dias

Signos de

alarma: no

Signos de

Estridor en

reposo: si

peligro en Tiraje

general: si subcostal: si

Fuente: Elaboracion propia.

Explicacién:

En la anterior figura se muestra la respuesta a los diferentes sintomas que

presenta el paciente; al momento de ingresar todos los sintomas, el sistema

indico que el paciente menor a 5 afios de edad padece de neumonia grave.

3.6.2. PRUEBA?2

. En la prueba 2 observamos los criterios de entrada del formulario de

atencion en nifios menores de 5 afios, como también las preguntas para

verificar si un menor de 5 afos tiene neumonia.
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Figura 76.
Pruebas al Exsys Pro 02 (Parte I)

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 77.
Pruebas al Exsys Pro 02 (Parte 1)

EXSYS Pro

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 78.
Pruebas al Exsys Pro 02 (Parte Ill)

EXS5YS Pro

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 79.
Pruebas al Exsys Pro 02 (Parte 1V)

EX5Y¥S Pro

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 80.
Pruebas al Exsys Pro 02 (Parte V)

EXSYS Pro

Fuente:

Elaboracion propia.

Figura 81.
Pruebas al Exsys Pro 02 (Parte VI)

Change f Rerun Data

Signos de peligro en general ko

Tiraje subcostal Nao

Estridor en reposo Mo

El nifio no puede beber ni tomar el pecho No
El nifio vomita todo lo que ingiere No

El nifio ha tenido convulsiones Mo

El nifio esta letargico No

El nifio esta Inconsciente Na

El nifio tiene espasmos Mo

El nifio tiene atagues No

Sensacidn repentina de mieda o panico No
El nifio ge muestra indiferente Mo

RUN Change Cancel Original Data

Fuente:

Elaboracion propia.
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Figura 82.

Pruebas al Exsys Pro 02 (Parte VII)

Results .E.
Meurnonia j
v

0K | How ‘ Change/Rerun All |

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 83.
Representacién de la prueba 02

Neumonia

Edadde 0 a

Edad de 12
a 60 meses

El nifio esta imtable o
lanio inconsolable
- 5i

El nifio presenta saturacion
de oxigeno (cuando las
extremidades del paciente
estan frias); si

Fuente: Elaboracién propia.
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Explicacién: En la figura anterior se ingresé en el sistema los diferentes

sintomas que presenta el menor a 5 afos, al momento de terminar de ingresar

todos los sintomas, el sistema indicé que el paciente tiene neumonia.

3.6.3. PRUEBA3

. En la prueba 3 observamos que los criterios de entrada y la respuestas

ya han sido mencionados referentes al formulario de atencién en nifios

menores a 5 afos.

Figura 84.
Pruebas al Exsys Pro 03 (Parte 1)

Change f Rerun Data

signos de peligro en general Mo
Tiraje subcostal Mo

Estridor en reposo No

Respiracidn rapida No

Signos de alarma No

El nifio no puede beber ni tomar el pecho Mo
El nifio vomita tado lo que ingiere Mo
El nifia ha tenido conwulsiones Mo
El nifio esta letargico Mo

El nifio esta Inconsciente Mo

El nifio tiene espasmos No

El nifio tiene ataques Mo

RUN | Change‘ Cancel |

Original Data

Fuente: Elaboracién propia.

Explicacién: En la figura siguiente se muestra el resultado de los sintomas y

signos que presenta el paciente, donde el sistema indicé que el paciente tiene

no neumonia (tos o resfriado).
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Figura 85.

Pruebas al Exsys Pro 03 (Parte Il)

Results

Mo neumonia (Tas o resfriada)

0K | How |

Change{Rerun

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 86.

Representacion de la prueba 03

Edadde 0 a

B0 meses

Signos de
peligro en

general: no

Fuente: Elaboracion propia.

Mo Neumonia

(Tos o resfriado)

subcostal: no

Respiracion

rapida: no

Signos de

alarma: no

Estridor en

reposo. no
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CAPITULO V
METODOLOGIA

En este capitulo presentamos la metodologia que se empleara para el desarrollo de
la investigacion, ademas de mostrar la poblacion y muestra que se seleccioné para

el desarrollo, asi como el disefio de la investigacion.

4.1. METODO DE LA INVESTIGACION
Método General:
a) Método cientifico

Segun Sanchez E. (2003), “Es un proceso en el cual se usan experimentos para
contestar preguntas. Es un conjunto sistematico de criterios de accion y de normas

que orientan el proceso de investigacion”. (p. 23)

La presente investigacion utilizara el Método Cientifico porque es un método que
agrupa a todas las ciencias, incluidas las ciencias econdémicas e informaticas.
Asimismo, se utiliza este método porque nos servira como estrategia que guiara a
todo el ciclo completo de la investigacion, empezando con la formulacién del
problema, que para el presente estudio, tiene como objeto determinar ¢En qué
medida influye un Sistema Experto en el diagnéstico de neumonia en nifios menores
de 5 afios en el Centro de Salud Juan Parra del Riego del Distrito de ElI Tambo,
Provincia de Huancayo?, y que nos guiara a través de todas las etapas hasta llegar

a las conclusiones de acuerdo a las investigaciones realizadas.
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4.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se aplicara es experimental

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Para Herndndez Sampieri y otros (2006), la presente Investigacion se caracteriza por

ser de un nivel de investigacion pre experimental. (p. 178)

4.4. DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo al problema, los objetivos y la hipétesis planteados en el trabajo de
investigacion, se ha utilizado el disefio pre experimental de preprueba / postprueba,
con un solo grupo cuyo disefio metodologico es:

G » 01 —» X — 02

G: Grupo de sujetos
O1: Medicién de sujetos con la pre prueba
02: Medicién de sujetos con la post prueba

X: Experimento

4.5. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion Universo

o Los centros médicos que posee el Valle del Mantaro.
Poblacién Accesible

o Los trabajadores del Centro de Salud Juan Parra del Riego del Distrito de El

Tambo, Provincia de Huancayo.

Muestra

o La cantidad de trabajadores que posee el Centro de Salud Juan Parra del Riego
del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo, al ser un nimero reducido,

no existira una muestra.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Segun Arias F. (2006), “Define las técnicas de recoleccion de datos como las distintas
formas o maneras de obtener la informacion” (p.53). En el presente trabajo de

Investigacion se usaron las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

4.6.1. TECNICAS DE ANALISIS DOCUMENTAL

. Se uso0 esta técnica para elaborar el marco teérico. Consistié en hacer

una lectura minuciosa respecto a este trabajo de investigacion.

4.6.2. INSTRUMENTOS
a) Fichas
Esta técnica nos permitio elaborar el marco tedrico utilizado:

. Fichas textuales: Permitieron extraer las ideas esenciales que fueron

consideradas en el marco teérico.

° Fichas de cita: permitieron tener una idea global el cual fue incluido en

el marco tedrico.

° Ficha de comentario: Para tener ideas complementarias en la

elaboracion del marco teérico.

. Fichas bibliograficas: Permitieron seleccionar los libros que se incluyen

en el marco tedrico.
b) Cuestionario

Se utilizé preguntas abiertas y cerradas; en algunas de estas se aplicé la

escala de tipo Likert.

c) Entrevista

. Autor:

Este instrumento fue por Elaboracion propia.
o Tiempo de aplicacion:

Esta disefiado para ser aplicado en un tipo de 5 a 15 minutos
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o Forma de aplicacion:

Fue aplicado al experto que conoce sobre el tema de neumonia

4.6.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Estadisticos cuantitativos

Los estadisticos cuantitativos que se tuvieron en cuenta fueron:
o Los de medida de tendencia central: Media aritmética.

° Los de medida de dispersion: Desviacion Tipica, Varianza y Coeficiente

de variacion.
Estadisticos Inferenciales

Los estadigrafos Inferenciales que nos permitieron establecer la
significatividad del estudio fue la CHI CUADRADO O X2 “Porque al ser
pruebas no paramétricas permite determinar si dos variables estan
relacionadas o no, o decidir cuél de las dos hipotesis (la nula o la alternativa)

deben aceptarse en base al resultado obtenido en una muestra”.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presenta el analisis de los datos recogidos durante la aplicacion
de la investigacion, ademas se veran los resultados obtenidos en las pruebas de
conocimiento el cual se utilizé en el desarrollo de la tesis, asi como la comprobacién

de la hipotesis.

5.1. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Resultados de la pre y post prueba del grupo tnico

De acuerdo a los resultados del cuestionario aplicado a 8 madres de familia se puede

observar los siguientes cuadros estadisticos:
Andlisis de datos recogidos

A continuacioén se presenta el analisis de los datos, ya sea en los cuadros y/o graficos
estadisticos. Personas encuestadas son 8 madres de familia del Centro de Salud

Juan Parra del Riego del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo.

5.1.1. RESULTADOS DE LA PRE PRUEBA

. Encuesta aplicada a las madres de familia del Centro de Salud Juan

Parra del Riego del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo.
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Pregunta N° 01

1. ¢Usted sabe qué es la neumonia?
a) Infeccion del tracto urinario

b)  Infeccion del aparato respiratorio

c) Infeccion renal aguda

Tabla 9.
Definicién de neumonia
DEFINICION FRECUEMCIA
Infeccion del tracto 2
urinano
Infeccion del aparato 4

respiratorio

Infeccién renal aguda 2

TOTAL 8

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud Juan Parra del
Riego.

Gréfico 1.
Definicién de neumonia
9
8
7 I
6 I
5 I
4 I
3 I
2 I
1 I
0 ‘ ‘
Infeccion delInfeccidn del Infeccion TOTAL
tracto aparato renal aguda
urinario  respiratorio

Fuente: Resultado de la encuesta aplicada en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego — 2016.



Interpretacion:

Segun el resultado de la pregunta numero 1; de las 8 madres encuestadas en

el Centro de Salud Juan Parra del Riego, para 2 de las madres encuestadas

la neumonia es una infeccidn del tracto urinario, 4 de las madres respondieron

gue es una infeccion del aparato respiratorio y 2 de las madres restantes

respondieron que es una infeccion renal aguda.

Pregunta N° 02

2.  ¢Cudles son los sintomas mas frecuentes que presentan sus hijos

cuando tienen neumonia?
a) Tos
b) Decaimiento

c¢) Dolor de cabeza

d) Fiebre
e) Otros
Tabla 10.
Sintomas que presentan los nifios
SINTOMAS FRECUENCIA
Tos 0
Decaimiento 0
Dolor de Cabeza 2
Fiebre 2
Otros 4
TOTAL 8

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud Juan Parra del

Riego del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo.
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Grafico 2.
Sintomas que presentan los nifios

TOTAL

Otros

Fiebre

Dolor de cabeza

Decaimiento

Tos

0 2 4 6 8 10

Fuente: Resultado de la encuesta aplicada en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego — 2016.

Interpretacion:

En el anterior grafico podemos observar los siguientes resultados de la
segunda pregunta de la encuesta aplicada a las madres del Centro de Salud
Juan Parra del Riego: Al preguntar los sintomas que presentan sus hijos
cuando tienen neumonia, 2 de las madres encuestadas respondieron que
tienen dolor de cabeza, 2 de ellas opinan que tienen fiebre y las 4 madres
restantes, respondieron que tienen otros sintomas cuando sus hijos tienen

neumonia.

Pregunta N° 03

3. ¢ Cuantas veces se han enfermado sus hijos con neumonia?
a) laZ2veces

b) 3a4veces

c) Masde4d

d) Ninguna
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Tabla 11.
Veces que se han enfermado los nifios

VECES QUE SE HAN FRECUENCIA
ENFERMADO
1 a2veces 6
3 a4 veces 1
Mas de 4 0
Ninguna 1
TOTAL 8

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud Juan Parra del
Riego.

Grafico 3.
Veces que se han enfermado sus hijos
9
8
7
6
5
4
3
2
1
) I I
1a2veces 3adveces Masde4veces Ninguna TOTAL

Fuente: Resultado de la encuesta aplicada en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego — 2016.

Interpretacion: Segun el resultado de la pregunta numero 3; de las 8 madres
encuestadas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego; 6 de las madres
encuestadas respondieron que sus hijos se han enfermado de 1 a 2 veces
con neumonia, 1 de las madres encuestadas respondié de 3 a 4 veces y 1

madre restante respondié que ninguna vez se enfermé su hijo con neumonia.
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Pregunta N° 04

4, ¢Hatenido dificultades para ser atendido en este Centro de Salud?
a) Si

b) No

En caso afirmativo, diga por favor, ¢Qué tipo de dificultades?

Tabla 12
Dificultades para ser atendidos
CENTRO DE SALUD FRECUENCIA
NO 1
Sl 7
TOTAL 8

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud Juan Parra del
Riego.

Grafico 4.
Dificultades para ser atendidos

Sl

NO

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego - 2016.

Interpretacion: En el anterior grafico podemos observar los siguientes
resultados de la cuarta pregunta de la encuesta aplicada a las madres del
Centro de Salud Juan Parra del Riego: Al preguntar si han tenido dificultades
para ser atendidos en este centro de salud, 7 de las madres encuestadas

respondieron que si tuvieron dificultades, mencionan que hay demora en la
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atencion, hay largos tiempos de espera para ser atendidos, hay poco personal
de salud, y 1 madre restante respondié que no tuvo ninguna dificultad para
ser atendida.

Pregunta N° 05

5. ¢ Cuanto tiempo tiene gque esperar normalmente para ser atendido

por la enfermera o el médico?
a) Muchisimo
b)  Mucho

c) Regular

d) Poco
e) Muy poco
Tabla 13.

Tiempo de espera a una consulta

ATENCION MEDICA FRECUENCIA
Muchisimo 2
Mucho 6
Regular 0
Poco 0
Muy poco 0
TOTAL 8

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de Salud Juan Parra del
Riego.
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Grafico 5.
Tiempo de espera a una consulta
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Fuente: Resultados de la encuesta aplicada en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego - 2016.

Interpretacién: Segun el resultado de la pregunta nimero 5; de las 8 madres
encuestadas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, al preguntar sobre
el tiempo de espera para ser atendidos por la enfermera o el médico, se
concluye que, las madres tienen que esperar mucho tiempo para ser

atendidas.
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5.1.2. RESULTADOS DE LA POST PRUEBA

o Encuesta aplicada a los trabajadores del Centro de Salud Juan Parra

del Riego del Distrito de EI Tambo, Provincia de Huancayo.

Pregunta N° 01

1. ¢Confiaria en las respuestas del Sistema Experto que acaba de

usar para el diagnéstico de neumonia?

a) Nada de acuerdo

b)  No estaria de acuerdo

c) Estaria medianamente de acuerdo
d) De acuerdo

e) Estaria muy de acuerdo

Tabla 14.
Respuesta del Sistema Experto

SISTEMA EXPERTO | FRECUENCIA

a) Nada de acuerdo 0

b) No estaria de 0
acuerdo

c) Estaria 2
medianamente de
acuerdo

d) De acuerdo 2

e) Estaria muy de 4
acuerdo

TOTAL 8

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del Centro de Salud Juan Parra

del Riego.
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Grafico 6.
Respuesta del Sistema Experto
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Fuente: Resultados de la encuesta aplicada en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego - 2016.

Interpretacién: En el anterior grafico podemos observar los siguientes
resultados de la primera pregunta de la encuesta aplicada a los trabajadores
del Centro de Salud Juan Parra del Riego: 4 de las enfermeras encuestadas
respondieron que estarian muy de acuerdo en los resultados del Sistema
Experto para el diagndéstico de neumonia, 2 de las enfermeras opinan que
estarian de acuerdo y 2 de las enfermeras restantes estarian medianamente
de acuerdo; se puede concluir que los trabajadores del centro de salud si
confiarian en los resultados del Sistema Experto para el diagnéstico de

neumonia en nifios menores de 5 afos.

Pregunta N° 02

2.  ¢El Sistema Experto fue facil de usar?
a)  Muy dificil

b)  Dificil

c)  Niféacil ni dificil

d) Facil

e) Muy féacil
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Tabla 15.
Facilidad del uso del Sistema Experto

FACILIDAD DE USO FRECUENCIA
Muy dificil 0
Dificil 0
Ni facil ni dificil 2
Facil 2
Muy facil 4
TOTAL 8

Fuente: Encuestas realizadas a los trabajadores del Centro de Salud Juan

Parra del Riego.

Grafico 7.
Facilidad del uso del Sistema Experto
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Fuente: Encuestas realizadas a los trabajadores del Centro de Salud Juan

Parra del Riego - 2016.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados de la segunda pregunta de la encuesta aplicada

a los trabajadores del Centro de Salud Juan Parra del Riego, se puede

concluir que las enfermeras opinan que el Sistema Experto es facil de usar.
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Pregunta N° 03

3.

Tabla 16.

¢El Sistema Experto les ayudd a diagnosticar mas rapido si un

menor de 5 afios padece de neumonia?

Muy lento
Lento
Normal
Rapido

Muy rapido

Rapidez del Sistema Experto

Fuente: Encuestas realizadas a los trabajadores del Centro de Salud Juan

RAPIDEZ FRECUENCIA
Muy lento 0
Lento 0
Normal 2
Rapido 0
Muy rapido 6
TOTAL 8

Parra del Riego.
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Grafico 8.
Rapidez del Sistema Experto
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Fuente: Encuestas realizadas a los trabajadores del Centro de Salud Juan
Parra del Riego - 2016.

Interpretacién:

En el anterior grafico podemos observar los siguientes resultados de la tercera
pregunta de la encuesta aplicada a los trabajadores del Centro de Salud Juan
Parra del Riego: 6 de las enfermeras opinan que el Sistema Experto les ayud6
a diagnosticar mas rapido si un menor de 5 afios padece de neumonia, y 2 de
las enfermeras restantes opinan que el Sistema Experto es normal en cuanto

al diagnéstico de neumonia.

Pregunta N° 04

4.  (El Sistema Experto tiene exactitud en los datos de los sintomas y

signos del paciente?
a) Es muy inexacto
b) Esinexacto
c) Niinexacto ni exacto
d) Esexacto

e) Muy exacto
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Tabla 17.
Exactitud en los datos

EXACTITUD FRECUENCIA
Es muy inexacto 0
Es inexacto 0
Ni inexacto ni exacto 2
Es exacto 0
Muy exacto 6
TOTAL 8

Fuente: Encuestarealizada a los trabajadores del Centro de Salud Juan Parra
del Riego.

Gréfico 9.
Exactitud en los datos del Sistema Experto
9
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Fuente: Encuestarealizada a los trabajadores del Centro de Salud Juan Parra
del Riego - 2016.

Interpretacion: En el anterior grafico podemos observar los siguientes
resultados de la cuarta pregunta de la encuesta aplicada a los trabajadores
del Centro de Salud Juan Parra del Riego, donde se puede concluir que, 6 de
las enfermeras mencionan que el Sistema Experto tiene exactitud en los datos

de los sintomas del menor de 5 afios para el diagnéstico de neumonia.
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Pregunta N° 05

5. ¢El tiempo de respuesta del Sistema Experto a una consulta para

identificar si un nifno menor de 5 afos tiene neumonia es?

a) Muy lento

b) Lento
c) Normal
d) Rapido

e)  Muy rapido

Tabla 18.
Tiempo de respuesta
SISTEMA EXPERTO | FRECUENCIA

Muy lento 0
Lento 0
Normal 2
Rapido 3
Muy rapido 3
TOTAL 8

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del Centro de Salud Juan Parra
del Riego.
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Grafico 10.
Tiempo de respuesta del Sistema Experto
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Fuente: Encuestarealizada a Los trabajadores del Centro de Salud Juan Parra
del Riego.

Interpretacién:

En el anterior grafico podemos observar los siguientes resultados de la quinta
pregunta de la encuesta aplicada a los trabajadores del Centro de Salud Juan
Parra del Riego: 3 de las enfermeras opinan que el tiempo de respuesta del
Sistema Experto a una consulta para identificar si un nifilo menor de 5 afios
tiene neumonia es muy rapido, 3 de las enfermeras opinan que es rapido y 2
de las enfermeras restantes opinan que el tiempo de respuesta del Sistema

Experto es normal.

5.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacién se muestra las pruebas estadisticas para contrastar cada una de las

hipétesis:
Pregunta 1:

Ho: Para una poblacién significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, confiaria en las respuestas del Sistema Experto que acaban de usar

y estarian de acuerdo.
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H1: Para una poblacién significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, no confiarian en las respuestas del Sistema Experto que acaban de

usar y no estarian de acuerdo.
Prueba de la Chi cuadrado

Frecuencias

Figura 87.
Resultados de la prueba de hipo6tesis de la pregunta N° 01
Uso
N Observado | N Esperado| Residual
Estaria medianamente 2 27 7
de acuerdo
De acuerdo 2 2,7 -7
Estaria muy de acuerdo 4 2,7 1,3
Total 8
Estadisticos de
contraste
Uso
Chi-cuadrado 1000°
el 2
Sig.asintot 607
a. 3 casillas

{100,0%) tienen
frecuencias
esperadas
menores gue 5.
La frecuencia de
casilla esperada
minima es 2,7.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Como el sig. Asint6t. es 0,607, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, en este caso seria que la poblacion de los trabajadores del Centro de Salud
Juan Parra del Riego, confiaria en las respuestas del Sistema Experto que acaban

de usar y estarian de acuerdo.

Pregunta 2:

Ho: Para una poblacion no significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan

Parra del Riego, les parecio que el uso del Sistema Experto es dificil de usar.
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H1: Para una poblacién significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan

Parra del Riego, les parecio que el uso del Sistema Experto es facil de usar.

Figura 88.

Resultados de la prueba de hip6tesis de la pregunta N° 02

Uso
N Observado N Esperado Residual
Ni facil, ni dificil 2 2,7 -7
Facil 2 2,7 -7
Muy facil 4 2,7 13
Total 8
Estadisticos de
Uso

Chi-cuadrado 1000°
gl 2
Sig.asintot 607

a. 3 casillas

(100,0%) tienen

frecuencias

esperadas

menaores gue 5.

La frecuencia de
casilla esperada

minima es 2,7,

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Como el sig. Asint6t. es 0,607, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

alterna, en este caso seria que a la poblacién de los trabajadores del Centro de Salud

Juan Parra del Riego les pareci6 que el uso del Sistema Experto es facil de usar.

Pregunta 3:

Ho: Para una poblacion no significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan

Parra del Riego, les parecié que el Sistema Experto no ayuda de manera rapida a

identificar si un menor de 5 afios tiene neumonia.
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H1: Para una poblacion no significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, les parecié que el Sistema Experto ayuda de manera rapida a

identificar si un menor de 5 afios tiene neumonia.

Figura 89
Resultados de la prueba de hip6tesis de la pregunta N° 03
Rapidez
N Observado | N Esperado| Residual
Mormal 2 4,0 -2,0
Muy rapido 6 4,0 2,0
Total 8

Estadisticos de

contraste
Uso
Chi-cuadrado 2,000°
el 1
Sig.asintot 157
a. 2 casillas
(100,0%) tienen

frecuencias
esperadas
menores gue 5.
La frecuencia de
casilla esperada
minima es 4,0.

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Como el sig. Asint6t. es 0,157, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, en este caso seria que a la poblacion de los trabajadores del Centro de Salud
Juan Parra del Riego les parecio que el Sistema Experto ayuda de manera rapida a

identificar si un menor de 5 afios tiene neumonia.

Pregunta 4.

Ho: Para una poblacion no significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, les pareci6 que el Sistema Experto es inexacto en los datos de los

sintomas del menor de 5 afios.

H1: Para una poblacion no significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, les pareci6 que el Sistema Experto es exacto en los datos de los

sintomas del menor de 5 afios.
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Figura 90.

Resultados de la prueba de hipo6tesis de la pregunta N° 04

Exactitud
N Observado | N Esperado| Residual
Mi inexacto, ni exacto 2 4,0 -2,0
hMuy exacto ] 4,0 2,0
Total 8
Estadisticos de
Uso
Chi-cuadrado 2,000°
gl 1
Sig.asintot L1157
a. 2 casillas
{100,0%) tienen

frecuencias
esperadas

menores gue 5.
La frecuencia de
casilla esperada

minima es 4,0,

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Como el sig. Asint6t. es 0,157, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis

alterna, en este caso seria que a la poblacién de los trabajadores del Centro de Salud

Juan Parra del Riego les parecio que el Sistema Experto es exacto en los sintomas

del menor de 5 afos.

Pregunta 5:

Ho: Para una poblacion no significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan

Parra del Riego, les parecié que el uso del Sistema Experto es rapido.

H1: Para una poblacion no significativa de los trabajadores del Centro de Salud Juan

Parra del Riego, les parecid que el uso del Sistema Experto no es rapido.
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Figura 91.
Resultados de la prueba de hip6tesis de la pregunta N° 05

Uso
N Observado | NEsperado| Residual
Ni répido ni lento 2 2,7 -7
Répido 3 2,7 .3
Muy rapido 3 2,7 3
Total 8
Estadisticos de

Uso
Chi-cuadrado ,250°
gl 2
Sig.asintot 882

a. 2 casillas
{100,0%) tienen
frecuencias
esperadas
menores gue 5.
La frecuencia de
casilla esperada
minima es 2,7.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Como el sig. Asint6t. es 0,882, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, en este caso seria que a la poblacién de los trabajadores del Centro de Salud
Juan Parra del Riego les parecié que el tiempo de respuesta del Sistema Experto a

una consulta para identificar si un nifio menor de 5 afios tiene neumonia es rapido.

5.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

o Se observa una mejora de productividad del 63.64% en el tiempo promedio de

demora para inferir una respuesta del médico experto de 11 min a 4 min.

o Una muestra significativa de las enfermeras confia en las respuestas
(diagndsticos) del Sistema Experto, la cual se justifica mediante la aceptacion
de la hipétesis alterna. En donde la sig. Asint6t. es 0,607, la cual permite

rechazar la hip6tesis nula.

o Una muestra significativa de las enfermeras valoré positivamente que el

Sistema Experto ayuda de manera rapida a identificar si un menor de 5 afos
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tiene neumonia, la cual se justifica mediante la aceptacién de la hip6tesis
alterna. En donde la sig. Asintét. es 0,157, la cual permite rechazar la hipétesis
nula.

Una muestra significativa de las enfermeras les parecid que el tiempo de
respuesta del Sistema Experto a una consulta para identificar si un nifio menor
de 5 afos tiene neumonia es rapido, la cual se justifica mediante la aceptacion
de la hipétesis alterna. En donde la sig. Asintét. es 0,882, la cual permite

rechazar la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

Los conocimientos de la Lic. Yesenia Artica Suasnabar, experta en el dominio
del tema de neumonia ha sido posible representarla, mediante una red de

inferencia.

El desarrollo de un Sistema Experto ayudo significativamente en el diagnostico
de neumonia en nifilos menores de 5 afos en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego del Distrito de ElI Tambo, Provincia de Huancayo, mediante las

pruebas realizadas.

La aplicacién del Sistema Experto desarrollado en EXSYS PRO, ha ayudado a
facilitar el trabajo de los expertos del Centro de Salud Juan Parra del Riego, la
cual se justifica mediante las pruebas estadisticas inferenciales aplicadas, en

la que el 90,0% de estas pruebas aceptaron la hipétesis.

El objetivo principal de la tesis ha sido implementar un Sistema Experto que
facilite el trabajo del médico en identificar si un nifio menor de 5 afios tiene

neumonia y pueda obtener un diagndéstico inicial en menor tiempo posible.

El Sistema Experto ayudé a identificar mas rapido si un menor de 5 afios tiene

neumonia.
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RECOMENDACIONES

Ampliar y desarrollar sistemas expertos para todo tipo de edades y
enfermedades, a fin de mejorar la productividad del médico experto.

En la presente investigacion solo se trabajo con menores de 5 afios de edad,
por la cual se recomienda desarrollar un Sistema Experto para nifios que

tengan edades de 6 afios a mas.

Se recomienda que en todo desarrollo de sistemas expertos, se debe definir
correctamente las reglas, es decir, crear parametros que no tengan la misma
accion de control para el objetivo, lo que daria lugar a una respuesta

contradictoria.

Utilizar el Sistema Experto que ayude al médico y a los trabajadores del Centro
de Salud Juan Parra del Riego del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo
a identificar si un menor de 5 afios tiene neumonia y darles una respuesta mas

rapida a los pacientes.

Con la finalidad de tener una mayor efectividad en el diagndstico de neumonia,
se recomienda utilizar otras técnicas de inteligencia artificial como: redes

neuronales y algoritmos genéticos.
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ANEXO 1

ENTREVISTA AL EXPERTO

Entrevista con el experto

Para el desarrollo de nuestra tesis, realizamos una entrevista al experto que es, en
este caso la Licenciada en enfermeria. Yesenia Artica Suasnabar en el cual se realizé
una serie de preguntas. Esta fue la interacciéon entre el ingeniero de conocimiento
(IC) y el experto en el area (EA):

IC: Buenas tardes, una vez presentado los objetivos que queremos alcanzar con la
presente entrevista para lo cual es necesario e importante su experiencia en el drea,
nuestra primera pregunta es ¢ Para usted que es la neumonia?

EA: La neumonia es un tipo de infeccidon respiratoria aguda que afecta a los
pulmones, normalmente son causadas por virus o por bacterias se caracteriza por
presentar fiebre, tos, dolor en la parte del térax y escalofrios.

IC: ¢Como se reconoce la presencia de neumonia en un niflo menor de 5 afios?

EA: La neumonia, se manifiesta por la presencia de varios sintomas y signos, dado
qgue lo mas urgente es definir si el menor de 5 afios tiene neumonia se realiza las
siguientes preguntas de entrada:

= Edad
"= Tos

= Dificultad al Respirar.

Estos criterios de entrada nos van a permitir determinar el grado de neumonia que
tiene un nifio menor de 5 afios.

IC: Me podria mencionar ¢Como se clasifica la neumonia?
EA: La neumonia en ninos menores de 5 afios se clasifica en:

= Neumonia Grave
=  Neumonia

= No neumonia (Tos o resfriado)

Neumonia grave:

Un nifio(a) clasificado como NEUMONIA GRAVE estd muy enfermo. Presenta
cualquier signo general de peligro o tiraje subcostal o estridor en reposo.
Neumonia:
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Un nifio(a) con NEUMONIA presenta respiracién rapida y signos de alarma.
No tiene neumonia (tos o resfriado): No presenta ningln signo general de
peligro o tiraje subcostal, signos de alarma y respiracidén rapida.

IC: La siguiente pregunta que le formulo es ¢Como evaluar y clasificar si un nifio
menor de 5 afos tiene neumonia?

EA: Debemos entablar una comunicacion breve con la madre, es importante tener
un dialogo inicial con la finalidad de saber que sintomas presente su menor de 5 afios.
Otros puntos importantes a preguntar a la madre son los siguientes:

“Verificar si hay signos generales de peligro, observar si hay tiraje subcostal, observar
si el nifio presenta estridor en reposo o si el nifio tiene dificultad para respirar”.

IC: Ahora bien sefiorita experta ¢El Centro de Salud Juan Parra del Riego tiene algun
formulario de atencién para evaluar a un nifio menor de 5 afios con neumonia?

EA: Si, Este establecimiento de salud cuenta con un formulario de atencién de nifos
menores a 5 anos con Infeccién Respiratoria Aguda, es un formulario para evaluar el
grado de neumonia, como también otros padecimientos.

IC: interesante, si no fuera mucha molestia, me podria pasar ese formulario que me
acaba de comentar ya que el sistema experto que deseo implementar estd orientado
a ese formulario de atencidn.

EA: Claro, le queria comentar ademds que si el menor de 5 afios presenta signos
generales de peligro, tiraje subcostal y estridor en reposo, “es necesario completar
el resto de la evaluacidon inmediatamente y refiéralo urgentemente al hospital. Un
nifio con cualquiera de estos signos se CLASIFICA como: Neumonia muy grave”.

IC: Gracias por profundizar un poco mas sobre el grado de neumonia, le quisiera
hacer una pregunta mas, ya para finalizar esta seccion, en el formulario que en este
momento me acaba de entregar como ¢ Evaluar y clasificar al nifio con dificultad para
respirar y signos de alarma?

EA: La dificultad para respirar es una respiracién incomoda y dificil, que se manifiesta
en los menores de 5 afios de edad, las madres la describen de distinta manera como
“rapida” o “ruidosa” o “entrecortada” o “cansada”, los signos de alarma son
preguntan que nos van a orientar si el nifio presenta neumonia.

IC: Profundizando en esta parte de la dificultad para respirar éCémo se clasifica la
frecuencia respiratoria en nifios menores de 5 afios?

EA: Muy buena pregunta, la dificultad respiratoria que presentan los menores de 5

afos se clasifica de la siguiente manera: “Si el nifio tiene de 0 a 2 meses, el nifio tiene
respiracion rapida de 60 respiraciones o mas por minuto, si el nifio tiene de 2 a 11
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meses, el nifio tiene respiracion rapida de 50 respiraciones o mds por minuto y si el
nifo tiene 12 meses a 5 afios, el nifio tiene respiraciéon rapida de 40 respiraciones o
mads por minuto”, esta clasificacion que le acabo de mencionar es un tema muy
interesante porque si el nifio tiene dificultad para respirar y signos de alarma que no
cumple criterios para clasificarse en las anteriores, se clasifica como neumonia.

IC: Eso quiere decir si un menor de 5 afios presenta dificultad para respirar y signos
de alarma esta considerado de que el nifio padece de neumonia.

EA: Efectivamente, si el menor de 5 afios presenta estos sintomas se considera con
neumonia.

IC: Dentro de lo que me acaba de comentar sefiorita experta si el menor de 5 anos
no padece de ningun signo de peligro en general, tiraje subcostal, estridor en reposo,
signos de alarma y respiracién rapida, ¢ Cdmo clasificarian al menor de 5 afios?

EA: Si el menor de 5 afios no presenta ninguno de los sintomas y signos que me acaba
de mencionar, el menor estaria clasificado como no neumonia es decir solo padeceria
de una simple tos o resfriado.

IC: Muchas gracias por el tiempo de esta entrevista, ya para finalizar tengo una duda
sobre la fiebre y la pregunta es la siguiente ¢Por qué en los criterios de entrada del
formulario de atencidon en niflos menores de 5 afos no se consideré como pregunta?

EA: Muy buena pregunta y le respondo de la siguiente manera, “al hablar de fiebre
estamos hablando de un mecanismo de defensa del cuerpo ante determinados
agentes externos, como las infecciones bacterianas, infecciones respiratorias, etc.
Uno de los motivos mas frecuentes de consulta en este establecimiento de salud era
la fiebre, sobre todo en bebes hasta 5 afios de vida. En dicha encuesta, la mitad de
los padres considera que la fiebre es una reaccidn beneficiosa para el organismo, por
ende en dicho formulario no se considera como un criterio de entrada ya que no
influye en el diagndstico de neumonia”. Algunas reacciones que te podria mencionar
son las siguientes”:

“Un leve aumento de temperatura corporal puede ocurrir cuando se realiza una
actividad fisica, cuando se esta abrigado, después de un bafio o una ducha caliente o
cuando hace calor, ingerir medicamento que causan un aumento de temperatura, las
vacunas y otros padecimientos que puedan ocasionar aumento en la temperatura en
nifios menores de 5 afios”.

IC: Gracias Licenciada por el tiempo brindando en esta entrevista.

EA: De nada.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO DE HUANCAYO

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS Y
VARIABLES

DIMENSIONES E INDICADORES E INDICE DE VARIABLES

Problema General

iEn gue medida
influye  un sistema
experto en el
diagndstico de

neumonia en nifios
menores de 5 afios
en el Centro de Salud
Juan Parra del Riego

de Huancayo?

Objetivo General:

Desarrollar un
sistema experto que
influya positivamente
en la efectividad del
Diagnéstico de
neumonia en nifos
menores de & afios
en el Centro de
Salud Juan Parra del

Riego de Huancayo.

Hipotesis General:

El desarrollc de un
sistema experto influye
positvamente  en el
diagndstico de
neumonia en nifios
mencres de 5 afios en
el Centro de Salud
Juan Parra del Riego

de Huancayo.

Variables:

Independiente: (X) Sistema Experto

experto

Dimensiones | Indicadores Escala Instrumento | ltems - N?
de pregunta
Base de | Recoge el SifNo Entrevista Entravista
conocimiento | conocimiento con e
del experto experto
YWalidacion del SifNo
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Objetivos

Especificos:

a)

b)

Entrevistar al
experto para
extraer el
conocimiento en
el diagndstico de
neumonia
meadiante una

red de inferencia.

Construir las
reglas de
decisidn a partir
de la red de
inferencia.

Realizar las
pruebas del

sistema experto
con la muestra

de participantes.

Hipotesis Alternativa:

El desarrollo de wun

sistema experio no

influye  positivamente
en el diagndstico de
neumonia en nifios
menores de 5 afios en
el Centro de Salud
Juan Parra del Riego

de Huancayo.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

X. Sistema Experto.

VARIABLE
DEPENDIENTE

de

neumonia en nifos

Y. Diagnostico

menores de 5 afios.

Motor de | Justificar SilNo Ficha de
inferencia respuestas pruebas del
Eistema
Preguntar de SilNo
manera
heuristica
Interfaz = de | Interaccion SifNo Ficha de
usuario con el usuario pruebas del
sistema
Facilidad de |a) Muy Encuesta Pregunta 2
uso dificil
b} Dificil
c) Ni facil
ni dificil
d) Rapido
&) Muy
rapido

Dependiente: (Y

) Diagnostico de neumonia en nifios menores de & afios.
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Dimensiones | Indicadores Escala Instrumento | [tems -
N° de
pregunta
Hapidez en el | Rapidez en la |a) Muy lento Encuesta Fregunta
diagnostico respuesta del |b) Lento 5
diagnostico c) Normal
d) Rapido
&) Muy rapido
Hapidez  del | a) Muy lento Encuesta Pregunta
procesamiento | b) Lento 3
del  sistema | c) Normal
experto d) Rapido
e) Muy rapido
Confiabilidad | Confiabilidad a) Mada de | Encuesta Pregunta
en el acuerdo 1
diagnostico b)No estaria
de acuerdo
c) Estaria

medianamen

111




te de
acuerdo

d) De acuerdo

e) Estaria
muy de
acuerdo
Exactitud a) Es muy | Encpesta Pregunta
inexacto 4

b) Es inexacto

c) Mi inexacto
ni exacto

d) Es exacto

e} Muy exacto

METODO Y DISENO POBLACION Y TECNICASE TRATAMIENTO ESTADISTICO
MUESTRA INSTRUMENTOS
METODO: Poblacion: Cuestionario (Tipo Chi cuadrado O X?

Pre Experimental

DISENO:

La poblacidn
accesible esta

conformada por:

Likert)

Entrevistas

(Estructuradas)

= (fuf;f&.*) 2
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Hernandez Sampieri

Disefic Pre y Post

Prueba con un dnico

grupo.

- Las enfermeras
del Centro de
Salud.

- Expertos

Tamafio de la

muestra:
MN* de enfermeras: 3

M* de expertos: 2
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ANEXO 3

-
P 84 UNIVERSIDAD
CONTINENTAL
PRE PRUEBA

ENCUESTA A LAS MADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE SALUD
JUAN PARRA DEL RIEGD

Marcar con un aspa

1. ;Usted sabe que es la neumonia?

8. Infeccion del tracto urinaric
b. Infeccion del aparato respiratorio
c. Infeccion renal aguda

2. iCuales son los sintomas mas frecuentes que presentan sus hijos

cuando tienen neumonia?

a Tos

b. Decaimiento

2. Dolor de cabeza

d. Fisbre

T A

3. iCuantas veces se han enfermado sus hijos con neumonia?

a 1a2wvecses
b. 3a4veces
e Mas de 4
d.  Minguns
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iHa tenido dificultades para ser atendido en este Centro de S5alud?

a.  Si
b, Mo

En caso afimativo, digae por favor, ; Qué tipos de dificultades?

;Cuanto tiempo tiene que esperar normalmente para ser atendido por la

enfermera o el médico?

2. Muchisimao
b, Mucho

c.  Regular

d.  Poeco

e Muy poco
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ANEXO 4

,.:i-‘ UNIVERSIDAD

CONTINENTAL

POST PREUEBA

ENCUESTA A LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD
JUAN PARRA DEL RIEGO

Marcar con un daspa

1. ;Confiaria en las respuestas del Sistema Experto que acaba de usar para

el diagnéstico de neumonia?

a. Mads de acuerdo

b. Mo estaria de acuerdo

2. Estaria medianamente de acuerdo
d. De acuerdo

e. Estarla muy de acuerdo

2. iEl Sistema Experto fue facil de usar?

& Muy dificil

b. Dificil

2. Mi facil mi dificil
d. Facil

e, Muy facil

3. iEl Sistema Experto les ayudo a diagnosticar mas rapido si un menor de

5 anos padece de neumonia?

8.  Muy lento
b. Lento

c. Mormal

d. Rapido

e Muy rapido
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4.

5.

;El Sistema Experto tiene exactitud en los datos de los sintomas y

signos del paciente?

o o oFop

m

iEl tiempo de respuesta del sistema experto a una consulta para

identificar si un nific menor de § afios tiene neumonia es?

m

o pooTop

Es muy inexacio

Es= inexacio

Mi inexacto ni exacto
Es= exacto

Muy exacto

Muy lento
Lento

MNarmial
Rapido
Muy rapido
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ANEXO 5

ANEXD 5: FORMULARIO CLIMICO

FORMULARIO DE ATENCION EN NINOS MENORES & 5 AMOS INFECCIOMN
RESFIRATORLIA AGUDA CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGD

FECBA: D&, MES, D " BESTORSA CLIMICA

RETITUCION CORSULTA EXTERNA URCENCIAS

LRRICIPY). CON T4 AL oy

HOMBHL LD RNCTS LSS SE0E e
DEL ACOUPAMARTE ____ PARENTESCD DA GO TEL

HOLERE
MO DE CONSULTE

AMTECELENTES PATOLOGICOS IMPORTAMTES:
ENTALLIAR! [Ersserir i on Circuic: 150k 100 Sk prisiamtin]|

[ Ertuece o sriits
Exciai
Tom |56 et o pr 5 i 1 oy, pciria e g SO o Aema TBS Toow commstnan = oot |
Delicatad bl Fasgorwr & ]
VERFICAR 51 EYISTEN SIGNCrS DE PELIGRD EN GERERAL, TIRAE SUBCOSTAL O ESTRIDOR EN REPOSD THELIMONIA GRAVE
4 powche bt o orar e e vera kodn o que rgere iy B g arsnal da paigre™
B__ Ma__
Corrpores [egenmu, Sapeg penscin spenieg de med o pamog]
Loy [ B Mot et A by St Ro it & i i ol SR & ARl S TAC |
IPaoent PO PROM, A0 AESDOAE B Rl ORIOSON Fud DB0E B SEIDEFNEG |
Tz nuboosial irefraccdn da b pare mdeecr Sai iora por debays Se by Jfmas coriiles cumndo o i omg e
Esirickor sn sepore (Erods o soneh spees naand & mifa nsce |
DESERVNGIOMES
VERIFILAR, 5l EXIS TEN SKGNCG DE ALARIR, ¥ FESFEALCIN FAFLA,
Tars puhisdhF T i iR fkradiin MR b I el p MU2AE) ) Y B ey 6 BT
Tura sxpecioracain de Remus. Fraenia pairacdin de omgeng [ iy scemaiacies el pacenis sglhe S| &__
= , oW SE CLASIFICA COM:
Dt oo s Fespeannres. por mesain_______  Regpieacion Fapeda
HULIBCHLA GEANE
il el ber: I 2#fa b reapinaoain ripsds W usted Deenta: L rifh claearBoancn comg HELIIOMUA
DAAVE. Poiienln Dullpier Sepr pariral
ELFE 1 resceracicriae; 0 mul por o 38 pire: 1 bringh tubeSal § patedcn o
i
2811 memes i rengraciorieg o e por Mo
17 e 55 was ) PESDCITYS, 1 T PO TR Um réicia) oon RELRKRG gt
AASTEBININ FACHEA i GAnOs Ok Al
DESEFNRCIMES

WO ES HEUMOHLL [TO4 O
RE WFRLADO}

L el ) TIENE: MELIVORAA
Enilanth nin RgRd 4 RiGRE i ¥

| CAONIPLET AR EAAMEN FEGCE [Porvmaslion, mncullacstn CArThac y paipscstn abdomanal ¥ EVAL AR (TR PROGUERAS

DACHGSFED
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PREGUNTAS ALTERNATIVAS DE CAMPO

£ TIENE DIARREA? Sl__NO__
La diarea que dura 14 dias o mas &5 digmea persisiente. De fiempo a la madre para que conteste [a pregunta. Tal vez se demore un poco de tiempe
en recordar & nimero exacio de diss,

Si &l rifio tiene dos de los signos estd considerado con diarea con deshidratacion grave se recomienda rehidratacion r2pida por via intravenosa.

DESHIDRATACION GRAVE
ALGUN GRADO DE DE SHIDRATACION
MO TIENE DE SHIDRATACION
DIARREA PERM3TEWTE GRAVE
DIARREA PER3ISTENTE

DISENTERIA
+ i Cugnto fiempo haoe? ___ Diss Determinar el estado general del nifio. ; E1 nifio est3 letargico o mconscients
* ¢ Hay sangre en las hecas? Determinar s tiene los ojos hundidos
+ ; Tiene vomito? _
+ i Cugntos womitos ha tznido en las Glimeas 4 horas?
+ iLe ha dado swero oral 0 algin otro liquido?
+ ;| pliegue cutane 36 recupera muy lentaments (==2 segundos) ?
(OBSERVACIONES
TIENE FIEBRE? S1___NO__
Desdz hace dias Figidez de ruca tonico B L AVE
Fichve mas de 5 diss: Todos los dias Marifestacidn de Sangrado Dolor abdominal confinug & intenso ENFERMEDAD FEERIL
Vive o visito: Zona de Fissgo de Dengue____ Piel humeda v fria Pulso rapido y debil
Zona de riesgo de Malaria: Urbana ___ Rural ___ Inquigto & Imitable Erupcion cutanea generalizada ,3 Eé’gﬁﬁgﬁﬁ"f;,;'}",‘,g%“;wflﬁ“m
Fiebre mayor de 33°C Tos - Coniza - Ojos rojos SOSPECHA DE DENGUE HEMORRAGICO
OBSERVACIOMES SOSPECHA DE DENGUE CLASICO
SOPECHA DE SARAMPION
TIENE PROBLEMA DE 0IDO? 81__NO__
Tiene dolor dz oido: Supuracion de oido P L.
Tiene supuracion: Hace dias Timpan Rojo y Abombado OTITIS MEDIA RECURRENTE
¢ aicndi ing i . ; OTITIS MEDIA AGUDA
gﬁgpéﬁrglg”ag\css Tumefzccion dolorosa al tacts dedras de la oreia MO TIEHE DTITIE MEDL: SEUDA
TIEKE UN PROELEMA DE GARGANTA? SI__ND___
Tiene dolor dz garganta Ganglios del cuelio crecidos y delorozos F““'"Eﬂ:ﬁgﬁ[&gﬁj}f‘fﬁ“““
CESERVACIONES: Exudade tlanco - Erilema MO TIENE FARINGOAMIZDALITIS
EN SEGUIDA, VERIFICAR Sl TIENE MALTRATO
(Como s2 produjeron Ias lesiones? Lesion fisica Sugestiva de maltrato - Inespeciica

Presenta lesicnes en Genitales ¢ Ano

Existe discrepancia entre I HistoriaDesamolio y Lesiones
Expresa esponiansamente ser victima de maltrato:

Fisico - Sewa - Psicoligico - Negliosncia
Alteracion en &l comportamiento del nifo

Afteracion en el comportamiento de los cuidadores

Exzta descuidado en su Higiere - Bn sy Saud

Cuzndo se produjeron las lesiones?
Como comige & su hijo?

(Coma solucicnan los confictos?

COMPATIELE CON MALTRATO FISICO
Y0 ABU S0 SEXUAL
S0SPECHA MALTRATO
FALLA EM CRIANZA
HO H&Y B0 SPECHA MALTRATO

VERIFICAR SITIENE DESNUTRICION Y70 ANEMIA

Signos de emaciacion visible Peso para la edad: P Mommal  Bajp Al ANEMIA GRAVE Y0 DESNUTRICION
Palidez paimar. Leve  Intensa Talla para a edad: P Mormal  Baia Alia GRAVE

Edema en amboz pies Pesn parala talla P Mormal  Bso Al ANEMLA ¥ih DE SNUTRICION
OBSERVACIONES Tendendia de pesa; Ascendente  Horizontsl  Descendent NO TIEHE ANEMLA NI DESHUTRICION
COMPLETAR EXAMEN FISICO (Perimetros, auscultacion cardiaca y palpacion abdominal) Y EVALUAR OTROS PROBLEMAS DIAGNOSTICO

VERIFICAR SI TIENE PROELEMAS EN EL DESARROLLO PROBLEMA EN EL DESARROLLO

Realiza acfividades para au edad

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VAGUNACION {marque con una marca [+) las splicadas y encieme en un circulo [as pendientss)
BCGHERPE  PENTAM PENTAZ PENTA3  Seeamgpion  Triple Viral VOP-R1 VOP-R2 Tripke Vird
VOR D WOP- 1 VoR- 2 VIR - 3 Fiebee Amarila  DPT-R1 OPFT -F2

Volver para |a proxima vacuna:

EVALUAR LA ALIMENTACION DE TODOS LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS y los clasificados como ANEMIA yio DESNUTRICION
Recibe leche materma? 5 ___ Mo ___ Cuanfas vetes en 24 horss: Recibe pecho en k3 noche:

Recibe el menor de & meses obra leche o alimentos? 5 Mo___ Cuales:
VECES Qué usa para dar de comer;
El rifio mayor de & meses recibe; Al levaniarse
A media mafana y en la farde
Al dimuerzo
En la noche
Recibe su propia porcicn:

Cuantas

Quign e da de comer:

Cambios & la alimentacion en esta enfermedad:

PROBLEMAS EN LA ALIMENTACION
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Tres componenias desfinadeos a mejorar s condicicnes de salud de |z infancia:

El primere, desfinado & mejorar &l desemperio del profesional de salud para la atencion de los menores de 3 afios.

2. Elsequndo, difigido a mejorar I3 organizacion v coordinacion de los senicios de salud pars oarsntzar una sdecuada sisncidn en los distintos niveles de complsidad que 5= requistan
para la evaluzcion, diagnostico y tratamiento de las Infeccionss Respiratonias Agudas v problemas que afectan su salud

El tercero, destinado a mejorar los conocimisnios v las practicas de as familias con relacion al cuidado y la atencion de los menores de 5 afios, de modo de garsniizar su mejor
crecimiente y desarmolio.

]

TRATAR
Recuerde referir a todo nifio que prezente por ko menos un signo de peligro awngue no se encuadre en ofra dasificacion grave

\isita de seguimients,

Ciga a la madre cuando regresar inmediatamenis
Administracion de vatunas previst

Recomendacicn nutriciona
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ANEXO 6

LINIVERSIDAD
CONTINENTAL

FIC

PRUEBAS DEL SISTEMA

1* :EL SISTEMA EXPERTO JUSTIFICA SUS RESPUESTAS?

1: §
2:NO

COMENTARIO:

2* i EL SISTEMA EXPERTO PREGUNTA DE MANERA HEURISTICA?

1: 5
2:NO

COMENTARIO:
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ANEXO 7. RED DE INFERENCIA INICIAL

MEeUmiones
MEUmicnsa
Have

AR

Edadde 03 ‘..
&0 mases o5 Signos da
3larma; 5

Tirae
SUbCOstEl: 5
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ANEXO 8. RED DE INFERENCIA CONJUNTA

Neumonia Grave

Edad de 0 6D El nifics tiane retraccion o2 la

pariz infesior del toeax por

meses
debajo de has URmas castilas

cuanda 21 nific toma aire 5

El nifia no pueds

[eber ni tomar el

Signos de peligro
en general: s

pecha: si

Eztndor en

Signos de
alarma: =i

repos; &

EI nific womita toda

Io que ingiere: si Exishe un sonida a5pen cuando

2l nifig inpira: si

El nifio esta El mira est

E1 nifia ha tenido

Inconscienta; si

lesangice: =i

convuisiones: si EInifia i respands &

estimulos dolorosos: si

El nifi tiene

palidez paimar: =

El nific no puede sar

Elnino no ests

tespeniado: =

El nifio tiene

El nific izng

coneciado con el

BtaqUEs 5

25[0E3MAs: 5i medo s

El rifio 8513 &n

Sensaciin rapenting o2

S0por profunde: = mucosas): si

miedo 0 panico: 5i .
El nifi i3 responda

estimulas verbsles i
taciies: i

EI nifio 5& Muestra
indiarente si

MNeumonia

: Edad g2 0
3 = @
Rezpiracion

El nifia tigne canasis
[calkiracion azul de la pisly

B0 respiraciones

Edadded

0 Mas por minuto

a 2 meses

Edadge 2311

MEezes

50 respiracionas o

M5 por minuia

40 respraciones o

mas por minwta

Edad de 12 560

MESES

EI nific $ieng expacioracion
da fiemas: si

E1 nifio esta initadle o llanto

inconsalanle: si

EI mifin presents saharscion de coigena [cuansd las
extremidades del pacients estan fas): i
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ANEXO 9

WALIDACION DEL SISTEMA EXPERTO

WALIDADD POR EL EXFPERTC: LICENCIADA EN ENFERMERIA. YESEMILA
ARTICA SUASNABAR

Mediante |a elaboracion de este documento, doy mi consentimients para participar
en el trabajo de investigacion, aplicado por & Bachiller Jean Carlos Rodriguez
Torpacg, coma requisita para obtenar el Tiulo profesional de Ingeniero de Sistema e
Informatica, en la Universidad Continental, estoy consciente que ks informacion que
estoy suministrando permitira analizar ks informacion sobre identificar si un menor de
& ahos tiene neumonda en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de Huancayo.
Entiendo que fui =legida (o) para este estudio por ser frabsjadora =n 2l campo de
salud y ==r la persona encargads en analizar los casos de nsumonia.

INSTRUMENTD FARA LA WALIDACHN

APRECIACION CLALITATNA
CRITERIOS EXCELENTE | BUENG | REGULAR | DEFICIENTE
Presentacion del
Instrumeritos

Calidad de redaccibn de
b iberns

Pedinencia de las
vanables Con lors.
e Bdones

Relevancia del contenido

Faciludad ¢ |3 aplicacion
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Aliernativas de respussias

a) Si
E) Ma

JUICIOS DEL EXPERTO

» Enlineas generales, considera que los indicadores de |a variable estan inmersos
en su contexto tedrice de forma:

Suficiente

Medianarmenie suficients

Insuficients

v Considera que los reaciivos del cuesstionario miden los  indicadores
seleccionados para ls vanable de manera:

Suficients

Medianarmenie suficients

Insuficients

» Considera que existe perfinencia entre los objetivos de la investigacion.

Si

Ma

Dbsenaciones;

v Considera gue existe perinencia entre los indicadores v |3 variable de sstudio.

Si

Ma

Observaciones:
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»  Considera que sxiste pertinencis entre los indicadores y los objetivos d= |a
investigacion.

Si
M

Dbsenaciones:

»  Considera que existe perinencis entre los indicadores y las dimensionss de la
investigacion.

Si
M

Cbsenacionss:

» Considera que los reactivos del cuestionanc estan redactados de manera
sd=cuads.

Si
(3]

Cbsenacionss:

El instrumento disefiado es:
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Chbsenaciones:

Walidado por Profesicn: Licenciada en Enfermen

Lwgar de trabajo

Cargo que desempena: Licenciada en Enfermena

Fecha Firma
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ANEXO 10

Imagen a: En el Centro de Salud Juan Parra del Riego con la red inferencia conjunta.

Imagen b: En la oficina del drea de Enfermeria.
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Imagen c: Explicando a la Licenciada la red de inferencia conjunta.
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Imagen e: Realizando algunas pruebas con el Sistema Experto.
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Imagen g: Realizando la segunda prueba del Sistema Experto en un caso real.
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Imagen i: Realizando la tercera prueba del Sistema Experto en un caso real.

Imagen j: En el Centro de Salud Juan Parra del Riego.
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