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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal desarrollar una aplicacion
movil que permita brindar un diagnostico preliminar de cancer bucal por fotografias digitales
mediante analisis y aprendizaje de las redes convolucionales el cual tendré una base de datos

de imagenes avaladas por especialistas del area.

Este proyecto de investigacion se basara una investigacion experimental, ya que se manipula
todas las variables los cuales tendran dos grupos experimentales conformadas por las
personas enfermas (como grupo experimental) como las personas no enfermas (como grupo
de control) Los indicadores principales para este proyecto de investigacion son la sensibilidad

y especificidad los cuales permiten identificar si conlleva o no conlleva la enfermedad.

Asimismo, el presente trabajo de investigacion sera realizado en la plataforma de IONIC
Framework siento como herramienta completa para este proyecto ya que puede desarrollar
aplicaciones hibridas tanto como para 10S, Android o Web basadas en HTML5, CSS, y JS.
Cave a decir que la inyeccion de componentes es mas sencilla y no contiene muchos
problemas o errores de incompatibilidad. Siendo como fundamental caracteristica de IONIC
es que se inspira en SDK por lo tanto es facil de entender para cualquier persona que ha
construido en iOS o Android, pero lo interesante de IONIC es que se desarrolla una sola vez
y se puede compilar para varios sistemas. Esta construido con Sass y optimizado con Angular
JS.

Palabras Clave: Diagnostico, preliminar, IONIC Framework, Cancer bucal, Android, iOS



Abstract

The main objective of this research work is to develop a mobile application that provides a
preliminary diagnosis of oral cancer by digital photographs through analysis and learning of
convolutional networks which will have a database of images endorsed by specialists in the

area.

This research project will be based on an experimental investigation, since all the variables
will be manipulated, which will have two experimental groups formed by the sick people (as
an experimental group) as the non-sick people (as a control group) The main indicators for
this project of research are the sensitivity and specificity which allow identifying whether or

not it carries the disease.

Likewise, the present research work will be carried out on the IONIC Framework platform
as a complete tool for this project since it can develop hybrid applications as well as for 10S,
Android or Web based on HTMLJ5, CSS, and JS. Dig to say that the injection of components
Is simpler and does not contain many problems or incompatibility errors. Being fundamental
IONIC feature is that it is inspired by SDK therefore it is easy to understand for anyone who
has built in iOS or Android, but the interesting thing about IONIC is that it is developed only
once and can be compiled for several systems. It is built with Sass and optimized with
Angular JS.

Keywords: Diagnostic, preliminary, IONIC Framework, Oral Cancer, Android, iOS
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1.

INTRODUCCION

El cancer bucal es de una de las enfermedades mas crénicas que existen en la
estomatologia y se estima un antecedente muy significativo que perjudica a la calidad
de vida de las personas ya que produce un complejo bucal que afecta fisica y
psicoldgicamente al enfermo por su entorno social y familiar, pero gracias al acceso

a las nuevas tecnologias existen formas de prevenirlas.

Asimismo, (Herndndez, 2015) menciona: La aparicion y el uso de las nuevas
tecnologias han transformado drasticamente nuestros modos de vida, especificamente
en el campo de las telecomunicaciones, en el que se han comprobado grandes
cambios. El progreso de estas tecnologias ha llevado a la aparicion de los
denominados “SmartPhone”, que son teléfonos inalambricos con superior capacidad

de cdmputo y conectividad. p.600).

En el transcurso del tiempo se ha tenido una gran facilidad de acceder las nuevas
tecnologias como un dispositivo maévil inteligente, los cuales pueden ser utilizados
como medios de aprendizaje debido a su portabilidad y el acceso total de todo tipo de
informacidn gracias a sus herramientas de alta gama por tal motivo se busca sacar el
maximo provecho a estos dispositivos moviles. Uscategui (2016) afirmo: “En los
ualtimos afios han surgido una serie de apps sobre sobre alimentacién, nutricion y
salud, ofreciendo una extensa variedad de herramientas con diversas funciones

dirigidas a profesionales del area de la salud” (p.138).

Actualmente existen diferentes tipos de aplicaciones moviles para diferentes tipos de
uso como entretenimiento, redes sociales, educacion y también aplicaciones que son
dedicadas a la salud facilitando y brindando informacién de enfermedades o
prevenciones, no obstante, no todas las aplicaciones tienen un rango de aceptabilidad
de cuan segura este la aplicacion en diagnosticar el tipo de enfermedad, en

consecuencia, se buscar sacar el maximo provecho de estas tecnologias.

Por lo cual en este proyecto de investigacion se implementara una aplicacion movil

dedicado a la salud para el diagndéstico preliminar de cancer bucal mediante una base

12



1.1.

de datos de imagenes en secuencia de cancer bucal, la aplicaciéon brindando poder
detectar si tiene cancer bucal o no, mediante la sensibilidad y especificidad ofreciendo

un mayor asertividad a la enfermedad.
Con respecto a las aplicaciones moviles en la salud (Herndndez, 2015) mencionaron:

El incremento de las aplicaciones mdviles ha sido extraordinario y es uno de
los campos tecnologias con mas invencion; se aprecio cientos de aplicaciones
disponibles. Estas aplicaciones moviles presentan potenciales beneficios,
como optimar la calidad de prestacion y evitar errores médicos mediante
algoritmos clinicos, disminuir costos, evitan consultas médicas innecesarias y
mejoran el acceso a los servicios de salud. Asimismo, han demostrado ser
herramientas de automatizacion de escalas médicas eficaces para su uso

médico para médicos internistas (p.603).

Realidad problematica

Actualmente el cancer bucal es una de las enfermedades més reputadas que ocupa el
quinto lugar entre las enfermedades estomatoldgicas, esta enfermedad produce
secuelas en gran parte de la boca ocasionando un complejo bucal que puede llegar a
afectar tanto anémica y fisicamente. Con respecto al diagnostico de nuevos casos de
cancer bucal. Cada afio se diagnostican en el mundo mas de 575.000 casos nuevos de
cancer oral pero particularmente se encuentra el doble del nimero de hombres con
cancer labial que de mujeres, pero actualmente se esta igualando la tasa de densidad
ya que en mujeres se esta adoptando habitos nocivos similares de los hombres.
(Garcia y Bascones, 2009, p.3). El Per no se encuentra lejos de esta enfermedad al
contrario ha incrementado el cancer oral por la mala alimentacién, estilo de vida, al

estrés y sobre todo al tabaquismo que son consumidos a temprana edad.

Por consiguiente, estos diagnosticos de cancer bucal se estan incrementando en los
ultimos tiempos los numeros y estadisticas de cancer bucal es una de las
enfermedades mas frecuentes de los canceres de cabeza y cuello, segin un informe
del Instituto Nacional Canceroldgico, la incidencia, mortalidad y prevalencia de

cancer, segun localizacion en Colombia de 2007 - 2011 se encontraron 787 casos en
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hombres y 707 en mujeres los cuales se presentaron 42 acontecimientos casos en
hombres y 28 casos en mujeres, asimismo se ocasionaron 279 muertes en hombres y
209 en mujeres por cancer de cavidad oral, en el periodo 2007-2011. (Pardo y
Cendales, 2015, p.37)

Asimismo, una de las organizaciones mas reconocidas a nivel mundial para médicos
y profesionales de la oncologia nos brinda la tasa de supervivencia de los casos de
cancer oral. El presente afio se considera que 49,670 adultos (35,720 hombres y
13,950 mujeres) en los Estados Unidos seran diagnosticados con cancer oral. Estas
cifras de estos canceres son significativamente mas mas del doble en los hombres que
en mujeres. Este cancer de cavidad oral es el cancer mas comun entre los hombres 62
afios que es la edad promedio. Asimismo, la tasa de supervivencia de las personas que
fueron detectadas con cancer son de 5 afios de supervivencia, por lo tanto, la
estimacion puede no mostrar los resultados de un mejor diagnostico o tratamiento
disponible por menos de 5 afios. Pero ciertamente se puede controlar siempre y
cuando el cancer este en temprano desarrollo dando una tasa de supervivencia del 80
y 90% pero desgraciadamente la mayoria de canceres se encuentran en fases muy
altas haciendo que la tasa de mortalidad este aproximadamente el 43% a los 5 afios
del diagndstico. (American Society of Clinical Oncology, 2015, parr.1)

Muchas veces el cancer en general es una enfermedad silenciosa por que tiende a ser
desapercibida y por lo tanto muchas veces su deteccion de esta tiende a ser muy tardia.
Posiblemente sea por la falta de informacion o desconocimiento de pequefios

sintomas que muestra el cancer a temprano desarrollo que se puede llegar a tratar.

Por otra parte, existe un gran nivel de la poblacion que presta un gran desinterées ya
que al tratarse de sintomas menores muchas veces no son tratados ni detectados por
tempranos descuidos debido a que esta enfermedad ataca silenciosamente a la
poblacién aumentando los factores de riesgo en cancer bucal. Existen también
programas que tienen en cuenta las medidas de promocion de la salud para que sean

efectivas y estimular el interés de la poblacion y que adopten este cambio, pero asi
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mismo son muy pocas las personas que despiertan inquietud con estas alternativas de

solucion haciendo el uso de las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.

Si bien sabemos el Peru es uno de los paises sé que consume mas alcohol y tacaco
asimismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2015
realizo una encuesta en el Peru para verificar el nivel de porcentaje sobre el tabaco y

alcohol del pais.
= Consumo de Cigarrillos (Ultimos 12 meses - 2015)

El consumo excesivo del tabaco es un factor causal del cancer en general como cancer
de pulmon, céancer bucal y entre varias enfermedades vasculares. En efecto el

consumo de tabaco aumenta el riesgo de las enfermedades no trasmisibles.

Seguln sexo, el consumo de cigarrillo es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres. De acuerdo con la region natural de residencia, se encontré en Lima

Metropolitana una tasa mas elevada que en todo el departamento la Selva.

PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUMARON EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2015

(Porcentaje)
244
Total 19,8 226
1 17,5 16,9
Mujer 69 Lima Costa Sierra Selva
] Metropolitana (sin LM)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Figura N° 1 Resultados de la INEI - Tabaco

Segun datos de la INEI indica que el consumo de tabaco comienza desde los 15 afios a
mas, incrementando su consumo en los diferentes departamentos del Perd

exponiéndolos a riegos de enfermedades mortales.
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PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUMARON EN LOS ULTIMOS 12 MESES,

{Porcentaje)

SEGUM DEPARTAMENTO, 2015

Madre de Dios
Ucayali
Pasco

Junin

Prov. Const. del Callao
Loreto

Lima 1

lca

Arequipa
Moquegua
Tacna
Hudnuco

San Martin
Apurimac
Ancash
Tumbes
Ayacucho
Cusco
Amazonas
La Libertad
Cajamarca
Puno
Lambayeque
Huancavelica

Piura

Provincia de Lima 2/

Lima Provincias 3/

| 208

| 274

| 271

| 260

| 268

| 248

| 241

| 238

| 218

| 215

| 108

| 188

| 185

| 12.0

| 175

| 175

| 173

| 170

| 162

| 16.2

| 143

| 139

| 131

| 130

| 121

| 241

| 237

1! Apariir del afic 2014 se presanta &l departamento de Lima de manera indepandients de la Provincia Constitucional del Callao.

2 Comprends los 43 disitritos que confoeman |3 provinca de Lima.

3 Comprends las provincies: Bamanca, Cajatambo, Canta, Caflete, Huaral, Huarochin, Huaura, Oydn y Yauyos.
Fuente: instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - Encuesta Demogrifica y de Salwd Familiar.
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= Consumo de Alcohol (Ultimos 12 meses - 2015)

El uso excesivo de alcohol estd considerado como un factor de riesgo para el

padecimiento de algun tipo de enfermedad cardiovascular, cancer y cirrosis hepatica.

El mayor indice de porcentaje de personas incrementa a partir de los 15 y mas afios

de edad, aumentando en las areas urbanas y rurales.

PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA
EN LOS (LTIMOS 12 MESES, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2015
(Porcentaje)

73,0

69,2
Total 64,2 60.2
339

Fuente: instituto Nacional de Estadistica @ Informétics - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

Figura N° 3 Resultados de la INEI - Alcohol

7

Lima Costa Sierra Selva
Metropolitana [sin LM}

A nivel nacional, indica un incremento de porcentajes mayores a 15 afios de edad que
introdujeron alguna bebida alcohdlica en diferentes departamentos del Peru. (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2016, p. 17)
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PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN DEPARTAMENTO, 2015

Arequipa

Prov. Const. del Callao 1
Lambayeque

Tumbes
Lima 1/
Iea
Piura

Moquegua

Tacna

Ucayali

Madre de Dies
Apurimac

Cusco 1

Junin
Loreto

San Martin
La Libertad

Ayacucho 1
Ancash |

Pasco

Cajamarca

Amaronas

Hudnuco

Pung
Huancavelica

Provincia de Lima 2/

Lima Provincias 3/

| 75,5

| 748

| 748

| 745

] 141

| 736

| 09

| 68,3

| 663

| 663

] 633

] 628

| 624

| 61,5

| 60.7

| 589

| 6,0

| 358

| M6

| 53,0

| 528

| 51,7

| 473

| 471

] 416

11 A partir del afbo 2014 se presenta el departamenio de Lima de manera independiente de la Provincia Constitucional del Callao.
2 Comprende los 43 distrilos gue conforman la prowincia de Lima.

3/ Comgrende las provincias: Barranca, Cajalambo, Canta, Cafiebe, Huaral, Huamchiri, Huawa, Oyn y Yauyos.

Fuente: Imstituto Naclonal de Estadistica e Informética - Encuesta Demografica y de Salud Famillar.

Figura N° 4 Resultados de la INEI - Alcohol

Base a estos resultados hay una preocupacion en la sociedad en el consumo excesivo
de alcohol y tabaco que puede conllevar varias enfermedades criticas como el cancer
bucal y entre varias otras enfermedades cronicas es por ello que se busca utilizar al
méaximo las tecnologias de informacion para brindar un diagnostico preliminar de

cancer bucal.
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Por ello es necesario implementar y utilizar el uso de las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion para ayudar a mejorar la prevencion de estas situaciones
utilizando estrategias como: videos informativos, informes, paginas web de red social
interactivas y como también aplicaciones moviles de salud que vendria ser el caso de

este proyecto de investigacion.

1.2.  Trabajos previos
1.2.1. Antecedentes Nacionales
En el Pert, Campos y Mundaca en el 2016 en su proyecto de tesis “Propuesta de
técnica de reconocimiento de imagenes para la determinacion del melanoma
humano” esta tesis tiene como objetivo formular un método utilizando las técnicas
de reconocimiento de imagenes con superior efectividad en la localizaciéon de
melanomas humanos valiéndose de las caracteristicas que se pueden conseguir
seglin su representacion, lo cual es potencial gracias al uso de distintas técnicas de
localizacion de bordes.

En conclusion, se identifico que las caracteristicas para detectar el melanoma son
la asimetria, a diferencia de otros lunares benignos se les caracteriza por los bordes,
color y tamafio. También se implementd técnicas distintas con el procesamiento
de imégenes las cuales fueron convertidas a escala de grises identificandolas con
mayor efectividad junto a la extraccion usando GLCM, las cuales indican el
porcentaje de efectividad de 72% a diferencia de otros métodos que tienen un

promedio de 60% de efectividad.

En el Peru, Hugo Vega Huerta en el 2011, con su proyecto de tesis “Redes
neuronales para el reconocimiento de la calidad morfolégica de mangos
exportables para la empresa Biofruit del Peru S.A.C.” La principal caracteristica
de este proyecto es reconocer los mangos con las formas adecuadas para cumplir

los estandares de calidad por los clientes extranjeros, gracias al uso de las redes
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1.2.2.

neuronales artificiales permite clasificarlos brindando una mayor confiabilidad a

la hora de exportarlos.

Antecedentes Internacionales

En Arabia Saudita, Chrysanthi en el 2014 en su proyecto titulado “Clasificacion
de Lesion de la piel usando aprendizaje profundo con redes neuronales” el objetivo
de este proyecto de investigacion es clasificar los tipos de melanomas por medio
del procesamiento de iméagenes con el fin de conseguir alguna informacién Gtil de
ella. EI procesamiento de imagenes es un tipo de procesamiento de sefiales en el
gue como de entrada se considera una imagen y como salida una imagen o algunas
caracteristicas asociadas a la imagen los cuales son procesados con redes

neuronales.
Los pasos importantes para el diagnostico de melanoma son:

= Detectar correctamente el area con la lesion
= Segmento de esta area de la zona exterior
= Extraer caracteristicas de la lesion

= Clasificar las imagenes en funcidn de las caracteristicas extraidas (pag.34).

En conclusién, el objetivo principal de esta tesis es brindar un diagnéstico
temprano y rapido de melanoma, desarrollando un sistema para las clasificaciones
de lesiones cutaneas. Después de revisar escasos libros sobre la informatica
aplicaciones relacionadas con el diagndstico de melanoma, fue dificil tratar estos
métodos y sobre todo tratar de mejorarlas. En conclusién, después de varios
experimentos que se habian realizado por los resultados experimentales la mejor
manera de juntar datos y clasificar las imagenes es utilizar una red convolucional
neuronal y modificar para que se pueda reconocer las clases necesarias para el
conjunto de datos. Siguiendo este procedimiento, contiene un 94.51% de precisién

logrando que supere al estado anterior.

A continuacion, se presentara algunas aplicaciones moviles que pueden detectar

ciertas enfermedades de la piel como el cancer, el melanoma humano entre otros.

20



1.3.

1.3.2.

Teorias relacionadas al tema

1.3.1.

Aplicaciones mdviles

Actualmente en la fecha las aplicaciones mdviles se han vuelvo indispensables en
nuestro dia a dia ya que nos facilitan y agilizan a economizar tiempo, como
asimismo ofrecer informacion educativa incluso ocio o juegos. Las aplicaciones
moviles no dejan de ser un software. Para entender un poco mejor el concepto, se
puede decir que las aplicaciones son para los mdviles lo que los programas son
para los ordenadores de mesa. En este momento encontramos aplicaciones de todo
tipo, forma y color, pero en los primeros teléfonos, estaban enfocadas en optimizar
la produccion particular: se trataba de alarmas, calendarios, calculadoras y clientes
de correo. Pero en este momento se usan las aplicaciones para diferentes casos

como estudio, ocio, deporte, etcétera. (Vittone, 2013) p.14

Aplicaciones para detectar enfermedades

Gracias a los avances de las nuevas tecnologias de informacion se han creado
diversas aplicaciones de diferentes tipos y clases en este caso Aplicaciones para
detectar enfermedades. Las capacidades que muestran los Smartphone, son
verdaderos ordenadores, no obstante, mas usables y portables haciendo
aplicaciones con el propdésito de indemnizar al usuario. Una muestra son las
herramientas para ejecutar pruebas de vision, diagnosticos y dolencias. Las
aplicaciones en este &ambito pueden brindar gran provecho para el usuario y, no
obstante, no reemplazan la necesidad de asistir a los servicios médicos cuando se
tiene una sospecha de alguna enfermedad, si que pueden ser Utiles para que el
usuario sea consciente de que tiene algun tipo de problema que hay que

inspeccionar (Fundacion telefonica , 2013) p.20

Indicando que las aplicaciones moviles son muy importantes ya que pueden
brindar una confiable informacion médica y tan solo accediendo desde el
Smartphone siendo asi la posibilidad de también que las aplicaciones moviles

tengan un control de alguna enfermedad.
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1.3.3.

1.3.4.

Metodologia para el desarrollo de aplicaciones moviles

Con rendiciédn a las metodologias agiles es forzoso optar unos métodos con la cual
trabajar, para evadir riesgos, confusiones en el software, ya que si trabajamos con
una metodologia estariamos trabajando de un modo mas organizada y evitaremos
errores. (Amaya, 2013, p.118)

El método Mobile-D tiene una orientacion sistémica para el progreso de
aplicaciones para moviles. Es una mixtura de muchas técnicas. Tal como se vera
luego, los investigadores no dudaron en echar mano de las practicas habituales de
desarrollo software. Pero, al semejante tiempo, consiguieron crear una
contribucion original para el nuevo escenario del desarrollo de aplicaciones para
sistemas moviles. Creemos que este ejemplo ilustra intachablemente cémo se
pueden usar colectivamente diferentes metodologias y técnicas en el argumento
del desarrollo &gil. (Blanco et al., 2009, p.13)

Gold Standard

El Gold standard es un estandar de referencia diagndstica que define la presencia
de la condicion como la méxima certeza conocida. Mide el grado en que una
prueba diagnostica (un observador, un procedimiento o un instrumento) mide
aquello que se quiere medir. Para ello, se comparan los resultados de la prueba de
referencia (en inglés, Gold Standard o estandar de oro) Normalmente se utiliza
como referencia una prueba diagndéstica que se esta probando. Podria pensarse que
la mejor prueba de referencia seria la autopsia, pero no es necesario llegar a ese
extremo; puede utilizarse la mejor prueba disponible, aceptando que el estandar de
oro puede tener, a su vez, errores. De esta forma queda establecido quien esta

enfermo y quién no. (Pérez, 2006, p.78)

En otros términos, mas generales sobre el Gold Standard, un test diagnostico que
permite diferenciar dos 0 méas condiciones que de otro modo podrian ser
confundidas. Se puede decir que sirven para diferenciar entre distintas
enfermedades o condiciones clinicas, es decir; si estd sano o enfermo. La
referencia Gold Estandar es la maxima prueba que exista, un método confiable,

hasta la actualidad. (Salech, Mery, Larrondo y Rada, p.1203)
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1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

Sensibilidad

La sensibilidad corresponde a la proporcion de individuos correctamente
diagnosticados con la condicion o enfermedad por la prueba diagnostica. En otras
palabras, es la proporcion de verdaderos positivos correctamente identificados por
el test del total de individuos enfermos segun el estandar de referencia. (Bravo y
Cruz, 2015, p.159)

Especificidad

La especificidad corresponde a la proporcion de individuos correctamente
diagnosticados con ausencia de la condicion o enfermedad por la prueba
diagnostica en estudio. Vale decir, es la proporcién de verdaderos negativos que
fueron correctamente identificados por el test, del total de individuos sanos segun
el estandar de referencia. (Bravo y Cruz, 2015, p.159)

Cancer

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de celular que se multiplican
sin control y de manera autonoma, invadiendo localmente y a distancia otros
tejidos. El cancer se define como una entidad letal y definitoria del momento

actual, reconociendo como causa de muerte. (Garza y Juérez, 2014, p.17)

El termino cancer es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. El cancer: es un crecimiento tisular
producido por la proliferacién continua de células anormales con capacidad de
invasion y destruccion de otros tejidos. (Gandur, 2017, p.7)

Asimismo, explicaron que el cancer comienza en las células, que se constituyen
los ladrillos del cuerpo. Normalmente, el cuerpo forma células nuevas a medida
que se necesitan para reemplazar a las células envejecidas que mueren. Algunas
veces, este proceso no resulta ser el esperado. Crecen células nuevas que no son
necesarias y las células envejecidas no mueren cuando deberian. Estas células
adicionales pueden formar una masa llamada tumor. Los tumores pueden ser

benignos o malignos. Los tumores pueden ser benignos o malignos. Los tumores
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1.3.8.

benignos no son cancer, mientras que los malignos si lo son. Las células de los
tumores malignos pueden invadir los tejidos cercanos. También pueden
desprenderse y diseminarse a otras partes del cuerpo. EI cancer no es solo una
enfermedad, sino varias. Existen mas de 100 tipos de cancer. La mayoria de éstos
se nombran por su lugar de origen. Por ejemplo, el cancer de pulmén comienza en
el pulmon, el cancer de seno comienza en el seno, como también del cancer bucal

comienza desde la via oral. (Instituto Nacional de Céancer, 2017, parr.2)

Cancer Bucal

El cancer de boca suele comenzar con una pequefia llaga o punto blanco o rojo
inadvertido en alguna parte de la boca y muchas veces pasa desapercibido hasta
que se produce una metéstasis (expansion) hacia otra parte del cuerpo. Puede
afectar cualquier parte de la boca, como los labios, las encias, el tejido que recubre
las mejillas, la lengua y el paladar duro o blando. La tasa de supervivencia en casos
de céancer de boca es mayor cuando la enfermedad se detecta en forma temprana.
Los profesionales odontolégicos pueden servir como primera linea de defensa para
la deteccidn temprana del cancer de boca. (California Dental Asossiation, 2015,

parr.3)

Para referirse a la palabra cancer se emplea para referirse a un grupo de mas de
100 enfermedades distintas con mas de 1,000 variedades histopatol6gicas que
comparten como caracteristica comdn una proliferacion anormal y descontrolada
de células que invaden tejidos y drganos proximos y distantes y que, si no son
tratadas a tiempo, ocasionan la muerte de los individuos en cuyo seno se
desarrollan. EI cancer bucal como el cancer en general es un crecimiento anormal
de las células de la mucosa oral y se puede asentarse en los labios, la lengua, el
piso de la boca, las glandulas salivales, el revestimiento interior de las mejillas, las

encias o el paladar. (Garcia y Bascones, 2008, p.239)
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1.3.9.

1.3.10.

1.3.11.

Tecnologias de informacion y comunicacion

En términos generales sobre las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)
Las TIC se desarrollan a partir de los avances cientificos producidos en los &mbitos
de la informatica y las telecomunicaciones. Las TIC son el conjunto de tecnologias
que permiten el acceso, produccidn, tratamiento y comunicacion de informacion

presentada en diferentes codigos. (Laiton, Gomez, Sarmiento y Mejia, 2017, p.84)

Aplicaciones moviles como herramienta de apoyo en la salud

Actualmente existen diferentes tipos y clases de aplicaciones moviles, Con
respecto a las aplicaciones mdviles como herramienta de apoyo en la salud la
Central American Healthcare Initiative nos indica que, en la actualidad, el teléfono
inteligente se ha convertido en una herramienta. En el contexto de la salud, se le
conoce como Salud mévil y es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como el area de la salud electronica (eSalud o eHealth) que ofrece
servicios de salud e informacién a través de tecnologias moviles, entre ellas,

tenemos a las aplicaciones moviles en salud. (Galan, 2017, parr.2)

Camara Intraoral

La importancia de las camaras intraorales por el impacto de las nuevas tecnologias
de informacion, siento actualmente que sea posible realizacion un diagnostico
digital por medio de iméagenes tomadas en tiempo real, detallaron que existen
tecnologias que también permiten capturar una imagen en alta definicién en la
cavidad oral del paciente o persona tratada pudiendo ser almacenada y tratada por
el especialista. Asimismo, en estos Ultimos afios se han estado incrementado
software que pueden diagnosticar y brindar soluciones para que puedan ser
tratados correctamente por los especialistas confiables del caso. (Viola Oliveria 'y
Dotta, 2011, p.76)
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1.3.12. Método Sobel

La principal funcion del método Sobel es calcular la gradiente de la intensidad de
brillo en cada pixel de una imagen, asimismo para cada punto para que la magnitud
sea mucho mayor Yy le esté dando un sentido desde oscuro a claro. A continuacion,
veremos en la figura N° 1 los resultados que se hizo en una prueba sobre una casa
la cual muestra un resultado como abruptamente y suavemente cambia una imagen
analizando cada punto pixel que en consecuencia nos brinda los bordes detectados.
(Parnaik y Yang, 2012, 395)

Imagen Original Sobel Vertical

100

200

300

400

500

- : o
] 1 500 M o 3T
100 200 300 400 500 GO0 100 200 300 400 500 GO0

Sobel Honzontal Sobel

L SR | s 1
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Figura N° 5 Resultado de la prueba — Método Sobel

1.3.13. Geometria Fractal

La geometria fractal o de los fractales describe la complejidad de la realidad mas
alla de la geometria euclidiana y es importante porque desvela un nuevo campo de
las Matematicas, directamente aplicable al estudio de la Naturaleza (animal,
vegetal o mineral). Como primera definicion se puede avanzar que la Geometria
fractal, o de los fractales, se caracteriza por estudiar las formas que poseen

longitudes infinitas con detalles infinitos (Pérez, 2005, p.5).
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1.3.14.

Actualmente la aplicacion movil espafiola SkinVision esta utilizando tecnologia
de teléfonos inteligentes y algoritmos de vision para permitir a los consumidores
rastrear los cambios en sus lunares. El algoritmo dentro de la evaluacién en linea
revisa los signos de crecimiento no natural de las lesiones de la piel y se basa en
una metodologia matematica establecida en biologia Ilamada geometria fractal.
(Lomas, 2015, parr.2)

Redes Neuronales Convolucionales

En términos generales las redes convolucionales son un conjunto de redes
artificiales donde las neuronas entrenan para realizar una tarea. Asimismo, las
redes neuronales han logrado cambios importantes en la inteligencia artificial al
proveer diferentes algoritmos para el aprendizaje siendo capaz de maximizar el
reconocimiento de patrones. Algunos algoritmos de aprendizaje mas tempranas
que reconocemos hoy estaban destinadas a ser modelos computaciones de
aprendizaje bioldgica, es decir, modelos de como ocurre el aprendizaje o podria
ocurrir en el cerebro. La perspectiva correspondiente en modelos de aprendizaje
profundas que son sistemas inspirados en el cerebro bioldgico por la ingenieria
genética. (Goodfellow, 2016, pag. 13)

En un estudio realizado para determinar enfermedades de las plantas a través de
dispositivos moviles. El incremento de las nuevas tecnologias de informacion
como los teléfonos inteligentes y los avances recientes por computadora han
hallado la forma de brindar un diagndstico de enfermedades asistidas por teléfonos
inteligentes, en este estudio se realizaron alrededor de 54 306 imégenes de hojas
de plantas enfermas y sanas los cuales fueron entrenadas por una red convolucional
para identificar 14 especies de cultivos y 26 enfermedades. (Mohanty, Hughes y
Salathé, 2016, parr.1)

En el afio 2013 se realizé un estudio con redes neuronales sobre la deteccion de
cancer de piel teniendo como potencia reducir la tasa de mortalidad y morbilidad.
En la clasificacién se fueron diferentes imagenes de cancer de piel los cuales se
basaron en supervisar el aprendizaje automatico para clasificar a los sujetos como

normales o anormales dando como resultado del 97.5% ha sido obtenido por los
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dos clasificadores propuestos. Este resultado muestra que el hibrido propuesto son

totalmente robustas y efectivas. (Elgamal, 2013, pag.287)

1.3.15. IONIC Framework

lonic es un framework que nos permite crear de una manera rapida y sencilla
aplicaciones moviles multiplataforma (Android, 10S, Windows) utilizando
tecnologias web (HTML, JAVASCRIPT, CSS) Siento un completo SDK gratuito
el cual estd basado en Apache Cordova que permite desarrollar en diferentes
plataformas. (Revilla, 2017, p.22)

1.4.  Formulacion del problema

1.4.1.

1.4.2.

Problema general
¢Cémo un aplicativo mdvil mejorard significativamente la sensibilidad y
especificidad para realizar un diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de

fotografias digitales?

Problemas especificos

¢Como un aplicativo mavil mejorara la sensibilidad en el diagndstico preliminar
de cancer bucal por medio de fotografias digitales?

¢Cdémo un aplicativo moévil mejorara la especificidad en el diagnéstico preliminar

de céncer bucal por medio de fotografias digitales?

1.5. Justificacién del estudio

1.5.1.

Justificacién social
El motivo a desarrollar esta aplicacion movil es para ayudar a brindar un
diagnostico premilitar de cancer bucal ayudando al usuario que se pueda o0 no

pueda tener la enfermedad.

En una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
indico que en Per( existe un gran consumo de tabaco y alcohol que son factores
que puedan conllevar el cancer bucal, se indico que en el 2015 que solo en Lima
Metropolitana existe un 24,4% de consumo de tabaco a nivel nacional y existe un

75% en Lima Metropolitana de consumo de alcohol a nivel nacional, abasteciendo
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1.5.2.

1.5.3.

un nivel de preocupacion critica pudiendo conllevar el cancer bucal u otras

enfermedades. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2016, p.18)

Asimismo, encuesta realizada por los especialistas de Price Waterhouse Coopers
(PwWC) se indic6 que en un estudio global encuestados por el Instituto de
Investigacion en Salud de PwC en el presente afio confirmé que el 47% de
pacientes encuentran que la salud mévil es importante ya que se puede mantener
un monitoreo de sus condiciones de salud. Lo que otorga la medicina mavil es el
ahorro del tiempo de espera en cambio para una consulta presencial se debe hacer
una consulta previa. (Price Waterhouse Coopers (PwC), 2017, p.15)

Justificacion metodoldgica

La metodologia Mobile-D esta totalmente disefiada para el desarrollo de
aplicaciones moviles basandose en pruebas, la programacién en parejas,
integracion continua y refactorizacion, asi como las tareas de mejorar de procesos
de software. (Amaya, 2015, p.102) Por consiguiente, se eligio esta metodologia

por que se basa en las aplicaciones moviles agil e hibrida.

Justificacion tecnoldgica

Los motivos a realizar esta creacion e implementacion de este proyecto son por la
necesidad de aprovechar las nuevas tendencias tecnoldgicas que usamos el dia a
dia generando el interés del usuario por su facilidad de instalacion ya es un medio
muy factible y comin teniendo en cuenta que existe una gran cantidad de
aplicaciones de todo tipo, pero en este caso se enfocara a las aplicaciones dedicadas
a la salud, gracias a los dispositivos moviles que van aumentado las capacidades
de procesamiento abriendo muchas posibilidades de creacion de aplicaciones.
Cabe a destacar a que uno de los motivos también fue ayudar al diagnéstico
preliminar de cancer bucal brindando una prevencién precoz ayudando a que la

enfermedad se trate a tiempo.

El progreso en la utilizacion de dispositivos, sensores y software, con fines
interconectados con la salud va mucho mas alld del analisis del ejercicio y

bienestar general y en la actualidad entra de lleno en el terreno de la célculo y
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inspeccion de parametros medicos. Se trata de un avance ambicioso que se aborta
de estrechamente distintas maneras; aprovecha de forma intensiva las capacidades
tecnologias de los dispositivos y ofrece soluciones diferentes, a veces muy
imaginativas. (Fundacion Telefénica, 2013, p.15) Es por ello que se busca rendir
al maximo las nuevas tecnologias de informacion para este proyecto de

investigacion.

1.6. Hipotesis

1.6.1.

1.6.2.

Hipotesis general
Un aplicativo movil permitird mejorar significativamente la sensibilidad y
especificidad para realizar un diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de

fotografias digitales.

Hipotesis especificas
H1: Un aplicativo movil mejorara significativamente la sensibilidad en el

diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias digitales

H2: Un aplicativo mdvil mejorara significativamente la especificidad en el

diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias digitales

1.7.  Objetivos

1.7.1. Objetivo general

= Determinar como un aplicativo movil permitird mejorar significativamente la
sensibilidad y la especificidad para realizar un diagnostico preliminar de

cancer bucal por medio de fotografias digitales

1.7.2. Objetivo especifico

= Determinar como un aplicativo movil mejorard la sensibilidad en el
diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias digitales
= Determinar como un aplicativo mdvil mejorara la especificidad en el

diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias digitales
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2.1.

2. Método

Disefio de investigacion

El presente proyecto de investigacion es un estudio de disefio cuasi experimental
caracterizandose por no asignar sujetos de prueba de forma aleatoria dado que no es
posible establecer de forma exacta la equivalencia inicial de los grupos (experimental
y control) participantes en la investigacion. La principal ventaja de este disefio es por
un solo grupo antes y despues de la prueba siendo una forma precisa para controlar
el rendimiento de la aplicacion movil para ver si se esta llevando a cabo tal como fue
disefiado (Bernal, 2010, p.146).

Los disefios experimentales se representan de la siguiente manera:
G = Enfermos de cancer bucal

X = Aplicacion Movil

O1 = Pre-test

02 = Post-test

G: Grupo experimental y control: Hace referencia a un grupo de enfermos de

cancer bucal a los cuales se aplicaré el proyecto de investigacion (aplicacion

movil).

= X: Experimento (Aplicacion Mdvil): Es la aplicacion mavil para el diagnéstico
preliminar de cancer bucal mediante fotografias digitales.

= OLl: Pre-Test: Se refiere a la medicion del grupo experimental antes de la
aplicacién mavil.

= (O2: Post-Test: Se refiere a la medicion del grupo experimental después de la

aplicacion movil.
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2.2. Variables, operalizacion
2.3.1. Definicién conceptual de las variables

2.3.1.1.Variable independiente: Aplicacion movil
Un aplicativo movil es un aparato de pequefio tamafio con capacidades de
procesamientos, alimentacion auténoma, disefiados para una o varias funciones.
(Martinez, 2011, pag.7).

2.3.1.2.Variable dependiente: Diagnostico preliminar
Es la proporcion de individuos correctamente diagnosticados con la condicion de

tener o no tener la enfermedad por la prueba diagndstica. (Bravo, 2015, pag. 159)

2.3.2. Definicion operacional de las variables
2.3.2.1. Variable independiente: Aplicacion mavil
Una aplicacion mavil es un software presentados para teléfonos mdviles con
procesamientos limitados.
2.3.2.2.Variable dependiente: Diagnostico preliminar
Una aplicacion mdvil es un software presentados para teléfonos moviles con

procesamientos limitados.
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Tabla N° 1. Dimensién e indicador

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento | Escala
Conceptual Operacional
VI Un aplicativo Una aplicacion
Aplhicacion | movil es un movil es un
Mowvil aparato de software
pequefio tamafio | presentados
con capacidades | para teléfonos
de moviles con
procesamientos, | procesamientos - - - -
alimentacion limitados.
autonoma,
disefiados para
una o varias
funciones.
(Martinez, 2011,
pag.T).
VD: Es la proporeion | Un diagnostico Aumento
Diagnostico | de mdividuos preliminar es porcentual de la
preliminar | cormrectamente | un juicio validez de una
de Cancer | diagnosticados | comparativo de | Sensibilidad | prueba diagnostica
bucal con la condicion | una stfuacion positiva.
de tener o no dada la cual
tener la busca definir la Aumento Hoja de Nominal
enfermedad por | situacién porcentual de la Tabularion
la prueha actual de la validez de una
diagndstica. enfermedad. Especificidad | prusba dizgnostica
{Bravo, 2013, negativa.
pag. 139)
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2.4. Poblacion y muestra

2.4.1.

2.4.2.

Poblacion

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la indagacion. Esta
queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio. El conjunto de
personas u objetos de los que se desea conocer algo en una indagacion. (Fidias,
2006, p. 82; Lopez, 2004, p.69)

Segin mencionan Hernandez et al. (2014) “La poblacion es el conjunto de todos
los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174) Asimismo en
este proyecto de investigacion dispone de una poblacion que esta conformada por
los pacientes de cancer bucal en la clinica “HyR Cirujano y Dental” de San Juan
de Lurigancho para lograr obtener un resultado de diagnostico de cancer bucal el
cual esta conformado por hombres y mujeres entre los 10 a 60 afios de edad.

Muestra

Es la porcion de la poblacion que se ha seleccionado, de la cual verdaderamente
se obtiene la informacion para el progreso del estudio y sobre la cual se efectuaran
la medicion y la observacion de las variables objeto de estudio. También, es el
procedimiento utilizado para elegir a los componentes de la muestra del total de la
poblacién. Consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios mediante
los cuales se selecciona un conjunto de elementos de una poblacion que

representan lo que sucede en toda esa poblacion. (Bernal, 2010, p.161)

2.4.2.1. Muestra no probabilistica

Las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos o individuos que la
conforman no son escogidos de forma aleatoria o dicho de otra forma de la
probabilidad, sino de las elecciones del investigador relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. (Hernandez et al.,
2014, p.176)
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En consecuencia, la muestra no probabilistica nos permite como investigadores
escoger segun las caracteristicas que requerimos, en este caso la eleccion de

individuos enfermos y no enfermos para posteriormente evaluarlos.
2.4.2.2. Muestreo por conveniencia

El método de muestreo mas cominmente utilizado en investigacion de control del
comportamiento es probablemente el muestreo por conveniencia ya que permite
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos del

investigador. (Otzen y Manterola, 2017, p.230)

Por consiguiente, la muestra de estudio correspondera a la estimacion de 30
pacientes de cancer bucal entre ellas 15 seran pacientes de cancer bucal, es decir,
nuestro grupo experimental y los otros 15 como nuestro grupo de control quieres
seran las personas sanas, es decir, las personas que no tengan cancer bucal, los
cuales seran examinados por la aplicacion para su diagnostico preliminar de cancer

bucal.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.5.1. Técnicas
2.5.1.1. Observacion
Es una técnica fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el
investigador para obtener el mayor numero de datos. Gran parte del acervo de
conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la observacion
constituyendo con procesos activos para un fin propio. (Huaman, 2005, p.13)

En este proyecto la técnica de observacion cientifica se basa en la observacion de
la aplicacion movil sobre su desenvolvimiento entre el usuario y la aplicacion
anotando todo tipo de indicaciones en la que posteriormente servird para la

recoleccion de datos, para asi mismo plasmar en una tabla de tabulacion.
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2.5.2.

2.5.3.

Instrumentos

2.5.2.1. Hoja de tabulacion

La hoja de tabulacion es un instrumento que consiste en la recopilacion de datos
de los observables del punto anterior dandole consistencia en los datos de forma
resumida objetiva y entendible (Cruz, 2014, p.47).

Asimismo, el investigador del proyecto elegira los pacientes de cancer bucal para
realizar una evaluacion antes del sistema y después del sistema para ver el

comportamiento de la aplicacién mavil.

Validez

La validez es un instrumento de medicion que evalta sobre la base de todos los
tipos de evidencia consistiendo en que estos miden con objetividad, precision,
veracidad y autenticidad aquello que se desea medir de la variable o varias en
estudio. (Carrasco, 2005, p.336)

Para la validacion de datos este proyecto se usara la técnica ya mencionada la

observacién y como instrumento que lo validara seran las hojas de tabulacion.

2.5.3.1. Validez de contenido

Para la validez de contenido es mas que necesario el juicio por expertos para
validar la fiabilidad de la investigacidn definiéndose como una opinion informada
por personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como
expertos pudiendo dar informacion, evidencia, juicio y valoraciones. como
estrategia de evaluacion el juicio de expertos presenta una serie de ventajas entre
las que destacan la posibilidad de obtener una amplia y detallada informacion sobre
el objeto de estudio y la calidad de las respuestas por parte de los jueces. Sobre
todo, en pruebas de rendimiento y en pruebas de conocimientos teniendo que
validar un conjunto de items que conforma el test. (Cabero y Llorente, 2013, p. 18)
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2.5.4. Confiabilidad
La confiabilidad es la propiedad de una herramienta de célculo, que le permite
conseguir los mismos resultados, al aplicarse una 0 mas veces a la misma persona

0 grupos de personas en diferentes periodos de tiempo. (Carrasco, 2005, p. 339)

Para el actual proyecto de indagacion no es forzoso medir la confiabilidad por qué
se va a utilizar una hoja de tabulacion, cabe recalcar que, existen instrumentos para
recabar datos que por su naturaleza no ameritan el calculo de la confiabilidad,
como son: entrevistas, escalas de apreciacion, listas de cotejo, guias de
observacidn, hojas de registros, inventarios, rabricas, entre otros. A este tipo de
instrumentos, sin embargo, debe estimarse o comprobarse su validez, a traves del
juicio de expertos, para instaurar si los reactivos que los configuran o integrar se
encuentran conforme redactados y miden lo que se presente medir. (Revista
Ciencia de la Educacion, 2009, p.245)

2.6. Método de andlisis de datos
Para el presente proyecto de investigacion se usara el software Statiscal Package for
the Social Sciences — SPSS para los ingresar los datos que se van a analizar la muestra

y proyectar los diagramas para describir los datos obtenidos.

Con respecto al método de analisis de datos para este caso se explicara sobre las

dimensiones de este proyecto como son la Sensibilidad y Especificidad.

La sensibilidad de la prueba diagnostica se define como la probabilidad de que el
resultado de la prueba sea positivo (verdaderos positivos) en una persona afectada por
la enfermedad. Representa la fraccion de verdaderos positivos siendo la probabilidad

condicionada. (Segura, 2002, parr.10)

Para hallar la sensibilidad se tiene la siguiente formula:

VP

Sensibilidad = VPFFN
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Definicion:

= VP = Verdaderos Positivos

= FN = Falsos Negativos

Por otra parte, la especificidad de la prueba diagndstica se define como la
probabilidad de que el resultado de la prueba sea negativo (verdaderos negativos) en
una persona sana, que no padece la enfermedad. Por tanto, representa la porcion de

verdaderos negativos. (Segura, 2002, parr.11)

Para hallar la especificidad se tiene la siguiente formula:

VN

Especificidad = VN T FP

Definicion:

= VN= Verdaderos Negativos
= FN = Falsos Positivos
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2.7. Aspectos éticos
Este proyecto de investigacion respalda formalidad de los resultados y la originalidad
del investigador respetando la propiedad intelectual y la debida gestion del talento

ademas se siguio y respeto lo siguiente:

= | aconfidencialidad

= Anti — Plagio

En este caso al referirse a una aplicacion médica, se tiene que aplicar también los

aspectos bioéticos.
1. La beneficencia

Es la obligacion de hacer el bien, como uno de los principios clasicos
hipocraticos. (Gémez, 2009, p.232) Es decir que no se debe provocar algun tipo

de dafio de ninguna manera hacia la persona.

Los principios de beneficencia consisten en maximizar los beneficios y
minimizar los dafios, por consiguiente, los usuarios en una indagacioén o sus
representantes deben echar de ver los riesgos y los beneficios que lograran con

su colaboracién en los ensayos. (Acevedo, 2002, p.18)

2. No maleficencia
En este aspecto consiste en el respeto de la integridad del ser humano y se hace
cada vez mas relevante ante los avances técnico-cientificos. (Academia Europea
de Pacientes, 2015, parr.1) Como reglas basicas referidas al principio de la no

maleficencia son las siguiente:
= No causar dolor o sufrimiento

= No incapacitar

= No ofender
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3. Autonomia

4.

En este principio ético, se basa en el fundamento de que el ser humano posee la
capacidad de darse a si mismo su actuar como persona, es decir, determinar su
propia opinién o criterio; obteniendo la libertad de elegir, aplicando su propio
razonamiento y una vez analizados los aspectos negativos y positivos,
determinaré qué conducta seguir, reconociendo y respetando el punto de vista de
las persona protegiendo con confidencialidad informacion de la persona y ayudar

a la toma de decisiones importantes.

= Se reconoce los puntos de vistas de la persona

= Se respeta la privacidad

= Se protege la confidencialidad de informacion

= Cuando te lo pidan, ayuda a otros a tomar decisiones importantes.
(Acevedo, 2002, p.17)

Justicia
Este aspecto se basa en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito
del bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos

sanitarios.

= Se debe dar a cada persona una participacion igual.

= Se debe dar a cada persona de acuerdo con su necesidad individual.

= Se debe dar a cada persona una participacion de acuerdo con su contribucién
social. (Gomez, 2009, p. 232)
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RESULTADOS
En este capitulo se detallara los resultados obtenidos de la aplicacion movil haciendo
referencia a nuestros indicadores “Sensibilidad” y “Especificidad” como también se
analizara los datos obtenidos de la muestra de nuestros indicadores tanto como el pre-

test y el post-test mediante el software SPSS.

3.3. Pruebas de Normalidad
Con respeto a las pruebas de normalidad es necesario detallar el tipo de método que
se utilizé detallando que se usaran 30 datos. La técnica o método a utilizar fue
“Shapiro-Wilk”, ya que para utilizar este método se necesitan por lo menos n <50 y
en caso contrario fuera n > 50 entonces se utilizaria el método de “Kolmogorov-

Smirnov”.

Por consiguiente, es necesario indicar que si el Nivel de Significancia (Sig) <0.05
entonces seria una distribucion no normal, en caso contrario si el nivel de

significancia sea >0.05 entonces seria una distribucion normal.

INDICADOR 1: SENSIBILIDAD

A. Pre-test

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos. En la Tabla N° 2 obtenemos
los resultados descriptivos del indicador “sensibilidad” antes de la implementacion

de la aplicacion movil en los pacientes, sirviendo como base para el aplicativo movil.
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Tabla N° 2. Sensibilidad Pre-Test

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

SEMSIBILIDAD PRE Media 78,0048% 1,03487%
TEST 95% de intervalo de Lirnite inferiar 75,7852%

confianza para la media Limite superior | 80,2244%

Media recortada al 5% TT,9419%

Mediana T6,4706%

Yarianza 16,064

Desviacion estandar 4,00805%

Minimao 71,43%

Maximo 85 71%

Rango 14,29%

Rango intercuartil 5,67%

Asimetria ABT G80

Curtosis -434 1,121

En la figura N° 6 observamos el histograma con los valores obtenidos para nuestro
indicador “sensibilidad”, teniendo como la media de 78,00% de los 15 diagndsticos
preliminares de cancer bucal realizados por doctores. En donde indica que 7
diagndsticos realizados por doctores diferentes obtuvieron una sensibilidad entre un

80% a 85% como maximo.
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Frecuencia

Histograma

Media=7800%
Desviacion estandar= 4,008%
N=15

70,00% 75,00% B0,00% 85,00%
SENSIBILIDAD PRE TEST

Figura N° 6. Sensibilidad Pre-Test

En la tabla N° 3 observamos la prueba de normalidad para el pre test del indicador
“sensibilidad” posee un nivel de significancia de ,641 (64,1%) siendo este mayor a
0.05 (5%). Por consiguiente, el indicador “sensibilidad” indica una distribucion

normal.

Tabla N° 3. Prueba de Normalidad de la Sensibilidad Pre-Test

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

SENSIEILIDAD PRE TEST 237 14 641
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B. Post-Test
En la tabla N° 4 se muestra los resultados del indicador “sensibilidad” después de la
implementacién de la aplicacion movil en los pacientes de cancer bucal.

Tabla N° 4. Sensibilidad Post-Test

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

SEMSIBILIDAD POST Media B852157% 1,55682%
TEST 95% de intervalo de Limite inferior 81,8766%

confianza para la media Lirnite superior 88,5547%

Media recortada al 5% 85 ,5307%

Mediana 2366667 %

Yarianza 36,355

Desviacidn estandar 6,02954%

Minimao 71,43%

Maximo 93,33%

Rango 21,90%

Rango intercuartil 2,24%

Asimetria - 613 580

Curosis A85 1121

En la figura N° 7 se puede observar el histograma con los respectivos resultados de
nuestro indicador “sensibilidad” post test, el cual se tiene como un valor en media de
85,22% de los 15 diagnosticos preliminares que fueron observados por el aplicativo
movil. Donde se observa que 6 diagnosticos realizados por el aplicativo movil en

donde se obtuvo una sensibilidad entre un 85% a 90% como maximo.
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Histograma

Media = 85,22%
Desviacion estandar = 6,03%
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SENSIBILIDAD POST TEST

Figura N°7. Sensibilidad Post-Test

En la tabla N° 5 nos indica segin la prueba de normalidad para el post test del
indicador “sensibilidad” el cual posee un nivel de significancia de ,103 (10,3%)
siendo mayor a ,05 (5%). Por consiguiente, el indicador “sensibilidad” indica una

distribucién normal.

Tabla N° 5. Prueba de normalidad de sensibilidad Post-Test

Shapiro-WWilk

Estadistico al Siq.

|SENSIBILIDAD POST TEST 002 14 103 |
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INDICADOR 2: ESPECIFICIDAD

A. Pre-test
En la tabla N° 6 nos indica los resultados descriptivos del indicador
“especificidad” antes de la implementacion del aplicativo movil en los

pacientes de cancer bucal.

Tabla N° 6. Especificidad Pre-Test

Descriptivos
Erraor
Estadistico estandar

ESFECIFICIDAD PRE Media 59 .4895% 3,19818%
TEST 95% de intervalo de Limite inferior 52,6400%

confianza para la media Limite superior 66,3569%

Media recortada al 5% 59 6290%

Mediana 60,7143%

Yarianza 153,426

Desviacion estandar 12,38651%

Minimo IBT1%

Maximo 80,95%

Rango 45 24%

Fango intercuartil 20,00%

Asimetria - 166 580

Curtosis -,35648 1,121

En la figura N°8 podemos observar el histograma con los valores de nuestro
indicador “especificidad”, teniendo como valor en media de un 59,50% de los
15 diagnosticos preliminares. Asimismo, podemos apreciar que solo 6
diagnosticos preliminares por diferentes doctores obtuvieron un valor maximo
de 60% a 70%.
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Frecuencia

Histograma
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ledia = 50,50%
Desviacion estandar = 12,387 %
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Figura N° 8. Especificidad Pre-Test

En la tabla N° 7 se puede observar la prueba de normalidad para el pre test del
indicador “especificidad” el cual posee un nivel de significancia de ,954

(95,4%) siendo mayor a ,05 (5%). Por consiguiente, el indicador

“especificidad” indica una distribucion normal.

Tabla N° 7. Prueba de normalidad de la especificidad Pre-Test

Shapiro-Wilk

Estadistico gl

Sig.

ESPECIFICIDAD PRE
TEST

978

14

954
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B. Post-Test
En la tabla N° 8 podemos observador los resultados descriptivos del indicador
“especificidad” después de la implementacion de la aplicacion movil en los

pacientes de cancer bucal.

Tabla N°8 Especificidad Post-Test

Descriptivos
Errar
Estadistico estandar

ESPECIFICIDAD POST Media 75,4545% 1,86738%
TEST 95% de intervalo de Limite inferior 71,4708%

conflanza para la media Limite superior | 79.4382%

Media recortada al 5% TH5421%

Mediana THBEET%

Yarianza 51,7448

Desviacidn estandar 7.19360%

Minimo 63,67 %

Maximo 85 67%

Rango 22,00%

Rango intercuartil 12,35%

Asimetria - 168 &80

Curtosis -1,047 1,121

En la figura N° 9 se puede observar el histograma con los respectivos resultados de
nuestro indicador “especificidad” post test, el cual se tiene como un valor en media
de 76,12% de los 15 diagnoésticos preliminares que fueron observados por el
aplicativo mavil. Donde se observa que 4 diagnosticos realizados por el aplicativo

movil en donde se obtuvo una especificidad entre un 75% a 85% como maximo.
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Histograma
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Figura N°9. Especificidad Post-Test

En la tabla N° 9 se puede observar la prueba de normalidad para el pre test del
indicador “especificidad” el cual posee un nivel de significancia de ,470
(47,0%) siendo mayor a ,05 (5%). Por consiguiente, el indicador

“especificidad” indica una distribucion normal.

Tabla N°9. Prueba de normalidad de Especificidad Post-Test

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

ESPECIFICIDAD POST

946 14 470
TEST
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3.4.

A continuacién, se utilizaran las pruebas paramétricas sobre nuestros

indicadores “sensibilidad” y “especificidad” para la prueba de hipotesis

Prueba de Hipotesis

Prueba Paramétrica (Prueba de T de Student)

Una vez obtenidos los resultados anteriores se tendrd que aplicar las pruebas
paramétricas puesto a que los resultados anteriores como en las pruebas de
normalidad y el antes y después de la implementacion movil, la cual resulto
mayor a 0.05, definiéndose como un comportamiento normal por lo mismo que
se aplicara la prueba t de Student para muestras relacionadas y descartar alguna
diferencia significativa entre algunas de las dos evaluaciones realizadas y

también determinar las hipétesis que se plantearon anteriormente.

e Hipotesis General
Ho: Un aplicativo movil no permitira mejorar significativamente la
sensibilidad y especificidad para realizar un diagnostico preliminar de

cancer bucal por medio de fotografias digitales.

Ha: Un aplicativo movil permitird mejorar significativamente la
sensibilidad y especificidad para realizar un diagnostico preliminar de

cancer bucal por medio de fotografias digitales.

Tabla N° 10. Estadisticas de muestra Unica

Media de
Desviacidn arror
] Media estandar estandar

HIFOTESIS GEMERAL 15 | 26,7640 1421826 367114

Tabla N° 11. Prueba de muestra Unica

YWalor de prueba=10

959% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia

t ql Sig. (bilateral) medias Inferiar Superior

HIFOTESIS GEMERAL 7,280 14 000 26,76400 18,8902 34,6378
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En donde:

Si p es < (mayor) 0.05 se rechaza Ho

Si p es > (menor o igual) 0.05 se acepta Ho

Entonces como Sig. (p) =,000 < ,005 por lo tanto se ha rechazado la hipétesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna. Por consiguiente, una aplicacion mdvil permitira realizar un
diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias digitales la cual si mejorara

significativamente la sensibilidad y la especificidad.

Como se indica p = 0,000, siendo p sea menor a 0,05, entonces se puede decir que existen
diferencias entre la sensibilidad y la especificidad antes y después del aplicativo movil, de
tal manera que se puede decir que existe un aumento de la sensibilidad y la especificidad.
Entonces con un nivel de confianza del 95% rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipdtesis alterna en donde se afirma que una aplicacion movil permitira realizar un
diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias digitales la cual si mejorara
significativamente la sensibilidad y la especificidad. Luego de los analisis realizados se puede
asegurar que el promedio de incremento exacto fue por lo menos de 26,76%.

e Hipdtesis Especifica

o Hipotesis Especifica 1

» Indicador 1: Sensibilidad
Ho: Un aplicativo mévil no mejoraré significativamente la sensibilidad
en el diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias
digitales.
Ha: Un aplicativo mdvil mejorara significativamente la sensibilidad en
el diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias

digitales.
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Tabla N° 12. Estadisticas de muestra emparejada

Media de
Desviacidn arrar
Media M estandar estandar
Par1 SEMSIBILIDAD POST 85 2167 15 6025936 1,66677
SEMSIBILIDAD PRE 78,0048 15 4 00804 1,03487
Tabla N° 13. Correlaciones de muestra emparejada
M Correlacion Sig.
Par1  SEMSIBILIDAD POST &
SENSIBILIDAD PRE 15 ~018 950
Tabla N°14. Pruebas muestra emparejada
Diferencias emparejadas
, 85% de intervalo de confianza
o Wzdia ge g Ia diferencia
Desviacion grror
Media estandar estandar Inferior Superior t gl | Sig. (ilateral)
Par1  SENSIBILIDAD POST- . . e . .
En donde:

Si p es < (mayor) 0.05 se rechaza Ho
Si p es > (menor o igual) 0.05 se acepta Ho

Como se indica p =,002, siendo p sea menor a ,005, entonces se puede decir que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Por consiguiente, podemos decir que un
aplicativo movil mejorara significativamente la sensibilidad en el diagnéstico preliminar de

cancer bucal por medio de fotografias digitales.

Entonces p =,002, siendo menor a ,005, se puede concluir que existen diferencias entre la
sensibilidad antes y después de la aplicacion movil con un nivel de confianza del 95%
rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, afirmando lo dicho que un
aplicativo movil mejorara significativamente la sensibilidad en el diagnéstico preliminar de
cancer bucal por medio de fotografias digitales.
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o Hipdtesis Especifica 2

» Indicador 2: Especificidad

Ho: Un aplicativo mévil no mejorara significativamente la
especificidad en el diagnostico preliminar de cancer bucal por
medio de fotografias digitales.

Ha: Un aplicativo mdvil mejorara significativamente la
especificidad en el diagnostico preliminar de cancer bucal por

medio de fotografias digitales.

Tabla N° 15. Estadisticas de muestra emparejada

Media de
Desviacion errar
Media I estandar estandar
Far1  SEMSIBILIDAD POST | 75,4547 15 7,19355 1,85737
SEMSIBELIDAD PRE 53 5000 15 12,38612 318808
Tabla N° 16. Correlaciones de muestra emparejada
M Correlacion Sig.
Par SEMSIBILIDAD POST &
SENSIBLIDAD PRE 15 -, 466 08U
Tabla N°17. Pruebas muestra emparejada
Diferencias empargjadas
, 55% de intervalo de confianza
o Nedia de de I3 diferencia
Desviacion Bmir
Media estandar estandar Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 SENSIBILIDAD POST - . .
SENSIBLIDAD PRE 16,95467 16,97633 438327 655349 2535565 | 3640 14 003
En donde:

Si

Si p es < (mayor) 0.05 se rechaza Ho

p es > (menor o igual) 0.05 se acepta Ho
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Como se indica p =,003, siendo p sea menor a ,005, entonces se puede decir que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por consiguiente, podemos decir que un
aplicativo movil mejoraré significativamente la especificidad en el diagnostico preliminar de

cancer bucal por medio de fotografias digitales.

Entonces p =,003, siendo menor a ,005, se puede concluir que existen diferencias entre la
sensibilidad antes y después de la aplicacion movil con un nivel de confianza del 95%
rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, afirmando lo dicho que un
aplicativo mévil mejoraré significativamente la especificidad en el diagnéstico preliminar de

cancer bucal por medio de fotografias digitales.
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4.

DISCUSION

En este capitulo se explicaran los resultados de la presente investigacion para ello se
analizaran los datos obtenidos para responder las preguntas formuladas al inicio del

proyecto.

En primer lugar, se explicara de forma cuantitativa los resultados del proyecto los
cuales se usaron 15 pacientes de cancer bucal y 15 personas sanas 0 con otras
enfermedades siento como un total de 30 pacientes que fueron evaluados por la
aplicacion movil, con respeto a la hipotesis especifica H1 se obtuvo un resultado en
el pre test de un 78.00% Yy luego después de la implementacion del aplicativo movil
se logré obtener como resultado un 85.22% en la sensibilidad. Con estos resultados
podemos decir que existe una mejora de 7.21184% y 15.95467% entre los resultados
porcentuales. Luego de las pruebas paramétricas se rechazo la hipotesis nula y se
acepto la hipétesis alterna. Entonces podemos decir que la aplicacion mavil para el
diagnostico preliminar de cancer bucal por medio de fotografias digitales si mejora
en el porcentaje de sensibilidad y especificidad para las pruebas de diagnosticos

preliminares.
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5. CONCLUSIONES

1. Podemos decir que el valor del porcentaje de la sensibilidad antes de la aplicacion
movil para el diagndstico preliminar de cancer bucal fue de un 78.00% y despues
del aplicativo movil se obtuvo un resultado mayor del 85.22% con una muestra
de 15 pacientes de dicha enfermedad. Entonces se acepto la hipdtesis 1, el cual
menciona que la aplicacion mdvil tendrd una mejora significativa en la

sensibilidad para el diagnostico preliminar.

2. Podemos decir que el valor del porcentaje de la especificidad antes de la
aplicacién mavil para el diagndstico preliminar de cancer bucal fue de un 59.50%
y después del aplicativo maévil se obtuvo un resultado mayor del 75.45% con una
muestra de 15 pacientes de dicha enfermedad. Entonces se acepto la hip6tesis 2,
el cual menciona que la aplicacion movil tendra una mejora significativa en la

especificidad para el diagndstico preliminar.
3. En conclusién, base a los resultados obtenidos se puede decir que los resultados

de la investigacion son significativos el cual hubo una mejora en cuanto la
sensibilidad de un 7.21184% vy la especificidad de un 15.95467%.
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6. RECOMENDACIONES

1. Como toda aplicacion movil requiere contar con paquete de datos, el cual esta
aplicacion movil conto con un servidor local por falta de presupuesto, se
recomienda alquilar un servidor para poder acceder a la base de datos de im&genes

que se alojarian en la nube.

2. En futuras versiones se recomienda que al instalar la aplicacion movil tenga la
opcion de instalar diferentes otros idiomas como también poder imprimir o enviar

via correo electronico los diagndsticos en Word y PDF.

3. En posteriores versiones, debe contemplarse el funcionamiento de la aplicacion

movil en otros sistemas operativos como iOS o Windows phone.
4. Se recomienda que el aplicativo mévil siempre contenga nuevas imagenes para

alimentar al servidor los cuales ayudaran al diagndstico preliminar para que sean

mas precisas y exactas.
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7. Anexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS
General

¢COmo un aplicativo movil
mejorara significativamente la
sensibilidad y especificidad
para realizar un diagndstico
preliminar de cancer bucal por
medio de fotografias
digitales?

Especificos

OBJETIVOS
General

Determinar como un
aplicativo movil permitira
mejorar significativamente la
sensibilidad y la especificidad
para realizar un diagnostico
preliminar de céncer bucal por

medio de fotografias digitales

Especificos

HIPOTESIS

General

Un aplicativo mdvil permitira
mejorar significativamente la
sensibilidad y especificidad para
realizar un diagndstico preliminar
de cancer bucal por medio de
fotografias digitales.

Especificos

VARIABLE

VI1: Aplicacion Movil

DIMENSIONES

INDICADORES

Indicadores

¢COémo un aplicativo movil

mejorara la sensibilidad en el
diagnostico preliminar de
cancer bucal por medio de

fotografias digitales?

Determinar como un
aplicativo movil mejoraréa la
sensibilidad en el diagndstico
preliminar de cancer bucal por

medio de fotografias digitales

Un aplicativo mévil mejorara
significativamente la sensibilidad en
el diagnostico preliminar de cancer
bucal por medio de fotografias

digitales

¢C6émo un aplicativo movil
mejorara la especificidad en el
diagnéstico preliminar de
cancer bucal por medio de

fotografias digitales?

Determinar como un
aplicativo movil mejorara la
especificidad en el diagndstico
preliminar de cancer bucal por

medio de fotografias digitales

Un aplicativo mévil mejorara
significativamente la especificidad
en el diagnostico preliminar de
cancer bucal por medio de

fotografias digitales

VD: Diagnostico
preliminar de cancer

bucal

Sensibilidad

(Donis, 2012. p.
78; Bravo, 2015,
p. 160; Lomas,
2015, parr. 7).

Sensibilidad = VP/(VP+FN)

VP = Verdaderos Positivos
FN = Falsos Negativos

(Donis, 2012. p. 78; Bravo, 2015,
p. 160; Lomas, 2015, parr. 7).

Especificidad

(Donis, 2012. p.
78; Bravo, 2015,
p. 160; Lomas,
2015, parr. 7).

Especificidad = VN/(VN+FP)

VN = Verdaderos Negativos

FP = Falsos Positivos

(Donis, 2012. p. 78; Bravo, 2015,
p. 160; Lomas, 2015, parr. 7).
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Anexo N° 2: Cronograma de Ejecucién

i I‘I Modo de [Mombre de tares Dur zcion iComienzo Fin
tarea
1 # Proyecto Tesis 182 dias sab 7/04,/18 sab 15/12/18
2 A Fase 1 21 dias lun9/04/18 sab 5/05/12
i |E e Definir Tema de | meestigacion C dias lun%/04,/18  vie 13/D4/18
4 |EH wg Recolecion de Informacion [Articulos) G dias lun 16/D4/18  vie 20004718
5 - Elaboracion de Matriz de Consistencia & dias lum 23/D4/18 |un 30/04/13
6 |EH e Modifi@ciones v arreglos de la Matriz 4 dias mar 1/05/18  vie 4/05/18
Consistencia

7 Fase2 14 dias s5b 5/05/18  mié 23/05/18
B |EH  w Inido de Redaccion de Tesis 3 dias lun 7/05/13 mie 505,18
g |2 @ m Realidad Problematica 2 dias? jue 10/D5/12 wvie 11/D5/18

EE - Trabajos Previos 1 dia? lum 14/D5/18  |un 14,/05/123
11 B = Tecrias reladonadas al tema 2 dias? mar 15/05/18 mié 15/05/18
iz B = Formulacion del Problema 1 dia? jue 17/05/12 jue 17/D5/12
13 - Justificacion del estudio 1 dia? vie 18/05/18 vie 18/05/18
14 - Hipotesis 1 dia? lun21/05/18 lun 21/05/12
15 = Objetivos 2 dias? mar 22/05/12 mie 23/D5/12
16 # Fase 3 & dias jue 2405718  lun 4/06/18
17 - Disefio de Investigacion 1 dia? jue 24/D5/12  jue 24/D5/18
=L ‘Wariables, Operacicnalizacion 1 dia? vie 25/05,/18 wvie 25/05/18
IF = Poblaciony muestra 2 dias lun 28/05/18 mar 29,/05/12
m = m Tecnicas e Instrumentos de remleccion de 2 dias? mié 30/05,/18 jue 31/05/12

datos, validez y confiabilidad

21 ] hMetodo de analisis de datos 1 dia? vie /06,12 vie 1/0e/12
22 - Aspectos eticos 1 dia? lun 40612 lun 4,/06,/18
23 Fase 4 19 dias mar 5/06/18 wvie 29,/06/12
M E Recursos y Presupuesto & dias mar 5/06/18  jue 14/08/12
B Financiamiento 4 dias vie 15/D6,/12 mié 20/05/18
% @ -, Referencias 5 dias? jue 21/06/12  mié 27/06/18
T |E m Anexos 3 dias? mié 27/06/18 vie 29/D6/12
28 2 Desarrollo 91 dias lun13/08/18 sib 15/12/18
0 # Fase 1 15 dias lun 13/08/18 vie31/08/13
ERIN = Exploradon 15 dias lun13/D2/12  vie 31/D5 12
3 Fase 2 15 dias lun 3/09/18  vie 21,/09/13
2 B w Inidalizacion 14 dias? lun3/09/12  jue 20/05/12
33 # Fase 3 30 dias vie 28/09/18 jue 3/11/18
ELT oI Produccion 30 dias vie 28/05/18 jue §/11/12
EL: 2 Fase 4 15 dias vied/11/18  jue 29/11/13
% B = Estabilizadon 15 dias?  wieS/11/18  jue 25/11/18
a7 # Fase 5 7 dias vie 30/11/128  lun 10/12/18
EL = I Pruebas 7 dias vie 30/11/18  lun 10/12/18
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Anexo N° 3: Hoja De tabulacién

Cod. Tiene Enfermedad Antes del Sistema Después del Sistema
Paciente i i :
Si/No (1/0) Si/No (1/0) Si/No (1/0)

01

02

03

04

30
Anexo N° 4: Método de andlisis de datos
Sensibilidad / Especificidad

Enfermos No enfermos
Total
Con MouthPhoto. Con MouthPhoto
Positivo
Negativo
Total
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Anexo N° 5: Prototipos

1. Ventana principal

¥ .

Al iniciar la aplicacion movil Mouth Photo mostrara la pantalla principal que ofrece la

aplicacion seguidamente de un boton de continuar para la siguiente pantalla.
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2. Ingreso de datos del paciente

A

Apellidos
Nombres

R0 LATEAN
L AR

Recuerde que son meramente orientativos y

no sustituyen en ningun caso al diagnostico

realizado por un odontologo o dermatologo
profesional

Después de pasar la interfaz inicial la aplicacion nos ofrece registrarnos en la aplicacion
detallando los datos personales del usuario y posteriormente mostrara una selecciéon de
imagenes cual posar para su diagnostico preliminar de cancer bucal. Asimismo, brindara un
mensaje el cual menciona que no sustituye el diagnostico de un profesional en la materia.

De igual manera la aplicacién ofrece la opcion capturar una fotografia por medio del

Smartphone
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Click & drag to draw a hotspot

Apellidos

‘l Nombres

Se ha detectado exitosamente

Aceptar Volver a Intentar

Posteriormente se va a capturar la fotografia por el Smartphone detectando la anomalia

brindando su respectivo diagndstico preventivo.
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Anexo N° 6: Requerimientos funcionales y/o técnicos

Requerimiento funcional de la aplicacion movil

Requerimiento

Descripcion de requerimiento

RF1 La aplicacion debe de fécil utilizacion

RF2 La aplicacion debera esta disponible en la plataforma de
Android

RF3 La aplicacion deberé tener mejoras en futuras versiones

RF4 La aplicacion debera dar brindar un diagnostico preliminar de

cancer bucal
RF5 La aplicacion movil debera permitir usar la cdmara del
dispositivo movil
RF6 La aplicacion debera comparar en la base de datos de imagenes
con la fotografia tomada

RF7 La aplicacion debera registrar al usuario para posibles proximas
consultas

RF8 La aplicacion debe estar disponible

RF9 La aplicacion movil debe estar disponible para posteriores

actualizaciones de Android
RF10 La aplicacion debera analizar la fotografia tomada por el

paciente
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Requerimientos no funcionales de la aplicacion movil

Requerimiento

Descripcion de requerimiento

RNF1 El sistema no debera tardar mas de 30 segundos en procesar la
imagen capturada para el diagndstico preliminar de cancer bucal

RNF2 La aplicacién movil debera ejecutarse en un sistema de Android

no menor a 4.4, una RAM 2mb y un procesador de 2.5 MHz
RNF3 El sistema debera cargar correctamente las imagenes capturadas
RNF4 El sistema debe estar disponible completamente en la
plataforma Android
RNF5 El sistema debera permitir acceder a la informacién del usuario
para su debido seguimiento y control
RNF6 La aplicacion debe funcionar correctamente online para el
mejor resultado
RNF7 La aplicacion movil deberé correr en distintos dispositivos

como tabletas o celulares que tenga Android
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Requerimiento técnico/ para la realizacion del proyecto

Requerimiento

Descripcion de requerimiento

RT1

Computador

Para el desarrollo de esta aplicacion movil se requiere un
computador con caracteristicas de media o alta gama ayudando

una fluidez y capacidad de correspondencia

Caracteristicas

Windows 7,8y 10

Intel Core i7-6500U 2.50GHz 2.59Ghz
8gb RAM

Intel HD Graphics 3000

1tb de memoria interna

RT2

Se necesitara de un celular Android para realizar los testeos
correspondientes con una buena carama para poner resaltar las

imagenes capturadas

Caracteristicas

Céamara frontal de 5mxp resolucion HD
Android 4.4 (minimo)

Wifi

2gb RAM

4 pulgadas de pantalla (minimo)
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Anexo N° 7 Acta de aprobacion de originalidad de tesis

[k}
[

Do
y 65
el

K

=1 CV ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD
AT DE TESIS

L]
]

el

2 k1 T

[E]

fo, REMEE RIVERA CRISOSTOMO, docents de o Focuitad de Ingenieria y camera
profesional de Ingerisria Sktemas de o Universidad César valejo campus Lima

Este, revisor |a) de lg tesis fitvlada:

“APLICACIIN MOVIL FARA EL DIASHOSTICD PRELIMINAR DE CAMCER BUCAL FOR
MEDIC DE FOTOGRAFIAS DIGITALES", o=l esudiante ACUMA SONCO 10OSE
EMRIQUE, constato gue ko investigacion fiene un indice de simiftud de 28 &

warificable en &l reporte de onginalidad del pragrama Turnitin.

B/la suscrita[a] analize dicho reporte y concluyd que coda una de las
coincidencios defectadas no consfituyen plagio. A mi keal saoer v entender (Q
tesiE cumple con fodas [as nomnas parg & wso de citas v referencias estanlecidos

por ko Universidad Cesar valsjo.

Zan Juan de Luigancho, 14 de diciembne del 2018

Reneé Fivera Crisdstoma
DNE L EFTEEEY L
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Anexo 8: Resultados del Turnitin
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Anexo 9: Autorizacion de publicacidn de tesis

: FO8-PP-PR-02.02 '

— UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | Csdigo

\" TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | Version : 09
UNIVERSIDAD Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO ucv Pagina : 2del

Yo ACUNA SONCO JOSE ENRIQUE, idenfificado con DNI N° 74590101,

egresado(a) de la Carrera Profesional de Ingenieria Sistemas de la
Universidad César Vallejo, autorizo (X), no autorizo ( ) la divulgacién y

comunicacion publica de mi trabagjo de |nvesﬂgoc10n

titulado

“APLICACION MOVIL PARA EL DIAGNOSTICO PRELIMINAR DE CANCER BUCAL POR
MEDIO DE FOTOGRAFIAS DIGITALES” en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto
Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

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

ACUNA SONCO JOSE ENRIQUE

DNI: 74590101
Fecha: 27 de diciembre del 2018

e N

ok Ny,

/W‘urv : / %
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Anexo 10: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE
INVESTIGACION DE

RIVERA CRISOSTOMO RENEE

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
ACUNA SONCO JOSE ENRIQUE

INFORME TITULADO:

“APLICACION MOVIL PARA EL DIAGNOSTICO PRELIMINAR DE CANCER BUCAL POR MEDIO
DE FOTOGRAFIAS DIGITALES”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

INGENIERO DE SISTEMAS

SUSTENTADO EN FECHA: 16 DE DICIEMBRE DEL 2018

NOTA O MENCION: (12) (DOCE).
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