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Highlights

- El sistema experto DIEN version 1, transformara el proceso de enseiar y aprender a diagnosticar en enfermeria, que conllevara a
fortalecer la competencia para formular diagnésticos enfermeros.

« Este sistema experto ademas de favorecer el razonamiento clinico, la interiorizacién de uno de los lenguajes estandarizados de
enfermeria y la toma de decisiones rapidas y precisas se adapta a las necesidades del estudiante en su condicién de nativo digital.

« El sistema experto DIEN version 1, es una innovacion en el proceso formativo de los estudiantes de enfermeria.

« En el actual escenario de dinamicas constantes que afectan la salud de la poblacién y la acelerada produccién cientifica, exigen
nuevas formas de ensefar y aprender a formular diagndsticos enfermeros, competencia fundamental para brindar cuidado

enfermero de calidad.
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Resumen

Introduccion: La dificultad para formular diagnésticos enfermeros en
estudiantes y profesionales subraya la necesidad de utilizar herramientas
basadas en sistemas expertos. Objetivo: Desarrollar un sistema experto para
laformulacién de diagnésticos enfermeros y evaluar sus atributos. Materiales
y Métodos: Estudio tecnolégico-descriptivo realizado en dos fases: disefio y
construccién del sistema experto y evaluacién de sus atributos (usabilidad,
funcionalidad, fiabilidad y portabilidad). En la segunda fase participaron 68
personas entre estudiantes y enfermeras. Se aplicaron dos cuestionarios,
uno para evaluar la usabilidad (validado por analisis factorial exploratorio,
con confiabilidad 0,93 alfa de Cronbach) y el otro para los atributos restantes
(validado con V de Aiken: 0,91; con confiabilidad: 0,91 alfa de Cronbach).
Los datos fueron procesados en Excel, aplicandose estadistica descriptiva.
Resultados: Se diseind un sistema experto, utilizando como base de
conocimientolaNANDA Internacional 2021-2023. Suinterfaz permite ingresar
grupo etario, caracteristicas y factores, generando etiquetas diagnosticas. La
mayoria de usuarios calific6 como muy buenos los atributos de usabilidad
(79,41%), funcionalidad (82,35%), fiabilidad (77,94%) y portabilidad (86,76%).
Discusion: El sistema experto DIEN Version 1 desarrolla habilidades para
identificar caracteristicas y factores relacionados o de riesgo, familiariza
a los usuarios con el lenguaje estandarizado de enfermeria y fortalece el
pensamiento critico para formular diagndésticos contextualizados con la
persona cuidada. Conclusion: El DIEN Versién 1 facilita el uso del lenguaje
estandarizado del diagnostico enfermero permitiendo evidenciar el trabajo
cientifico y sistematizado en la asistencia. La favorable opinién de sus
atributos por la mayoria de los participantes predice su aceptacion en el
ambito formativo y asistencial.

Palabras Clave: Educacion en Enfermeria; Educacion Basada en Competencias;
Diagnostico de Enfermeria; Inteligencia Artificial; Terminologia Normalizada de
Enfermeria.
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DIEN expert system version 1 to formulate nursing diagnoses

Abstract

Introduction: Students and professionals’ difficulty in formulating nursing diagnoses underlines the
need to use tools based on expert systems. Objective: To develop an expert system to formulate
nursing diagnoses and to evaluate their attributes. Materials and Methods: This technological-
descriptive study was conducted in two phases. The first phase was the design and construction of the
expert system and the evaluation of its attributes (usability, functionality, reliability, and portability).
In the second phase, 68 people participated, including students and nurses. Two questionnaires were
applied, one to evaluate usability (validated by exploratory factor analysis, with a Cronbach's alpha
reliability of 0.93) and the other to evaluate the remaining attributes (validated with Aiken's V: 0.91;
with a Cronbach's alphareliability of 0.91). The data were processed in Excel, using descriptive statistics.
Results: An expert system was designed using the NANDA International 2021-2023 as its knowledge
base. Its interface allows users to input age group, characteristics, and factors, generating diagnostic
labels. Most users rated the attributes of usability (79.41%), functionality (82.35%), reliability (77.94%),
and portability (86.76%) as "very good." Discussion: The DIEN Expert System Version 1 develops
skills to identify characteristics and related or risk factors. It familiarizes users with the standardized
nursing language and strengthens critical thinking to formulate contextualized diagnoses for
the person cared for. Conclusion: The DIEN Version 1 enables the use of standardized nursing
diagnostic language, as it demonstrates the scientific and systematized work in care. The favorable
opinion of its attributes by most participants predicts its acceptance in training and care settings.

Keywords: Education, Nursing; Competency-Based Education; Nursing Diagnosis; Artificial
Intelligence; Standardized Nursing Terminology.

Sistema especialista DIEN versdo 1, para formulacao de diagnésticos de enfermagem

Resumo

Introducao: A dificuldade na formulacdao de diagnésticos de enfermagem em estudantes e
profissionais reforca a necessidade de utilizacdo de ferramentas baseadas em sistemas especialistas.
Objetivo: Desenvolver um sistema especialista para formulagao de diagnésticos de enfermagem e
avaliacdo de seus atributos. Materiais e Métodos: Estudo tecnoldgico-descritivo, realizado em duas
fases: concepcao e construcao do sistema especialista, e avaliacao dos seus atributos: usabilidade,
funcionalidade, confiabilidade e portabilidade. Na segunda fase, participaram 68 pessoas, entre
estudantes e enfermeiros. Foram aplicados dois questionarios, um para avaliar a usabilidade
(validado pela analise fatorial exploratéria, com confiabilidade Alpha de Cronbach de 0,93) e outro
para os demais atributos (validado com V de Aiken: 0,91; com confiabilidade: Alpha de Cronbach
de 0,91). Os dados foram processados no Excel, aplicando-se estatistica descritiva. Resultados: Foi
elaborado um sistema especialista, utilizando a NANDA Internacional 2021-2023 como base de
conhecimento. Sua interface permite inserir faixa etaria, caracteristicas e fatores, gerando etiquetas
diagndsticas. A maioria dos usuarios classificou os atributos de usabilidade (79,41%), funcionalidade
(82,35%), confiabilidade (77,94%) e portabilidade (86,76%) como muito bons. Discussao: O
sistema especialista, DIEN versao 1, desenvolve habilidades para identificar caracteristicas e fatores
relacionados ou de risco, familiariza com a linguagem padronizada de enfermagem e fortalece o
pensamentocriticoparaformulardiagnésticos contextualizadosparaapessoacuidada.Conclusao: A
versao 1 doDIENfacilitao usodalinguagem padronizada de diagndstico de enfermagem, permitindo
demonstrar um trabalho cientifico e sistematizado no cuidado. A opinido favoravel de seus atributos
pela maioria dos participantes prevé sua aceitacao nos campos de treinamento e assisténcia.

Palavras-Chave: Educacao em Enfermagem; Educacdo Baseada em Competéncias; Diagnostico de
Enfermagem; Inteligéncia Artificial; Terminologia Padronizada em Enfermagem.
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Introduccion

Enfermeria como ciencia y profesién, tiene un método exclusivo aplicado a la asistencia,
denominado Proceso Enfermero (PE)' que asegura el cuidado sustentado en bases cientificas?,
en el que se interrelacionan sus cinco fases, siendo el Diagnéstico Enfermero, un pilar esencial’,
definido por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Internacional® como un
“Juicio clinico relacionado con una respuesta humana a las condiciones de salud/proceso de vida
0 una susceptibilidad a esa respuesta, que se reconoce en un individuo, cuidador, familia, grupo o
comunidad” (p:193).

Pese a su importancia, diversas investigaciones reportan que los diagnésticos enfermeros no se
explicitan en las historias clinicas (0,2%)* o no concuerdan con las intervenciones’; inclusive en
los servicios donde se cuida a personas en estado critico, existe un 81% menos de probabilidad
de que el PE sea implementado®. También se encontré que los diagndsticos registrados en las
historias clinicas, no se generan de los datos obtenidos en la valoracidn, siendo las necesidades
psicoemocionales escasamente valoradas’. Esta situacion obstaculiza el cuidado integral de la
persona y afecta la visibilidad del trabajo sistematico y cientifico del profesional enfermero.

El desarrollo insuficiente de la competencia para plantear diagndsticos enfermeros, incrementa el
riesgo de errores en su formulacién. De las multiples causas que explican esta problematica, destaca
lo complicado que resulta formular diagndsticos enfermeros, por ser una competencia compleja
donde se interrelacionan habilidades intelectuales, técnicas e interpersonales® para interpretar las
respuestas humanas frente a procesos vitales o danos, como asi lo evidencian los estudios, a nivel
de pregrado, que indican que los estudiantes experimentan dificultades en la formulacién de los
diagnosticos de la NANDA I° y usan diagnosticos médicos o signos o sintomas como diagnosticos
de enfermeria.

Superar esta situacion, requiere de un abordaje diferente desde la formacién, que permita fortalecer
el pensamiento criticoy razonamiento clinico, para laidentificacion de las caracteristicas definitorias,
asocidandolas con los factores relacionados o los de riesgo, lo cual facilitara la elaboracion de
diagnésticos enfermeros precisos, que son el insumo esencial para mejorar la calidad del cuidado
y la competencia del profesional de enfermeria''">.

En muchas escuelas de enfermeria, desde hace mas de cuatro décadas, se emplea la NANDA | para
ensefar a diagnosticar; no obstante, continua siendo, para las estudiantes, un proceso laborioso
la seleccion del dominio, clase y etiqueta adecuados; a ello se agrega, el andlisis para concordar
la definicidn de la etiqueta con las caracteristicas definitorias y los factores relacionados, lo que
demanda ademas un tiempo prolongado, que afecta la formulacién oportuna y precisa del
diagnéstico, retrasando la planificacidon y ejecucién de intervenciones de cuidado.

En este sentido, es imperativo que, en el proceso formativo de los profesionales de enfermeria, se
modifique e integren herramientas informaticas que, utilizando sistemas expertos'*'®, contribuyan
al desarrollo del pensamiento critico y el razonamiento clinico, fortaleciendo su competencia
para diagnosticar las respuestas humanas frente a los problemas de salud y procesos vitales. Sin
embargo, a pesar de los avances de estos sistemas y su aplicacion en las ciencias de la salud'®"’,
hasta la fecha, en las universidades peruanas, no se han implementado.

Los sistemas expertos, pueden transformar la experiencia de aprendizaje de estudiantes y
profesionales de enfermeria; por ello, la construccion de un sistema experto para la formulacion de
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Diagnésticos Enfermeros (DIEN) versién1, es un aporte tecnolégico y didactico que motivara a los
usuarios a utilizar el lenguaje de la NANDA Internacional y facilitara el desarrollo de la competencia
para formular diagnésticos enfermeros, repercutiendo en la calidad del cuidado, caracteristicas
gue constituyen un aporte significativo a la sociedad, al proceso formativo y a la disciplina de
enfermeria. El objetivo de este estudio fue desarrollar un sistema experto para la formulacién de
diagnésticos enfermeros y evaluar sus atributos.

Materiales y Métodos
Diseno

Investigacién tecnoldgica aplicada, descriptiva; desarrollada en dos fases: 1) disefio y construccion
del sistema experto DIEN version 1y, 2) evaluacién de los atributos del sistema: usabilidad,
funcionalidad, fiabilidad y portabilidad, luego de la capacitacion a estudiantes y enfermeros'®.

En la construccién del sistema se llevaron a cabo los siguientes pasos: a) definicién del dominio
y objetivos, b) seleccion de la arquitectura del sistema, c) eleccion de la base de conocimientos:
NANDA 12021- 2023 extraida usando la técnica de web scraping, d) disefio e implementacion de la
base de conocimiento, e) desarrollo de la aplicacion Web y del motor de inferencia, f) integracion
con la plataforma web, y, g) ejecucion de pruebas para verificar los atributos del sistema experto'.

La evaluacién de los atributos del sistema experto fue realizada por estudiantes y enfermeras
docentes/asistenciales que participaron en dos sesiones de capacitacion realizadas virtualmente
en enero a febrero del 2024, en las que se abordaron aspectos referidos a la importancia del
diagnéstico enfermero, ventajas y uso del DIEN version 1.

Muestra

Se utilizé el muestreo por conveniencia. Los estudiantes y docentes de la universidad escenario
del estudio, fueron invitados a través de su correo institucional y a las enfermeras asistenciales,
se les invitd a través de su correo personal. Participaron 68 personas que incluyeron estudiantes
del cuarto y quinto afo de estudios, matriculadas en el semestre académico 2023 Il, docentes
expertas en diagndsticos de enfermeria y enfermeras asistenciales de las instituciones prestadoras
de servicios de salud de Nivel de Atencion Il y Il de Lambayeque-Peru; a los cuales se les capacitod
en el uso del DIEN versiéon 1, para que evalulen los atributos de este sistema.

Instrumentos

Para valorar los atributos del DIEN version 1, se emplearon dos cuestionarios tipo Likert. Uno para
evaluar la usabilidad (confiabilidad: 0,93 Alfa de Cronbach y validez determinada por analisis
factorial exploratorio utilizdndose el método de extraccién maxima de verosimilitud y el de rotacién
Oblimin); y el otro, para evaluar la funcionalidad, fiabilidad y portabilidad (confiabilidad de 0,92
Alfa de Cronbach y validez global de 0,91 V de Aiken).

El cuestionario para valorar la usabilidad estd conformado por once items, que abordan aspectos
referidos a la interfaz y simbologia; y el cuestionario que valora los atributos restantes, esta
estructurado de la siguiente manera: funcionalidad, con cinco items, referidos a los componentes
esenciales de los diagnoésticos enfermeros (caracteristicas, factores, grupo etario, cédigos y
etiquetas diagnésticas); fiabilidad, con cuatro items, para la identificacion de etiquetas diagnésticas
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(focalizados en el problema, de riesgo, de promocién de la salud y de sindrome); y portabilidad, con
dos items, sobre la facilidad de usar el DIEN versiéon 1 en diferentes dispositivos electrénicos con
acceso al internet (laptop, PC o teléfono).

Cada item del atributo es valorado por el participante en una escala del 1 al 5, en la que 1 indica
una valoracion de “deficiente” y 5, de “muy bueno”. Los puntajes de la valoracién de cada atributo
se logran multiplicando el nimero de items por la puntuacion (1 al 5) obteniéndose el limite de
cada categoria: muy bueno, bueno, regular y deficiente, de acuerdo con el puntaje total, como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Puntaje para evaluar los atributos del DIEN version 1

y Atributos
Valoracién — - - — —
Usabilidad Funcionalidad Fiabilidad Portabilidad
Deficiente 11-12 5-9 4-7 2-3
Regular 22-32 10-14 8-11 4-5
Bueno 33-43 15-19 12-15 6-7
Muy bueno 4-55 20-25 16-20 8-10

La recoleccién de datos sobre la evaluacion de los atributos del sistema experto por los
participantes se realizé de manera virtual. A cada uno de ellos, se le proporcioné un caso de estudio
que resolvieron utilizando el DIEN version 1 (https://dien.app). Posteriormente, se les solicitdé que
evaluaran los atributos del sistema experto mediante cuestionarios especificos administrados a
través de Google Forms. Finalmente, los datos fueron trasladados a una base de datos en Excel para
su procesamiento estadistico.

Analisis de los datos

Se describié la variable: “atributos del sistema experto DIEN versidon 1 para la formulacién de
diagndsticos enfermeros”, mediante frecuencia absoluta y relativa en porcentajes, utilizdndose la
herramienta Excel. Los datos recogidos en su totalidad se disponen para libre acceso y consulta en
Harvard Dataverse, V1%,

Aprobacion de ética

Los derechos de los participantes fueron protegidos utilizandose el proceso de consentimiento
informado: se les invitd via correo electrénico institucional o personal a participar del estudio,
explicdndose el objetivo, el caradcter de su participacién y la técnica de recoleccion de datos; se
inscribieron a la capacitacion quienes aceptaron voluntariamente colaborar en la investigacion.
Los cuestionarios se completaron de forma anénima y los datos sélo se usaron para fines de la
investigacion. El estudio, de acuerdo a las normas de la universidad que autorizd el mismo, fue
evaluado y aprobado por el Comité Cientifico de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de
Enfermeria, elevandose a Consejo de Facultad, siendo ratificada con Resolucion N° 143-V-2022-CF-
FE.


https://doi.org/10.15649/cuidarte.3945
https://doi.org/10.15649/cuidarte.3945
https://dien.app

d https://doi.org/10.15649/cuidarte.3945 Revista Cuidarte Enero - Abril 2025; 16(1): €3945

Resultados
Disefno y construccion del sistema experto DIEN version 1

El desarrollo del DIEN version 1, abarcé desde la conceptualizacion inicial hasta la implementacion
técnica del software en una plataforma web, siguiendo practicas de ingenieria de software para
asegurar un sistema robusto y eficiente. El proceso incluyé varios pasos criticos:

- Definicién del dominio y objetivos; inicialmente, se definié el dominio del conocimiento y los
objetivos del sistema. En este caso, se seleccion6 el dmbito de los diagnésticos de enfermeria, con el
objetivo de desarrollar una solucién tecnolégica avanzada que asista a estudiantes y profesionales
en el proceso de diagndstico.

- Seleccién de la arquitectura del sistema, se consideraron varias arquitecturas para el sistema
experto, como las basadas en reglas, casos o marcos. Para el DIEN, se eligié una base de datos
relacional para almacenar el conocimiento, mientras que la légica y la interfaz se implementan
mediante componentes web.

- Adquisicién del conocimiento, se recopilé conocimiento especializado de la taxonomia NANDA |,
que clasifica los diagndsticos de enfermeria. Utilizando técnicas de web scraping con un script en
PHP, se extrajo y estructuré la informacién de una fuente en linea para su almacenamiento en una
base de datos MySQL. Este proceso permitié mantener las relaciones entre diagndsticos, factores
y caracteristicas. Se registraron en la base de datos 265 etiquetas diagndsticas con sus respectivos
codigos numéricos, 1286 factores relacionados/de riesgo y 1980 caracteristicas definitorias basadas
en la NANDA Internacional 2021-2023; asi como 2474 relaciones entre diagndsticos y caracteristicas
y 2772 relaciones entre diagnésticos y factores.

Diseio e implementacion de la base de conocimiento

Se utilizo el lenguaje PHP, adecuado para la plataforma web, capaz de conectarse a bases de datos
relacionales como MySQL.

Desarrollo de la aplicacion Web y el motor de inferencia

En este paso, se desarrollé la interfaz de usuario y la programacién web necesaria para operar
el sistema experto, permitiendo la interaccidon a través de un navegador web. Un componente
esencial fue la implementacién del motor de inferencia, el cual analiza la base de conocimiento
para proporcionar soluciones o respuestas adecuadas. La programacion de esta fase se realizd
utilizando PHP, considerando como entradas al algoritmo, las variables: grupo etario (opcional),
factores y/o caracteristicas definitorias pertinentes.

Para usar el sistema, el usuario selecciona el grupo etario (Figura 1) ante lo cual se despliegan un
conjunto de opciones que debe registrar en el sistema.

A continuacion, utilizando indistintamente la lista “Factor” o “Caracteristica” que se muestra en
la interfaz, el participante introduce los datos correspondientes, pulsando el botén “agregar”,
pudiendo digitar un término o frase clave, con lo cual se tiene acceso a una lista desplegable de un
conjunto de términos técnicos que corresponden a los factores relacionados o de riesgo (Figura 2),
utilizados por la NANDA |, registrando en el espacio el dato seleccionado.
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DIEN version 1.0
sistema experto para diagnosticos enfermeros

Nuevo

Grupo etario| Seleccione un grupo -
I. g

Factor Seleu‘ | gar
Seleccione un grupo

Factores Sele¢  Recien nacido

Lactante
Factores Suge Pre escolar
Escolar
Adolescente
Diagnosticos
Adulto
ID Diag Adulto mayor leccion

Figura 1. Lista desplegable de grupo etario

Factor tSEIeccione un factor - ‘

Factores l

Seleccione un factor

Abuso de sustancias

Factores
Abuso no abordado

] ! Abuso no atendido
Diagnos
Acceso a drogas ilegales potencialmente contaminadas
IDDiag  Acceso a preparaciones farmacologicas
Acceso a productos peligrosos
Acceso a refrigeradores/congeladores vacios
Acceso inadecuado a equipamiento apropiado

Acceso inadecuado a equipo apropiado

Figura 2. Término digitado en la lista “factor”, y despliegue de otros factores relacionado con
el término digitado

Si requiere eliminar algun factor seleccionado, solo necesitara pulsar el botén “quitar” (Figura 3).
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Grupo etario  Seleccione un grupo -

Factor Seleccione un factor -

Factores Seleccionados

1 Abuso de sustancias

Factores Sugeridos

Abuso no abordado Agregar

Actividades de cuidado excesivas Agregar

Adaptacion familiar ineficaz Agregar

Figura 3. Factores sugeridos y botones para agregar y quitar algun factor

Similar procedimiento se realiza con la lista de “caracteristicas” que corresponde a las caracteristicas
definitorias de los diagnésticos.

A partir de la informacién proporcionada por el usuario, el sistema efectia una busqueda en la
base de conocimientos para identificar las etiquetas diagndsticas que coinciden con los factores y
caracteristicas definitorias ingresadas por el usuario (Figura 4). Posteriormente, se seleccionan de
estas etiquetas aquellos factores y caracteristicas no elegidas previamente, que se ofrecen como
sugerencias al usuario.

Diagnésticos

ID Diag Diagnostico

00061 Cansancio del rol de cuidador

00062 Riesgo de cansancio del rol de cuidador
00011 Estrefiimiento

00013 Diarrea

00043 Proteccion ineficaz

00046 Deterioro de la integridad cutanea
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00055 Desempefio ineficaz del rol

00056 Deterioro parental

00057 Riesgo de deterioro parental

00058 Riesgo de deterioro de la vinculacion

Figura 4. Codigos y etiquetas diagnodsticas


https://doi.org/10.15649/cuidarte.3945
https://doi.org/10.15649/cuidarte.3945

d https://doi.org/10.15649/cuidarte.3945 Revista Cuidarte Enero - Abril 2025; 16(1): €3945

Ademas, el motor de inferencia realiza los calculos estadisticos necesarios para generar una lista
de diagndsticos sugeridos, optimizando asi la asistencia brindada a estudiantes y profesionales de
enfermeria en la formulacion de diagnésticos precisos y fundamentados (Figura 5).

DIEN version 1.0

sisterna experto para diagndsticos enfermeros

Grupo etario Seleccione un grupo

Factor| Seleccione un factor - Caracteristica Seleccione una caracterfstios -
Factores Seleccionados Caracteristicas Seleccionadas
az0 Diares m 1038 Expresa dolor abdomina
514 Dolor m 248 Célica abdominal
0 Alteracion en 2 percepoion del sabor m 422 Diarres
Factores Sugeridos Caracteristicas Sugeridas
Aversion a |2 comida -. Caida excesiva de cabelio S
Conegimientos inadecuados sobre los requerimientos nutricionales - Crecimiente inadecuade de a circunferencia de |3 cabeza para |2
Agregar
edad y sexo
Detilidad de los misculos necesarios para 1a deghusidn -I Dolor abdominal S

Diagnésticos

IDDiag  Diagnéstico Seleceion  Cant Factores Cant Caract F+C  Porcentaje
00002 Desequilibric nutriional: ingests inferior 3 las necesidades. 3 18 18 4 8.82
00145 Ansiedad ] 2 50 58 517
00198 Motiidad gastrointestinal disfuncional 2 8 14 22 208

00013 Diarrea 1 12 5 17 5.28

000320 Deterioro del intercambio de gases 1 3 19 2 4.55

Figura 5. Interfaz de usuario del sistema experto DIEN version 1

Frente a ello, el usuario haciendo un analisis critico, tiene la posibilidad de elegir las etiquetas
diagndsticas con sus respectivos codigos, contextualizados al caso en estudio, permitiéndole
identificar, a partir de los encabezados de las etiquetas, los diagnésticos focalizados en el problema
(que puntualiza la respuesta humana), los de riesgo (que antecede la palabra Riesgo a...), los de
promocion de la salud (que antecede la palabra disposicién para mejorar...) o de sindrome (que
antecede la palabra sindrome de...).

Con esta informacién el usuario puede identificar rapidamente el dominio y clase a la que
corresponde la etiqueta diagndstica, analizando la definicién del diagndstico, conectandola con
las caracteristicas definitorias, factores relacionados o de riesgo, segun corresponda.

Pruebas y Validacion

Las pruebas incluyeron verificaciones unitarias, integracién, sistema y usabilidad. Se utilizaron
frameworks como PHPUnit para pruebas unitarias, asegurando la correcta interaccidon entre
componentes y la funcionalidad general del sistema en un entorno similar al de produccion. Las
pruebas de usabilidad, permitieron valorar los criterios de interfaz y simbologia. Posteriormente se
evaluaron los atributos de funcionalidad, confiabilidad y portabilidad.

Implementaciéon y Mantenimiento

Finalmente, el sistema se desplegd en un servidor privado virtual (VPS), configurando un servidor web
y un gestor de base de datos MySQL, facilitando asi la implementacién y operacion del Sistema DIEN.
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Esta herramienta estd al alcance de estudiantes y profesionales de enfermeria de manera gratuita,
a través del enlace: https://dien.app/. La pantalla presenta una interfaz y simbologia que la hace
muy amigable.

Evaluacién de los atributos del sistema con respecto a la usabilidad, funcionalidad, fiabilidad y
portabilidad, luego de la capacitacién a estudiantes y enfermeros

La mayoria de los usuarios calific6 como “muy bueno” las cualidades del DIEN versiéon 1: usabilidad
(79,41%), funcionalidad (82,35%), fiabilidad (77,94%) y portabilidad (86,76%), como se muestra en

la siguiente Tabla 2.

Tabla 2.Valoraciondel participante conrespecto alosatributos del DIEN version 1 (porcentual)

y Atributos
Valoracion
Usabilidad Funcionalidad Fiabilidad Portabilidad
Deficiente 2,94 2,94 2,94 1,47
Regular 1,47 1,47 2,94 4,41
Bueno 16,18 13,24 16,18 7,35
Muy bueno 79,41 82,35 77,94 86,76
Discusion

La incorporacion de las TIC en sus diversas modalidades en el cuidado de la salud de las personas
representa un recurso invaluable para mejorar la calidad de vida en cualquier etapa del ciclo vital
y frente a distintas necesidades de cuidado?'"*. En este contexto, destaca el uso de la Inteligencia
Artificial (IA), que permite desarrollar prototipos para el cuidado de la persona, optimizando la
toma de decisiones, la gestion de servicios y calidad del cuidado. Ademds, fomenta el pensamiento
critico, reflexivo y la confianza profesional®.

Estos avances obligan a las instituciones formadoras a renovar los procesos educativos integrando
las TIC, investigacion y practica clinica®?/, en respuesta a las expectativas sociales que exige
profesionales competentes capaces de tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones
complejas. Por otra parte, los estudiantes, por su condicion de nativos digitales, prefieren acceder
a la informaciéon mediante herramientas tecnoldgicas; a ello se suma, la adopcién de estrategias
como el e-learning, aplicaciones moéviles y simuladores clinicos, esenciales en la mejora de la calidad
educativa®. Estas herramientas, combinadas con sistemas expertos, trazan nuevos horizontes en la
ensefanzay aprendizaje del PE, fortaleciendo competencias clave del profesional de enfermeria?**°.

En este marco, se disend el sistema experto DIEN versién 1, basado en la NANDA |, que es el lenguaje
mas utilizado en la practica enfermera. El sistema aplica conocimientos y técnicas de razonamiento
para solucionar un problema que normalmente puede ser resuelto por expertos en su campo?'.
En lo que se refiere a diagndsticos enfermeros, el experto lo constituye la NANDA |, lenguaje que
satisface los criterios establecidos por el Committee for Nursing Practice Information Infraestructure
(CNPII) de la American Nurses Association (ANA)32.

El DIEN version 1, que sera actualizado segun las ediciones de la Taxonomia NANDA |, fortalecera
las capacidades cognitivas del estudiante, tal como lo recomienda la UNESCO?*; al desarrollar
habilidades para identificar las caracteristicas definitorias, factores relacionados y de riesgo**.
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Ademas, brinda la oportunidad de ampliar su base de conocimiento referidos al lenguaje técnico
de la NANDA |, refuerza el pensamiento critico, reflexivo® y el juicio clinico, contribuyendo a la
formulacién precisa de diagnésticos enfermeros, facilitando la continuidad del cuidado, lo que
visibilizara el trabajo autbnomo y cientifico de la profesion.

Estudios previos, como el de Sdnchez Herndndez*®, mostraron la eficacia de sistemas expertos
basados en NANDA I, NOC y NIC, aunque se limitaron a casos especificos como la esquizofrenia. En
contraste, el DIEN versién 1, tiene un enfoque mdas amplio, permitiendo su aplicacién a cualquier
paciente, escenario o etapa del ciclo vital. Ademas, al ser gratuito y de acceso universal, supera
limitaciones de otros desarrollos, como los softwares restringidos a instituciones especificas.

Herndndez- Herrera et al.*’, desarrollaron un software para la aplicacién del PE en sus fases de
valoracién y diagndstico para el pregrado, con acceso solo para estudiantes de una institucion, el
cual no fue evaluado por el usuario final. A diferencia, el DIEN version 1, tiene acceso universal y
es gratuito y sus atributos han sido avaluados por los usuarios finales, con el calificativo de “muy
bueno”

Su usabilidad fue calificada considerando su disefio eficiente e intuitivo®*. En cuando a la
funcionalidad, los participantes consideran que las listas y botones con los que cuenta, permiten
ingresar datos del grupo etario, factores relacionados o de riesgo y caracteristicas definitorias, que
danlugaralageneraciénde un conjunto de etiquetas diagndsticas que les permite seleccionarlasen
base a su juicio critico, contextualizandolas a la persona a la que cuida, lo que facilita la formulacién
de los diagndsticos enfermeros. Por otro lado, este sistema, fue sometido a la prueba de caja negra®;
donde los participantes, le otorgaron resultados satisfactorios después de su aplicacién.

La fiabilidad del sistema también fue evaluada como muy bueno por la mayoria de participantes, al
considerar que, al visualizar los codigos y etiquetas diagndsticas, se puede identificar los diferentes
tipos de diagndsticos enfermeros. Esta precision, facilita la ubicacién del dominio y clase de la
NANDA |, para luego pasar al andlisis de las caracteristicas con los factores relacionados y de riesgo
y con ello, a la formulacién de los diferentes tipos de diagndsticos enfermeros: focalizados en el
problema; si a la etiqueta que revela una respuesta humana indeseable, se le agrega los factores
relacionados y las caracteristicas definitorias; de riesgo, si a la etiqueta que empieza con: “riesgo”
seguido de la respuesta humana indeseable, se la relaciona con el factor (es) que incrementan la
vulnerabilidad de la persona; de promocién de la salud, si a la etiqueta que inicia con “disposicion
para mejorar’, se le agrega la respuesta humana y las caracteristicas definitorias que reflejen el
deseo de mejorar una conducta; o de sindrome, si a la etiqueta que inicia con la palabra“sindrome”,
se la relaciona con el conjunto de diagndsticos enfermeros que ocurren y se abordan mediante
intervenciones similares.

La portabilidad, fue confirmada por los participantes quienes verificaron que este sistema puede
utilizarse en multiples dispositivos: computadora personal, laptop, tablet o teléfono celular,
sin cambios sustanciales, ya que fue disefiado en HTML, javascript y hojas de estilo en cascada,
lenguajes compatibles que cumplen con los estandares de la web.

El estudio de Aristételes et al.’’, donde se elaboré un sistema experto para el aprendizaje del PE por
estudiantes de enfermeria basado en Android, si bien, no tiene las caracteristicas del DIEN version
1, obtuvo un valor de prueba de "Muy bueno" por la mayoria de los participantes (84%), lo que
nos indica que estas herramientas tienen buena aceptacién por la comunidad académica, porque
facilita el procesamiento de grandes volumenes de datos y ayuda a la toma de decisiones que
contribuyen a la humanizacién del cuidado*'*2.
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Por lo tanto, el DIEN version 1, se torna indispensable en la formacién profesional, no solo a nivel de
pregrado sino también, en las segundas especialidades y en el posgrado. Esta herramienta que esta
registrada en el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad
Intelectual (INDECOPI) del Peru, estd a disposicién de estudiantes y profesionales de enfermeria
como Apps; pero, requiere del compromiso y capacitacion de estudiantes y docentes, nativos e
inmigrantes digitales respectivamente®, para su comprension, adaptacion, y uso inmediato.

La escasa publicacion sobre esta tematica invita a realizar otros estudios que permitan optimizar los
procesos cognitivos de los estudiantes de enfermeria, que unido a la empatia y a la comprensién
humana que caracteriza a este profesional aseguraran el cuidado humanizado. Con el avance de
la IA 'y de los sistemas expertos, se recomienda que futuros estudios, incorporen nuevas técnicas
como los large language models (LLM), para optimizar la interaccion entre el usuario y el sistema, y
agilizar la toma de decisiones.

Destacamos las siguientes limitaciones del estudio: en primer lugar, las multiples traducciones del
NANDA | ocasionaron numerosas revisiones del motor de busqueda; en segundo lugar, el tiempo
asignado parala capacitacion para el uso del sistema ha sido insuficiente para la plena familiarizacion
de los participantes con esta herramienta; en tercer lugar, la escasa experiencia de los docentes,
respecto a los diagndsticos enfermeros y la aplicacion de la 1A restringen la utilizacién del DIEN
version 1 en los procesos formativos; en cuarto lugar, la renuencia al uso de diagnésticos enfermeros
en la practica asistencial, no permite valorar la importancia de este sistema. Finalmente, el idioma
en el que se ha disefiado el sistema experto limita su utilizacién por estudiantes y enfermeros que
no manejan el espanol.

Conclusion

Losatributosdelsistemaexperto DIEN version 1:usabilidad, funcionalidad, confiabilidady portabilidad,
el sistema fue calificado por la mayoria de los participantes como muy bueno.

Incorporarestessistemaexpertoenlaformacion deenfermeros, facilitara el desarrollode lacompetencia
para formular diagnésticos enfermeros utilizando el lenguaje estandarizado de la NANDA I. Ademas,
fortalecera el pensamiento critico, la toma de decisiones y la contextualizacién del cuidado.

La evaluacién positiva de este sistema experto por los participantes predice su amplia aceptacion, ya
que se percibe como una herramienta que revolucionara la ensefianzay el aprendizaje del diagndstico
enfermero.

Finalmente, el DIEN version 1 puede también ser utilizada en el ambito de la asistencia, para facilitar
la precision en los diagnésticos enfermeros y la continuidad del cuidado. Esto contribuira a visibilizar
el quehacer cientifico del profesional de enfermeria.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
Financiacion: Esta investigacion fue financiada por la universidad que autorizé el estudio, aprobado
con Resolucion N° 056-2022-VRINV, ratificada con Resolucion N° 948- 2022-R.

Agradecimiento: a las estudiantes, docentes y enfermeras asistenciales que participaron en la
investigacion.
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