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RESUMEN

El desarrollo de la presente investigacion titulada “Sistema experto basado en redes neuronales para
el apoyo en el diagndstico de retinopatia hipertensiva en la clinica de ojos Oftalmovision — Trujillo”
tiene como propdsito apoyar en la deteccion de retinopatia hipertensiva en la Clinica. Para la
realizacion del sistema experto se utilizé el método de aprendizaje de redes neuronales bajo el
modelo backpropagation, donde se considerd a cincuenta personas como parte de los pacientes que
presentan esta enfermedad y a diez médicos oftalmdlogos, todos ellos formaron parte de la
poblacion estudiada a quienes se les aplicé entrevistas y encuestas respectivamente, ademds de
ello se desarrollé la metodologia de John A. Durkin, la misma que contiene seis fases, obteniendo
resultados en cada una de ellas desde la determinacion del problema, adquisicion del conocimiento,
eleccion de la técnica de representacion del conocimiento, pruebas hasta la documentacion y
finalmente el mantenimiento del sistema experto, asimismo para la contrastacion de hipdtesis se
considerd la prueba t-student y la prueba Z. De acuerdo al objetivo principal de esta investigacion
con el desarrollo del sistema experto se logré incrementar el nivel de satisfaccion del personal
médico oftalmdlogo con un aumento de 22.61% ademds del nivel de satisfaccion por parte de
los pacientes con retinopatia hipertensiva en un 25.38%, asimismo se identifico el tiempo que toma
el diagndstico de la enfermedad .Se concluye que en funcion al resultado del desarrollo del sistema
experto es factible; por obtener un VAN de S/. 8994.68, un beneficio costo de 3.24, TIR de 45% y el

retorno de inversion es de un afio tres meses.

Palabras Clave: Retinopatia hipertensiva, sistema experto, redes neuronales.
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ABSTRACT

The development of the current research is called “Expert System based on the neuronal network
to support the diagnosis of hypertensive retinopathy in the Clinic. For the development of this
expert system the method of learning from the neuronal system was used, under the
backpropagation model, where 50 people were considered as a part of the patients who present this
illness and 10 ophthalmologists, that were part of the population in which interviews and surveys
were applied respectively. Besides that the methodology of John A. Durkin was applied to develop
this research, which contains 6 faces, getting results in each one to determine the problem,
acquire the knowledge, and select the technique of the knowledge representation, proof of the
documentation and the maintenance of the expert system. According to the main goal of this
research with the development of the expert system was achieved to increase the level of satisfaction
as a part of the patients with hypertensive retinopathy of the medical staff of ophthalmologists with
an increase of 22.61%, and the level of satisfaction of the patients with hypertensive retinopathy of
the patients of hypertensive retinopathy in 25.38%, additionally the time of taking the diagnosis of
the illness was identified. We conclude that in function to the result of the development of the expert
system is feasible to get a VAN of S/. 8994.68, a cost-benefit of 3.24, TIR of 45% and the return of

the investment in one year three months.

Keyword: hypertensive retinopathy, expert system, neuronal network
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I: INTRODUCCION
La presente tesis tiene entre otras finalidades romper con el paradigma que la sociedad
tiene ante un Ingeniero de Sistemas, un verdadero profesional es quien aplica el aprendizaje
no solo en temas técnicos y mecanizados, sino también en distintos escenarios en el que
exista una problematica, donde se pueda aplicar el analisis con la finalidad de brindar
alternativas de solucion, es por ello que el propdsito principal de esta tesis es el desarrollo
de un sistema experto basado en redes neuronales para el apoyo al diagndstico de
retinopatia hipertensiva en la clinica de ojos Oftalmovision, donde entre los beneficiarios
directos se puede encontrar al personal médico de oftalmologia ,y ademas de ello a las
personas que presentan hipertension ocular y/o arterial que posteriormente puedan
desarrollar retinopatia hipertensiva en el peor de los casos, que muchas veces se asocia con
pacientes que presentan retinopatia diabética como una de las consecuencias de la diabetes
,con la realizacion de este sistema experto no se pretende erradicar esta enfermedad ya
gue es irremediable evitarlo ni tampoco reemplazar el diagndstico de un médico
profesional en este caso de un oftalmélogo especialista ;pero si se busca brindar soporte
en cuanto a un diagndstico oportuno y ofrecer mejoras en cuanto a la satisfacciéon de
pacientes con esta enfermedad que cada vez se dispara de manera colosal y donde la
posibilidad de quedar ciego no es algo que nadie desea, por el contrario cada quien busca

un punto primordial de la vida, una éptima salud.

Uno de los primeros pasos para una investigacién es la busqueda de antecedentes que
sean un referente para lo que se esta proponiendo en tal sentido se encontré un sistema
de “diagndstico asistido por computadora para la deteccién de la retinopatia diabética no
proliferativa usando la red neuronal de retropopagacion; quien concluyo que alo largo
de su trabajo de tesis se utilizaron multiples algoritmos desarrollados para detectar,
sementar y calcular de manera automadtica el area de los vasos sanguineos, los micro
aneurismas y los exudados duros, por otro lado a través de los algoritmos de pre-
procesamiento implementados en su trabajo fue posible determinar que la etapa de pre-
procesamiento puede ser de gran ayuda para el especialista medico al momento de analizar
las imagenes del fondo de ojo de manera convencional, debido a que estos algoritmos
resaltan las caracteristicas presentes en la imagen, en este caso las patologias

(Microaneurismas y Exudados duros) y los vasos sanguineo (Veldzquez ,2011).
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Siendo este proyecto un aporte interesante al desarrollo del sistema experto para
retinopatia hipertensiva puesto que no es la misma enfermedad pero se ve muy asociado
al proyecto ya que se puede identificar la utilizacion de diversos algoritmos asimismo la
técnica de medicidon geométrica que considera dicha investigacion y finalmente que el
tiempo que tarda en dar resultados es de dos minutos aproximadamente demostrando
que el estudio de las imagenes del fondo del ojo es una forma efectiva donde se puede
detectar a personas con esta enfermedad. Para tener un mayor enfoque en cuanto al
objeto de estudio en este caso la retinopatia hipertensiva se consideré la investigacion de
“deteccién de enfermedades de la retina que propender a la ceguera, donde consideran
cinco enfermedades que estan intimamente ligadas a las principales afecciones que se

experimentan en la retina y la utilizacion de conceptos difusos” (Pérez, 2009).

Ademas de ello se ha considerado el “desarrollo de un sistema experto simbodlico
conexionista de ayuda al diagnéstico del glaucoma donde se logré clasificar campos visuales
en dos categorias, glaucoma y no glaucoma, con sensibilidad y especificidad de 95 y 93%

respectivamente, con una precision diagndstica de 94%” (Aranzazu, 2002).

Esta investigacion se justifica socialmente considerando que la enfermedad se vuelve
cada vez mas comun en nuestra sociedad, en la que todos nos vemos inmersos y por
desconocimiento no se miden las consecuencias de una simple presion arterial alta o una
presion ocular, por otro lado no se suprimira esta enfermedad pero si serd un apoyo en

cuanto al diagndstico se refiere.

La justificacidn tecnoldgica se determina con la utilizacién de técnicas y métodos que logren
la creacién de software en este caso de un Sistema Experto, como es el uso del programa
Netbeans como GUI asimismo aqui se considera el entrenamiento del tipo de red neuronal
a utilizar es el modelo Backpropagation ;esto sera una ventaja competitiva para la clinica ya
que en el drea de salud son pocos los sistemas con estas caracteristicas ; operacionalmente
se justifica siendo una herramienta que permitira una diagnosis oportuna de retinopatia

hipertensiva.
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Para conocer el contacto donde serd realizada la investigacion se sefiala que la Clinica de
ojos Oftalmovision “se dedica a prestar el mejor servicio para la prevencion, diagndstico,
tratamiento y control de enfermedades oculares. Es una moderna clinica que atiende
de forma integral problemas oftalmoldgicos, ya que cuenta con un grupo de profesionales
altamente calificados, quienes se apoyan en la mdas avanzada y completa tecnologia de
ayuda al diagndstico” (Oftalmovision, 2003). Actualmente la institucion no cuenta con
ningun sistema experto basado en redes neuronales para el diagndstico de dicha

enfermedad en estudio.

Para un mayor enfoque de la investigacion es propicio conocer la definicidon de un sistema
experto donde segun “el profesor Edward Feigenbaum, de la Universidad de Stanford, uno
de los investigadores mas destacados en sistemas expertos, ha definido un sistema
experto como un programa inteligente para ordenador que utiliza conocimiento y
procedimientos inferenciales en la resolucion de problemas, problemas que son lo
suficientemente dificiles como para que su solucidn requiera una experiencia humana
importante. El conocimiento necesario para actuar asi, juntos con los procedimientos
inferenciales utilizados, pueden considerarse como un modelo de la experiencia de los

mejores expertos del campo” (Pino, y otros, 2001)

“El conocimiento de un sistema experto estda compuesto por hechos y por heuristicos.
Los hechos constituyen un cuerpo de informacidn ampliamente compartido,
publicamente disponible, y sobre el cual, generalmente, los expertos del campo estan de
acuerdo. Los heuristicos son basicamente personales, son reglas de buen juicio no muy bien
estudiadas (reglas de razonamiento plausible, reglas de buenas conjeturas) que caracterizan
la toma de decisiones a nivel de experto en el campo. La calidad de las prestaciones de
un sistema experto es basicamente, funcién del tamafo y de la calidad de la base de

conocimiento que posee” (King, y otros, 1988)
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Los sistemas expertos no se cansan ni tienen manias; no engaian, sino que nos dicen cual
es la limitacién de su conocimiento y hacen una estimacion de la incertidumbre de sus
conclusiones, elaboran y destilan la experiencia de muchos expertos y la aplican a nuestro
problema sin prejuicios; nos dicen, si se lo pedimos, que suposiciones estan haciendo y cual
es su linea de razonamiento; en sintesis, amplian la extensién y la profundidad de nuestros

razonamientos y procesos de decisién. (King, y otros, 1988)

“Una interrogante que surge al construir sistemas expertos es ¢como sabremos
cuando tengamos éxito al construir un programa inteligente? ,la respuesta es
cuando la combinacion de software y hardware da como resultado que personas
normales en nuestra sociedad no puedan determinar si quien ha estado
respondiendo a sus preguntas es un ser humano o una computadora, entonces se
puede decir que se ha logrado el objetivo de construir un programa inteligente (Carlos

Soto).

Los sistemas expertos estdn conformados por base de conocimiento que es una
estructura de datos que contiene una gran cantidad de informacion sobre un tema
especifico, generalmente introducida por un experto en dicho tema (se puede asociar a una
memoria permanente), sobre el cual se desarrolla la aplicacién; ademas de ello cuenta
con una base de hechos que es una memoria auxiliar que contiene a la vez los datos
sobre la situacidon concreta en la cual se va a realizar la aplicacidn (hechos iniciales que
describen el enunciado del problema a resolver) y los resultados intermedios obtenidos a
lo largo del procedimiento de deduccion. Esta base (memoria temporal) no se conserva
(salvo por necesidades del usuario) y depende exclusivamente de la situacién estudiada;
finalmente un sistema experto cuenta también con un motor de inferencia que es el
nucleo del mismo ya que se ponen en accion los elementos de la base de conocimientos
para construir los razonamientos. Ejecuta las inferencias (deducciones) en el curso del
proceso de resolucién, bien sea por modificacidn, bien por adjuncién de los elementos de

la base de hechos. (Carlos Soto).

Frente a una situacidon dada, detecta los conocimientos que interesan, los utiliza, los
encadena, y construye un plan de resolucién independiente del dominio y especificidad

del caso tratado” (Carlos Soto).

Ademas de ello es necesario tener una idea clara de redes neuronales, para ello lo
definen como “un conjunto de algoritmos matematicos que encuentran las relaciones

no lineales entre conjuntos de datos
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En general las redes neuronales tratan de resolver de forma eficiente problemas que
pueden encuadrarse dentro de tres amplios grupos: optimizacién, reconocimiento y
generalizacién quienes engloban un elevado niumero de situaciones, lo que hace que el
campo de aplicacién de las redes neuronales sea muy amplio. Suelen ser utilizadas como
herramientas para la prediccién de tendencias y como clasificadoras de conjuntos de
datos” (Pino, y otros, 2001).

Para definir totalmente una red neuronal no basta con describir el comportamiento
individual de sus componentes (neuronas), sino que hay que especificar también el

interconexionado existente entre ellas (Pino, y otros, 2001).

Estas se agrupan en capas, cada una de ellas con un conjunto de neuronas de nimero
variable y comportamiento similar, constituyendo varias capas de la red neuronal tales
como de entrada, intermedias y salida, la neurona artificial fue disefiada para "emular" las
caracteristicas del funcionamiento basico de la neurona biolégica. En esencia, se aplica un
conjunto de entradas a la neurona, cada una de las cuales representa una salida de otra
neurona. Cada entrada se multiplica por su "peso" o ponderacién correspondiente
andloga al grado de conexién de la sinapsis; pero como se entrena esta red neuronal pues
las técnicas tradicionales de programacién utilizadas para la solucién de un problema

requieren la creacién de un algoritmo (Pino, y otros, 2001).

Un algoritmo consiste en una secuencia de instrucciones que indica el modo en el que
debe proceder el sistema basado en un ordenador para lograr el fin perseguido que es la
resolucién del problema. Obviamente, los ANS no son la panacea que resuelve todos los
problemas, sino que estdn mds enfocados a un determinado tipo de tareas. Ademas el

campo de los ANS es relativamente joven. (Pino, y otros, 2001).

También (Martinez, 1995) define a las RNA como una de las ramas mas destacadas del
campo cientifico de la Inteligencia Artificial entendiendo como tales aquellas redes en las
que existen elementos procesadores de informacion de cuyas interacciones locales

depende el compartido del conjunto del sistema.

De la misma manera (Flores, 2008) afirma que son un paradigma de aprendizaje y
procesamiento automatico inspirado en la forma en que funciona el sistema nervioso de los

animales.
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Se trata de un sistema de interconexidn de neuronas que colaboran entre si para producir
un estimulo de salida, constituyen un método de resolucién de problemas demasiado
creativo, es decir, dadas las especificaciones de un problema, se desconoce la topologia
(arquitectura) del ANS que la va a solucionar de forma mas eficiente. Hay que utilizar el

método de prueba vy error (Flores, 2008).

Es dificil averiguar por qué un ANS no es capaz de ajustar los datos que se le
proporcionan. Por tanto, dado un problema al que le aplicamos ANS, puede resultar
dificultoso averiguar por qué no funciona correctamente.Los modelos neuronales precisan
elevados requisitos de computo .Si bien esta afirmacion es cierta en modo aprendizaje,
usualmente en la fase de ejecucién son los métodos mas rapidos, incluso si se emulan en

un computador (Flores, 2008)

Las ANN, a diferencia de los algoritmos que son instrucciones previamente programadas,
deben ser previamente entrenadas. Esto significa que a la red se le muestra en su capa de

entrada unos ejemplos y ella misma se ajusta en funcién de alguna regla de aprendizaje.

Los algoritmos de entrenamiento o los procedimientos de ajuste de los valores de las
conexiones de las ANN se pueden clasificar en dos grupos; un entrenamiento supervisado
requiere del emparejamiento de cada vector de entrada con su correspondiente vector de
salida. El entrenamiento consiste en presentar un vector de entrada a la red, calcular la
salida de la red, compararla con la salida deseada, y el error o diferencia resultante se utiliza
para realimentar la red y cambiar los pesos de acuerdo con un algoritmo que tiende a

minimizar el error (Flores, 2008).

Las parejas de vectores del conjunto de entrenamiento se aplican secuencialmente y de
forma ciclica. Se calcula el error y el ajuste de los pesos por cada pareja hasta que el error
para el conjunto de entrenamiento entero sea un valor pequefio y aceptable; mientras en
el entrenamiento no supervisado son modelos de aprendizaje mas légicos en los sistemas
bioldgicos. Desarrollados por Kohonen (1984) y otros investigadores, estos sistemas de
aprendizaje no supervisado no requieren de un vector de salidas deseadas y por tanto no

se realizan comparaciones entre las salidas reales y salidas esperadas (Flores, 2008)

El conjunto de vectores de entrenamiento consiste Unicamente en vectores de entrada. El
algoritmo de entrenamiento modifica los pesos de la red de forma que produzca vectores
de salida consistentes. El proceso de entrenamiento extrae las propiedades estadisticas

del conjunto de vectores de entrenamiento y agrupa en clases los vectores similares.
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Existe una gran variedad de algoritmos de entrenamiento hoy en dia. La gran mayoria de
ellos han surgido de la evolucién del modelo de aprendizaje no supervisado que propuso

Hebb (1949).

El modelo propuesto por Hebb se caracteriza por incrementar el valor del peso de Ila

conexion si las dos neuronas unidas son activadas o disparadas.

Una vez entrenada una red neuronal, en general resulta dificil interpretar su

funcionamiento. Es el denominado comportamiento como caja negra de la red neuronal.

En 1986, Rumelhart, Hinton y Williams, formalizaron un método para que una red
neuronal aprendiera la asociacién que existe entre los patrones de entrada y las clases
correspondientes, utilizando varios niveles de neuronas; Backpropagation (propagacién
del error hacia atrds) basado en la generalizacién de la regla delta, a pesar de sus
limitaciones, ha ampliado de forma considerable el rango de aplicaciones de las redes

neuronales.

El funcionamiento de la red backpropagation (BPN) consiste en el aprendizaje de un
conjunto predefinido de pares de entradas-salidas dados como ejemplo: primero se aplica
un patréon de entrada como estimulo para la primera capa de las neuronas de la red, se va
propagando a través de todas las capas superiores hasta generar una salida, se compara
el resultado en las neuronas de salida con la salida que se desea obtener y se calcula un
valor de error para cada neurona de salida (Valencia Reyes, y otros, 2006).

A continuacion, estos errores se transmiten hacia atras, partiendo de la capa de salida hacia
todas las neuronas de la capa intermedia que contribuyan directamente a la salida. Este
proceso se repite, capa por capa, hasta que todas las neuronas de la red hayan recibido un
error que describa su aportacién relativa al error total. Basandose en el valor del error
recibido, se reajustan los pesos de conexién de cada neurona, de manera que en la siguiente
vez que se presente el mismo patrén, la salida esté mas cercana a la deseada. (Valencia

Reyes, y otros, 2006).

Laimportancia de la red backpropagation consiste en su capacidad de autoadaptar los pesos
de las neuronas de las capas intermedias para aprender la relacion que existe ente un
conjunto de patrones de entrada y sus salidas correspondientes. Es importante la capacidad
de generalizacion, facilidad de dar salidas satisfactorias a entradas que el sistema no ha

visto nunca en su fase de entrenamiento. (Valencia Reyes, y otros, 2006).
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En una red Backpropagation existe una capa de entrada con n neuronas y una capa de salida
con m neuronas y al menos una capa oculta de neuronas internas. Cada neurona de una
capa (excepto las de entrada) recibe entradas de todas las neuronas de la capa
anterior y envia su salida a todas las neuronas de la capa posterior (excepto las de salida).
No hay conexiones hacia atras feedback ni laterales entre las neuronas de la misma capa.

(Valencia Reyes, y otros, 2006).

La aplicacidn del algoritmo tiene dos fases, una hacia delante y otra hacia atrds. Durante
la primera fase el patrén de entrada es presentado a la red y propagado a través de las
capas hasta llegar a la capa de salida. Obtenidos los valores de salida de la red, se inicia la
segunda fase, comparandose éstos valores con la salida esperada para asi obtener el
error. Se ajustan los pesos de la Ultima capa proporcionalmente al error. Se pasa a la capa
anterior con una retropopagacién del error, ajustando los pesos y continuando con este
proceso hasta llegar a la primera capa. (Valencia Reyes, y otros, 2006).

De esta manera se han modificado los pesos de las conexiones de la red para cada patrén
de aprendizaje del problema, del que conociamos su valor de entrada y la salida deseada
que deberia generar la red ante dicho patrén.La técnica Backpropagation requiere el uso de
neuronas cuya funciéon de activacién sea continua, y por lo tanto, diferenciable.

Generalmente, la funcién utilizada sera del tipo sigmoidal (Valencia Reyes, y otros, 2006).

Por otro lado uno de los puntos importantes y donde mds se desconoce es la retinopatia
hipertensiva pero conveniente empezar por lo mas simple ¢Qué es hipertension arterial? La
(HTA) es el factor de riesgo modificable cardiovascular mas perjudicial, ya que el
aumento de la presion arterial incrementa la probabilidad de enfermedades cardiacas,
neurolégicas e incluso de mortalidad. La hipertension arterial afecta a las arterias de
varios érganos del cuerpo, actuando silenciosamente durante mucho tiempo antes de que

el dafio en los drganos sea clinicamente aparente (Vision, 2015)

Se considera que una persona presenta hipertensién arterial cuando la presién arterial
sistdlica es igual o superior a 140 mmHg, y la presidn arterial diastélica es igual o superior

a 90 mmHg. (Visidn, 2015)
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Asi mismo segun (Ruiz Navarro, 2007) quien nos da una perspectiva mas exhaustiva de
retinopatia hipertensiva sefiala que el ojo se puede dividir anatdmicamente en tres
cubiertas, de interna a externa, retina, Uvea y esclera; ademas que es el conjunto de
alteraciones que tienen lugar en la retina causadas por la hipertension arterial. Estos
cambios pueden observarse en el examen del fondo de ojo que se realiza mediante el
oftalmoscopio, en los pacientes hipertensivos es fundamental, ya que los cambios que se
aprecian en la retina permiten estimar la gravedad de los cambios producidos en otros
drganos a consecuencia de la hipertensién y establecer de este modo un prondstico de la

enfermedad.

En el paciente normal los vasos retinianos son ligeramente tortuosos y describen un
recorrido serpenteante. La HTA puede modificar esta morfologia en dos sentidos:
aumentando la tortuosidad, por lo que los vasos adoptan forma de tirabuzén, o
disminuyendo la misma produciendo unos vasos rectos y alargados. Estas irregularidades
son principalmente debidas a la esclerosis vascular producida por un aumento de la
presidn arterial mantenida. Estas irregularidades suelen asociarse a estrechamiento

arteriolar (Ortiz Castillo, y otros).

Los factores de riesgo de la retinopatia hipertensiva empiezan desde un mal control de la
presion arterial crénicamente elevada, diabetes mellitus, consumo de tabaco, embarazo,
hasta niveles altos de colesterol y triglicéridos, ser mayor de 50 afios asi como diversos

factores genéticos. (Ortiz Castillo, y otros).

La retinopatia hipertensiva es una enfermedad silenciosa pues la mayor parte de las
personas con este tipo de problema permanecen sin sintomas durante mucho tiempo y
suelen ser diagnosticadas gracias a los exdmenes de fondo de ojo que se realizan como parte
del control de la hipertensidn arterial. Sin embargo existe una retinopatia hipertensiva
aguda que también se conoce como retinopatia maligna o acelerada este tipo de
retinopatia ocurre sobre todo en pacientes con hipertensidon asociada a enfermedades
como eclampsia o preeclampsia, feocromocitoma, etc; en estos casos la vision puede
afectarse de manera mas importante, se caracteriza por presentar vision borrosa. (Ortiz

Castillo, y otros).
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Esta suele ser transitoria y se normaliza al restablecerse los valores normales de presién,
pudiendo estar acompafiada de dolor de cabeza. En el fondo de ojo se observa una
disminucién generalizada del calibre de los vasos. En los casos mds graves se pueden
apreciar hemorragias, exudados y edema de papila, edema macular, trombosis venosa,

embolia retiniana, neovascularizacién, desprendimiento de retina. (Ortiz Castillo, y otros).

Actualmente, el tratamiento mas efectivo en el freno de la retinopatia hipertensiva, es el
control sistémico de la tension arterial (TA). Tanto las medidas dietéticas como el
tratamiento farmacolégico son la base terapéutica en la retinopatia hipertensiva.
El control de la TA y de los factores de riesgo cardiovascular son la mejor arma
terapéutica para evitar su progresién y también para revertir las lesiones. (Ortiz Castillo, y

otros).

Es cierto que muchas de las complicaciones derivadas de la retinopatia hipertensiva
tienen tratamiento especifico oftalmoldgico, el tratamiento consiste en controlar
adecuadamente la presién arterial. Por este motivo, ademas de seguir unos habitos de
vida saludables (control de peso, disminucion de la sal en las comidas, ejercicio fisico
moderado y regular) y la administracion de farmacos antihipertensivos, es importantisimo
medir regularmente la tensidn arterial, con el fin de diagnosticar la hipertensioén arterial y
seguir el tratamiento adecuado. Manteniendo los niveles de tensidn arterial dentro de los
limites normales podremos evitar el dafio que la hipertension arterial produce en los
distintos érganos y en nuestros ojos. En el caso de la retinopatia hipertensiva aguda se
estd ante una situacidon de urgencia, cuyo tratamiento se realiza en el ambito hospitalario
y va orientado a un control exhaustivo de las cifras de tension arterial con tratamientos

mucho mas especificos. (Ortiz Castillo, y otros).

De tal manera es necesario hablar de la satisfaccion del personal médico quienes son
los beneficiarios directo ademds de los pacientes que presentan esta enfermedad puesto
que se ha reflejado en diversos trabajos la evidencia del elevado nimero de errores de
medicacion producidos en las transiciones asistenciales. Multiples factores pueden influir
en ello: la discontinuidad de la informacidn entre atencién primaria y especializada, el

cambio de responsable del paciente o la falta de registros Unicos de salud.
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1.1. Realidad problematica

En la problemdtica estan involucrados médicos oftalmdélogos quienes son los
especialistas en los diferentes tipos de problema visual, encargados del diagndstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades oculares empleando diversos
instrumentos de los que se disponen actualmente; asimismo los pacientes que en este

caso seran intervenidos para realizar el diagndstico de retinopatia hipertensiva.

Actualmente el medico oftalmélogo se limita a observar al paciente y realizarle una serie

de andlisis para detectar si este presenta una retinopatia hipertensiva.

En tal caso que no existe ningln sistema experto que interactie con el medico oftalmélogo
para diagnosticar si los pacientes con hipertensién arterial presentan retinopatia

hipertensiva posteriormente.

De las indagaciones se han observado que en la Clinica de ojos Oftalmovision existe un
mecanismo de diagndstico basado en el fondo de ojo, entre otros analisis para
determinar una posible ceguera del paciente acompafiado de la incertidumbre de los
pacientes al no saber si desarrollaran retinopatia hipertensiva; lo que se determina que
exista frustracién por parte de los paciente al probable desarrollo de una ceguera lo que
origina que exista mayor indice de ceguera a causa de la hipertensién arterial

ocasionando mayor cantidad de personas que presentes alguna discapacidad visual.

El principal problema es que los pacientes que desarrollen alguna discapacidad visual por

la ausencia de un diagnostico a tiempo.

Dentro de la investigacidn se encontraron multiples problemas que se prefiere considerar

como oportunidades para la ejecucién del sistema experto:

v' Existe mucha desinformacién por parte de los pacientes con respecto a la
retinopatia hipertensiva y su tratamiento, esto trae como consecuencia que los
pacientes se encuentren mas propensos al mayor riesgo de esta enfermedad la
ceguera.

v" El tiempo de diagndstico de retinopatia hipertensiva es desigual para todos los
pacientes ocasionando demora en el proceso de diagndstico de esta enfermedad.

v' Los pacientes presentan multiples sintomas y a veces tienden a relacionarlo con
retinopatia diabética que finalmente produce las mismas consecuencias de

retinopatia hipertensiva pero son dos enfermedades con multiples variantes.
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v' Algunos pacientes no tienen un estricto tratamiento pues dentro de las
indicaciones médicas a considerar es el control continuo de la presién arterial
pero en algunos no es suficiente, existe ausencia de un enfoque global acerca de

las medidas preventivas para esta enfermedad.

Con la finalidad de resolver el problema descrito; se plantea el desarrollo de un sistema
experto basado en redes neuronales para brindar un diagndstico de retinopatia hipertensiva

en la Clinica de ojos Oftalmovision- Truijillo.
Formulacién del problema

¢De qué manera un sistema experto basado en redes neuronales influird en el

diagndstico de retinopatia hipertensiva en la Clinica de ojos Oftalmovision-Trujillo-2014?
1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Apoyar en el diagndstico de retinopatia hipertensiva en la Clinica de ojos
Oftalmovision — Trujillo a través de un sistema experto basado en redes

neuronales aplicando la metodologia de John Durkin.

1.2.2. Objetivos especificos
v" Reducir el tiempo en brindar el diagndstico a pacientes con
retinopatia hipertensiva.

v" Incrementar el nivel de conocimiento preventivo de los pacientes
respecto a la retinopatia hipertensiva.

v" Aumentar la satisfaccién de los usuarios respecto a la asistencia de

atencion del personal médico oftalmoldgico.

26



CAPITULO II

MARCO
METODOLOGICO

Clinica de Ojos OFTALMOVISION




Il MARCO METODOLOGICO
2.1 Hipotesis

Un sistema experto basado en redes neuronales apoyard en el diagndstico a
pacientes con retinopatia hipertensiva en la Clinica de ojos Oftalmovision —

Trujillo.
2.2 Identificacion de variables
Variable independiente:
Sistema experto basado en redes neuronales
Variable dependiente:

El diagndstico de pacientes con retinopatia hipertensiva
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2.3. Operacionalizacion de variables

Cuadro 2.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
VARIABLE COPCERS DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Vi: Sistema experto “Un programa Apoyar al diagndstico de| Tiempo de | Pruebas Unitarias Razoén
basado en redes inteligente para pacientes con retinopatia | diagndstico de
neuronales. ordenador  que utiliza | hipertensiva. pacientes con
conocimiento vy retinopatia
procedimientos hipertensiva
inferenciales en la

resolucién de problemas

y nos permite hacer una

consulta mediante un Pruebas funcionales

Dispositivo”.

(Paul Harmon, 1988)
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VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Vd.: El diagnéstico de
pacientes con
retinopatia

hipertensiva

El examen oftalmoldgico

periddico debe ser
realizado por un
oftalmdélogo  entrenado
en esta enfermedad,

observando el fondo de
ojo mediante
oftalmoscopia binocular
indirecta bajo dilatacidn
pupilar y complementada
con biomicroscopia.

(Retinopatia Diabetica:

Revision, 2008)

El diagndstico de pacientes
con retinopatia hipertensiva
se va a realizar basado en

redes neuronales artificiales.

Satisfaccién de los Grado de satisfaccion | Razén
pacientes con de los pacientes con
retinopatia retinopatia
hipertensiva hipertensiva
Tiempo promedio de
atencidn al paciente
Satisfaccion del Grado de satisfaccion | Razén

personal medico

del personal medico

Tiempo en tomar

acciones preventivas
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Indicadores

INDICADOR

DESCRIPCION DEL
INDICADOR

Cuadro 2.2 Indicadores

UNIDAD DE
MEDIDA

OBIJETIVO INSTRU-

MENTO

FORMULA DE MEDICION

Tiempo promedio de Es el tiempo Reducir el tiempo Medicién Minutos " RHDi Dénde:
e . TDRH =
diagnéstico de los promedio que se empleado en el de . .
RH= Tiempo promedio en
pacientes requiere para la diagndstico de la Tiempo: .
proporcionar el
determinacion del enfermedad de cada Cronéme . L
(TDRH) diagndstico
diagndstico paciente. tro
paciente de RHD = Tiempo en
acuerdo a los proporcionar el
sintomas diagndstico.
presentados. n = nimero diagndsticos.
Tiempo en tomar En cuanto al Es el tiempo promedio | Medicion Minutos Y, TAPi Dénde:
. . . de TPRH = —————
medidas preventivas | tratamiento que que se demora en ) .
Tiempo: TPRH= Tiempo promedio
de los pacientes necesita el paciente informarse en tomar . .
Cronome en tomar acciones
respecto ala acciones preventivas tro .
preventivas.
retinopatia
hipertensiva. TAP = Tiempo en tomar
acciones preventivas.
(TPRH).
n = numero consultas.




Grado de satisfaccion Este indicador Aumentar el nivel de Encuesta: . n ., | Dénde:
Porcentaje PGSM = 2i=1 NSMi
del personal medico determina el nivel satisfaccién del Cuestiona - )
PGSM = Promedio de
de satisfaccion del diagnédstico. rio ) ) .
(PGSM) nivel de satisfaccion del
personal médico )
paciente.
con respecto al
diagnostico. NSM = Nivel de
satisfaccién por cada
paciente.
n = Numero de pacientes.
Grado de satisfaccion Este indicador Aumentar el nivel de Encuesta: Porcentaje Y NSPi Ddnde:
. . . . ., . PGSP =——
pacientes que determina el nivel satisfaccion del Cuestiona . )
PGSP = Promedio de nivel
presentan Retinopatia | de satisfaccion de diagndstico. rio

Hipertensiva. (PGSP)

los pacientes con
respecto al

diagndstico.

de satisfaccion del

paciente.

NSP = Nivel de
satisfaccién por cada

paciente.

n = NUumero de pacientes.
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2.4. Metodologia

Para esta tesis se aplica la metodologia de Método Experimental puesto que se
puede identificar la relacion entre la variable dependiente (Diagnostico de
retinopatia hipertensiva) y la variable independiente (Sistema experto).

A continuacion el detalle de la metodologia de John A. Durkin (fases):
FASE 1: DETERMINACION DEL PROBLEMA

En esta primera fase se hace la determinacién de motivacidon para el esfuerzo que
responde a la pregunta de ¢Por qué estd la organizacion motivada para seguir
Sistemas Expertos?, ante esa pregunta existen dos opciones, una de ellas es conducida
por el problema y la otra posiciéon es conducida por la solucion; luego se realiza el
estudio de viabilidad, ademas del andlisis de costo y beneficio. Para esta primera fase
es necesario determinar por una de las dos opciones mencionadas anteriormente y asi

continuar un proyecto de sistema experto.
FASE 2: ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

Luego de la determinacion del problema, la tarea continua es la adquisicién del
conocimiento. Dentro de esta fase se pueden encontrar tareas de recoleccién del
conocimiento, su andlisis e interpretacion, y el disefio de métodos para recolectar

conocimiento agregado.
FASE 3: DISENO

Una vez realizado lo anterior se tiene que plasmar

Ademds de ello se tiene que seleccionar una herramienta de software que
complemente la necesidad de la primera fase. De la misma manera se realiza un
prototipo para validar el proyecto y ofrecer una guia para un posterior trabajo.
Finalmente se procede a desarrollar un sistema de acuerdo a las necesidades iniciales

y teniendo como principal finalidad cumplir con los objetivos del proyecto.
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FASE 4: PRUEBAS

En esta cuarta fase es necesario probar y evaluar el sistema experto por un periodo
establecido para asi asegurarse que se cumple con lo propuesto. De esa manera, se han
realizado pruebas unitarias y funcionales.

FASE 5: DOCUMENTACION

Se consideran manual de usuario, manual de instalacion u otra documentacién

correspondiente al sistema experto.

FASE 6: MANTENIMIENTO

A lo largo del tiempo los sistemas expertos evolucionan. Por ello es que la organizacion

necesita adquirir o adaptar su tecnologia de acuerdo a lo requiere el sistema experto.
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Imagen 2. 1 Fases de la Metodologia de John A. Durkin

Fase 1

Evaluacidn

Reformulacian

Reguerimientos

Fase 2: Adquisicion del

conocimiento

Exploraciones

Conocimiento

Requerimientos

Fase 3

Disefio
Estructura

Fase 4

Prueba
Evaluacion

Fase 5

Documentacion

Producto

Fase 6

Mantenimiento

Fuente: (Durkin, 1994)
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2.5. Tipo de estudio

También es necesario contar con técnicas y herramientas tecnoldgicas para el proceso
de informacion, con métodos ordenados y correctos, donde se tome en cuenta la
tecnologia, con el fin de establecer conclusiones y recomendaciones que estén
acordes a la investigacién. Para ello se han considerado dos tipos de estudio segun se

especifican a continuacién.

Aplicado: para la obtencién de procesos de informacidn, con herramientas
informdticas que brinden facilidad para la resolucion de problemas existentes

conocidos, que finalmente nos lleven a respuestas especificas y practicas.

Explicativo: La relacidon de las variables, o las razones del por qué de un fenémeno y sus

condiciones es uno de los intereses de esta investigacion.

2.6. Disefo de investigacion

Experimental del tipo Pre-experimental: para cumplir con los objetivos de la presente
tesis, es necesario considerar un disefio para la investigacién, el mismo que permite a
poner a prueba el planteamiento de la hipdtesis. Para efectuar la contrastacién de la
hipdtesis se hard uso del método de disefio en Sucesién o en Linea llamado también

método PRE-TEST / POST-TEST; el mismo que radica en el siguiente detalle:

Medir previamente la variable dependiente (Pre Test).La aplicacion de la variable

independiente a los sujetos del grupo; y una nueva medicién de la variable (Pos Test).

Imagen 2. 2 Andlisis de contrastacion

. = © =i

Antes Después
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Dénde:
0,: Diagnéstico de pacientes con retinopatia hipertensiva, antes de la implementacion

de un sistema experto basado en redes neuronales.

0,: Diagnostico de pacientes con retinopatia hipertensiva, después de Ia

implementacién de un sistema experto basado en redes neuronales.

G: Grupo experimental.
Al culminar con esta investigacion se determinaran las desigualdades entre 04 y O, para
evaluar la mejora o errores en el diagndstico de pacientes con retinopatia hipertensiva

en la Clinica de ojos Oftalmovision.

2.7. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacidn para la actual investigacion esta conformada por:
Poblacion (N)

La poblacion para conocer a cuantos pacientes promedio se les realiza el diagndstico

de retinopatia hipertensiva.

Cuadro 2.3 Poblacion

POBLACION TOTAL
Personal médico oftalmdlogo 10
Pacientes con retinopatia hipertensiva 60

Muestra (M)

Su calculo se basa en la cantidad alta o también considerada poblacién, la cual tiene

la siguiente fdrmula para hallarse:

Z2.P.Q.N

M =
(N—1).EZ +Z2P.Q
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Donde:

M: Tamafio de la muestra.

N: Tamafio de la Poblacidn = 60

E: Margen error 5% enftonces (E = 0.05).

Z: Coeficiente de Nivel de Confianza es de 95%; Z = 1.96.
P: Probabilidad de que se tenga éxito (0.50).

Q: Probabilidad de gque no se tenga éxito (0.50).

B (1.96)%.0.50 * 0.50 * 60
~ (60 —1)+0.05% + 1.967 = 0.50 = 0.50

M

3.84 = 0.50 = 0,50 = 60

M = -
(59) = 0.052 + 1.967 + 0.50 + 0.50

57.62

M=
77 (59) # 0.0025 + 3.84  0.50 * 0.50

5762
T 015+ 096

i

_ 57.62

1.11

4

M= 52

Muestreo:

El muestreo es de tipo probabilistico y se utilizd el muestreo aleatorio simple.
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2.7.1 Calculo de poblacién por indicadores

Cuadro 2.4 Objetivo e indicador 01

OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR

Reducir el tiempo de diagnéstico a| Tiempo de diagnostico
pacientes con retinopatia

hipertensiva.

Muestra (M)

Z2.P.Q.N

M =
(N —1).E2 +Z2P.Q

(1.96)2.0.50 * 0.50 * 60
(60 — 1) * 0.052 + 1.962  0.50 * 0.50

~ 3.84 # 0.50  0.50 * 60
~ (60— 1) * 0.0025 + 3.84  0.50 * 0.50

n

576
LT
n= 5236

Muestreo:
De tipo probabilistico y se usé el muestreo aleatorio simple.

Cuadro 2.5 Objetivo e indicador 02

OBIJETIVO ESPECIFICO \[»][e7:\p]0]}

Aumentar la satisfaccién del personal | Grado de satisfaccidn del personal medico

médico oftalmoldgico.

Poblacion: 10 médicos oftalmdlogos
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Cuadro 2.6 Objetivo e indicador 03

OBIJETIVO ESPECIFICO INDICADOR

Incrementar el nivel de conocimiento| Tiempo en tomar medidas preventivas
preventivo de los pacientes respecto a

la retinopatia hipertensiva.

Muestra (M)

Z%2.P.Q.N

M =
(N —1).E2 + Z2P.(Q

B (1.96)2.0.50 * 0.50 * 60
"~ (60 — 1) * 0.052 + 1.962 * 0.50 * 0.50

n

_ 3.84 % 0.50 * 0.50 * 60
~ (60 — 1) * 0.0025 + 3.84 % 0.50 * 0.50

n

Muestreo:
De tipo probabilistico y se usé el muestreo aleatorio simple.

Cuadro 2.7 Objetivo e indicador 04

OBIJETIVO ESPECIFICO INDICADOR

Aumentar la  satisfaccion de| Grado de satisfaccion de pacientes con
pacientes con retinopatia | retinopatia hipertensiva

hipertensiva.
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Muestra (M)

B Z?.P.Q.N
~ (N—-1).E2+4272P.Q

M

B (1.96)2.0.50 * 0.50 * 60
~ (60 —1) * 0.052 + 1.962 * 0.50 * 0.50

n

_ 3.84 % 0.50 * 0.50 * 60
~ (60 —1) % 0.0025 + 3.84 * 0.50 * 0.50

n

Muestreo:
El muestreo es de tipo probabilistico y se utilizd el muestreo aleatorio simple.

2.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas e instrumentos, fuentes e informantes a utilizarse en el presente proyecto

de investigacion seran:

Cuadro 2.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de dotos

INSTRUMENTO FUENTES INFORMANTES

Encuesta Cuestionario de preguntas Pacientes con retinopatia

hipertensiva.

Personal Medico Oftalmoldgico.

Observacion Guia de observacion Proceso de diagndstico.
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2.9. Métodos de analisis de datos

La validacion de la hipdtesis se ejecutara con el método propuesto, que permitira aceptar
o rechazar la hipctesis. Para esto se toma el valor de muestra que es =30, para lo cual se

tomara las siguientes formulas:
Para un indicador n z 30: Prueba Z diferencia de medias
Pasos:

Calcular el promedio y la desviacion estandar de las observaciones de la muestra en

estudio.

Del valor del cual se desea obtener una inferencia estadistica, calcular la diferencia que

existe con respecto al promedio: X - .

Dividir la diferencia calculada entre la desviacion estandar obtenida de la muestra en

estudio, que corresponde al valor Z.

Localizar el valor 2 calculado, en la tabla de probabilidades asociadas con valores tan
extremos como los valores observados de Z en la distribucion normal y obtener la

probabilidad de que exista una magnitud de discrepancia entre los valores Xy .

Decidir si se acepta o rechaza la hipétesis.
Definicion de variables:
la= Indicador del sistema actual
Ip= Indicador del sistema propuesto
Hipotesis estadistica
Hipdtesis Nula [Ho)
Ho = la—Ip==0
El indicador del sistema actual es mejor que el indicador del sistema propuesto.
Hipotesis Alternativa (Ha)

Ha=la—Ip=0
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El indicador del sistema actual es mejor que el indicador del sistema propuesto.

Nivel de significancia
a=5% (error)
Estadistica de la Prueba.

(Xa —Xp)°

wac np*
ull na T b np

La Region de Rechazo.
La Region de Rechazo es T =T, donde T es tal que:
P[T=T]=0.05, donde Too = valor tabular
Luego la region de rechazo:

Diferencia de promedios:

}I? _ E?:] X‘E
1
Desviacion estdndar:
- 72
52 — ?:1':.‘?1 _X}
n—1

Hustracion 2.3 Zona de aceptacion y rechozo de la Prueba z

\\
.\'\.
Vi \
/ \
/ \
Z flf F'l:l:m?rar '\"-.\ Lona da
Zona de 3 z b
rechazo _,f'; Ho "'\ rechaza
i \
PO oo . Prok. D 0.025
=1 QE 1}5
Walor critico ‘Walor critica
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Clinica de Ojos OFTALMOVISION



lll: RESULTADOS

3.1 Resultados de la Metodologia

La metodologia que se ha desarrollado en esta investigacion es la de John Anthony Durkin
la misma que contiene seis fases, a continuacidon se detalla cada una con sus resultados
obtenidos:

FASE |: DETERMINACION DEL PROBLEMA

En esta primera fase se logra definir la determinacién de la empresa al decidir por la
tecnologia de sistemas expertos, de acuerdo a ello la clinica de ojos determiné la opcién
de ser conducida por la solucion, de la misma manera se realizé el andlisis viable que se

muestra a continuacion:

Tabla 3. 1 Estudio de viabilidad

Asuntos de Viabilidad del 628 88
problema.
Asuntos de Vviabilidad de 598 77
personal
Asunto de viabilidad del 280 39
despliegue

2000 244

En la tabla 3.1 se puede encontrar en la primera columna la descripciéon las categorias
qgue se han considerado en cuanto al estudio de la viabilidad, de la misma manera en la
fila siguiente se muestran los puntajes totales respectivamente y en la tercera columna

los pesos totales con relacidn a las categorias.

De la misma manera se consiguio identificar la viabilidad del proyecto, que se resume en la

siguiente tabla a continuacion:
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Tabla 3. 2 Flujo de Caja

DESCRIPCION

INVERSIONES

1. Costo de Inversicn 2350.00

2. Costo de Desarrollo 2230.58

3. Costo de
Copacitacidn 75.00

TOTAL DE INVERSION 4655.58

OPERACIONES

4. Costo Operacional 45.11 45,11 45.11 45.11

TOTAL DE
OPERACIONES 45.11 45.11 45.11 45.11

BENEFICIOS

5. Beneficios 3623.00| 3623.00 3623.00 3623.00

TOTAL DE
BENEFICIOS 3577.89| 3577.89 3577.89 3577.89

FLULIO CAIA 4655.58 -1077.70 9655.96

En la tabla 3.2 flujo de caja, se muestra en la primera columna las descripciones de lo que
se toma en cuenta para la realizacidn del flujo de caja desde el total de la inversién, total de
operaciones y beneficios. De la misma manera en las columnas siguientes se han

considerado el flujo de caja por cuatro afos.
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Asimismo se realizé el analisis de rentabilidad donde se han calculado los siguientes

resultados:

a) VAN (Valor Anual Neto)

Formula:

(—-C) (B-C) (B-0)

VAN=-h+ Gy T+ T a+ 03

Donde:
s Iy Inversion inicial o flujo de caja en el periodo 0.
+ B=Total de beneficios tangibles
* C=Total de costos operaciones
* n=Nuamero de afos (periodo)

Reemplazando los beneficios y costos totales obtenidos en el flujo de caja en la formula

(3623 —45.11) (6123.19 —45.11) (970107 — 45.11)

VAN = 8994.671
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Reemplazando los beneficios obtenidos en el flujo de caja

45.11 45,11 45.11

VAC = 4857.501
Reemplazar los valores de VAB y VAC

15715.871

B/C= 4857501

3—324
c= 3

TIR (Tasa interna de retorno)

La tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad (TIR) de una inversion, est3
definida como la tasa de interés con la cual el valor actual neto o valor presente neto
(VAN o VPN) es igual a cero. El VAN o VPN es calculado a partir del flujo de caja anual,
trasladando todas las cantidades futuras al presente. Es un indicador de la rentabilidad

de un proyecto, a mayor TIR, mayor rentabilidad.

(B—-C) (B-C) (B-C)
(1+9) (@1+02 (Q+i0)3

0= _Iu +
s AC: Valor Actual de Costos.

Formula para Hallar VAB:

B B B
- {1+i)+ {1+a‘}2+ (1+1)3

VAE

Imagen 3. 1 Tasa Interna de R

Imagen 3.1 Tasa Interna de Retorno.
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TOTAL DE BENEFICIOS 3577.89 3577.89 3577.89 3577.89

FLUJO CAJA -4655.58 -1077.70 2500.19 6078.08 9655.96

Valor presente de Costos

Vpc 4857.500945

Valor presente de los Beneficios

Vpb=costo+beneficio 15715.87073
VAN=Vpb-Vpc 10858.36978
B/C=Vpb/Vvpc 3.235381919
TIR= 5559.206755 45%

En la imagen 3.1 se muestra en la primera columna la descripcion de las categorias
consideradas y en la columna siguiente sus cdlculos respectivamente ademas del

resultado de la Tasa Interna de Retorno.

d) Tiempo de Recuperacion de Capital
En este indicador se conoce de manera aproximada el tiempo de recuperacién de la

inversion (afios / meses / dias).

Férmula:

Dénde:
lo: Capital Invertido
B: Beneficios generados por el proyecto
C: Costos Generados por el proyecto

Reemplazando los datos, obtenemos el siguiente resultado:

4655.58

TR =
(3577.89 — 45.11)

TR = 1.32
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FASE 1l: ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

En esta fase se adquiere la informacidon necesaria que serd la fuente principal del
proyecto, en este caso se utilizaron entrevistas al personal médico oftalmdlogo y
encuestas a pacientes que presentan retinopatia hipertensiva y en algunos casos retinopatia

diabética que de cierta se ven asociadas.

A continuacion los formatos de los instrumentos que se utilizaron para la adquisicién del

conocimiento:

Cuadro 3. 1 Entrevista a médicos oftalmdlogos

ENCUESTA A AL PERSONAL MEDICO OFTALMOLOGO

¢éCudles son los sintomas mas frecuentes de retinopatia hipertensiva?

¢Cémo considera el tiempo que brinda a cada paciente?

¢Cémo califica la atencidn que brinda a sus pacientes?

éle gustaria contar con un sistema experto para un diagndstico de retinopatia
hipertensiva?

¢Cémo califica el tiempo de diagndstico de retinopatia hipertensiva?

En el cuadro 3.1 entrevista al médico oftalmdlogo se han colocado las preguntas que se
realizaron a los médicos especialistas de la Clinica de ojos Oftalmovision, determinando

en la primera pregunta los sintomas que seran utilizados como base del conocimiento

para el sistema experto.
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Cuadro 3. 2 Encuesta a pacientes con RHA

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE PACIENTES

¢Estd conforme con el servicio que recibe por parte la Clinica de Ojos Oftalmovision?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

¢El tiempo que demora el diagndstico de retinopatia hipertensiva usted lo considera?

a) Muy Répido b) Rapido c) Lento d) Muy Lento

¢El médico especialista logra generar resultados sobre el diagndstico que realiza?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces d) Nunca

¢Estd conforme con la atencidn que se le brinda en su cita oftalmoldgica?

a) Muy Conforme b) Conforme c¢) Poco Conforme d) Nada Conforme

¢Usted considera que el tratamiento que se le brinda es el adecuado?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

¢El médico especialista diagnostica su enfermedad a tiempo?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces d) Nunca

¢Usted cree que el tiempo que se demora en el diagnéstico es demasiado?

a) Mucho b) Poco c) Muy Poco d) Nada

¢Estd conforme con todos los analisis que se le practican?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

Las preguntas y alternativas que se consideraron para la encuesta a pacientes que

presentan retinopatia hipertensiva se muestran en el cuadro 3.2 respectivamente.
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LA RED BACKPROPAGATION
El algoritmo propone una actualizacidn iterativa de los pesos de la siguiente manera:
Wt +1) =W(t}+AW(t)......(3.1)

51 tomamos una variacion proporcional al gradiente de una funcién de error E(W)

tenemos que:

WAt +1) =W(t)-aVE[Wt)] ...... (3.2)
Como se explicd anteriormente el primer paso de este algoritmo consiste en propagar
hacia delante un patrén de entrada Xp y obtener la salida de la red Yp.

La salida de la neurona i viene dada segln su estado de activacion. Si consideramos la

funcion de salida identidad tenemaos que:

vilt)=Fa,(r))=a,(r) (2.3)
Siendo

a,(t)= f,(h, (1) (3.4)

La regla de propagacion mas simple y utilizada consiste en realizar una suma de las

entradas ponderadas con sus pesos sindpticos correspondientes.,
j!:':”=zwu *x (1) (3.5)
i

Se compara la salida obtenida ¥p con la salida deseada Dp, obteniéndose un error que

viene dado por:
I M 5
& =32 @u=ru)  (34)

Donde k es el indice de neurona para las neuronas de la ultima capa, y M el total de

neuronas de la misma. El error total de la red esta dado por:

"
= (3.7)

54



Siendo p el indice de ejemplo, y P el nimero total de ejemplos. De acuerdo a la ecuacion
(3.2) la variacion de los pesos sinapticos sera proporcional al gradiente de la funcion de

arror:

de,
Aw, =—ar 5 (3.8)
dw,,

5i aplicamos la regla de la cadena a la anterior obtenemos que:

de, e, h,

I

aH-')“ B H}r_f F}wﬂ (3-9)
La ecuacion {3.9) expresa la derivada del error en funcién de dos derivadas. La derivada
del error respecto al potencial resultante hj indica como varia el error al variar la entrada
de la neurona j, mientras que la derivada con respecto al peso sindptico wji|indica como
varia la entrada de la neurona j al variar el peso de la conexién que va desde la neurona i
hasta la neurona j. El segundo término de la expresion (3.9) lo podemos expresar a partir

de la ecuacion (3.5) de la siguiente manera

dY w,y
ﬁlhj _ E f f":v (3.11)

i
. . i
w,  ow,

5i escribimos al primer término de la ecuacion (3.5) como

de, _ (3.12)
dh s o
tenemos que
de (3.13)
~ ==t

y por lo tanto la ecuacion (3.8) queda expresada de la siguiente manera

;o= ) 3.14
.ﬁHﬁ = —ﬂﬁm_]. ol ( )
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Para calcular el valor de delta se vuelve a aplicar la regla de la cadena

5 = % _ f}f** a‘” (3.15)
o f}hj v, dh,

El célculo del segundo término de la ecuacion (3.14) es simple si observamos las

ecuaciones (3.3) y (3.4)

(3.16)

dv,, o, (h)

(h
oh, Jh k)

/

sin embargo, para el calculo del primer término de la ecuacidn (3.14) es necesario

distinguir entre dos casos diferentes.

La neurona j es una neurona oculta
En este caso es necesario aplicar nuevamente la regla de la cadena

de de  ah
p % De P

Donde k es el subindice de las neuronas que pertenecen a la préxima capa. La ecuacion

(3.18) la podemos reescribir utilizando la ecuacion (3.5)

y por la ecuacion (3.11) tenemaos que

% =2~ Ouwy ==2 8wy (3-19)

dy P [

Asi, la variacion de los pesos de una conexidn que va desde una capa hacia otra capa de la

red que no sea la externa se calcula como:

Aw, :ﬂ’z (a-p.l: Wy }f;”i‘r IV (3.20)
_
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En la implementacion del algoritmo, se toma una amplitud de paso que viene dado por la
tasa de aprendizaje (o). A mayor tasa de aprendizaje el proceso sera mas rapido. Sin
embargo, si la tasa de aprendizaje es muy alta puede dar lugar a oscilaciones en torno a
un minimo local. Es posible disminuir el impacto de dichas oscilaciones mediante la
adicion de un momento (B), quedando la expresion (3.13) expresada de |a siguiente

maneara:

Aw (1 +1:I=r2'§n._}’.u_,. +J‘Ei“'jf[” (3.21)

De esta manera el momento P determina el efecto en el instante t+1 del cambio de los pesos
realizado en el instante t. Con este momento se consigue la convergencia de |a red en menor
ndmero de iteraciones, ya que si la modificacién de los pesos en los instantes ty t+l es en
la misma direccidn, entonces el descenso por la superficie de error en t+1 es mayor. En
cambio, si la modificacion en los pesos en los instantes t y t+1 se produce en direcciones
opuestas, el paso que se da en t+1 es mds pequefio, lo que es adecuado, ya que esto
significa que se ha pasado por un minimo. Resumiendo, el algoritmo backpropagation queda

expresado de la siguiente manera:

wt+1) = w0 +ad,, v, + Bdw (0]
fd P Jyf;q’.ﬁ ,J' si j es una newrona de salida

siendo & =

[;r} oWy ] f(h,) si j es una newrona oculla
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Base De Conocimiento

Imagen 3. 2 Base de Conocimiento

diagnosticar (retinopatia hipertensiva) :—
pregunta (alguna vez ha presentado pre sclampsia,R1),
positivo (R1),

pregunta (ultimamente_tiene wision borrosa,RZ),
positivo (R2) ,

pregunta(tiene_manchas_algodonosas_en_la_vista,RSJ,
positivo (R3),

pregunta (presenta hemorragias retinales,R4),
positiveo (R4),

pregunta (siente presion en los ojos,R5),
positivo (RS)

& . . .
pregunta (siente_perturbaciones_wvisuales,R&),
positivo (RE) ,

pregunta(tiene vision doble,RT7),
positivo (R7)

pregunta (perdida repentina de la vista,RE),
positiveo (RB),

pregunta (esclerosis arterial,RS),
positivo (R9)

regunta (muchos_afios_con_hipertension arterial,R10),
itivo (R10),

gunta (grosoxr_en_los_vasos_sanguineos,R1l),
itivo (R11)

oW

) : ¢

’

egunta (dolores_de_cabeza,R12),
positivo(R12),

diagnostico_es('no determinado').
pregunta(X,Y,R) :—-write (X) ,write(''),write(Y), write(' ? '), read(R),nl.
positivo('sSIi').
positivo('si').
positivo('si').
En la imagen 3.2 Las reglas bajo el software PROLOG donde se determinan las preguntas
gue se tomaran en cuenta en el sistema las mismas que corresponden a los sintomas de la

enfermedad en estudio: retinopatia hipertensiva
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FASE IIl: DISENO

En esta fase estd la seleccion de la técnica de representacion del conocimiento donde se detallan las preguntas y alternativas que se consideran en

el sistema experto y se pueden representan en el siguiente grafo AND OR de retinopatia hipertensiva (RHA):

Imagen 3. 3 Grafo AND OR de RHA

Presenta . Vis16n Manchas Hemorragias Presién en Perturbaciones
eeclampsia borroza algodonosas en tinale s 0l0S - P
pr P = retinales los ojos visuales (Sn6).

ety (Sn2) la vista (Sn3) (Snd). {(Sn5).

W G Perdida Esclerosis Muchos afios con Grosor de los vasos Dolores de
(Sn7) repentina de la arterial (Sn9) hipertension arterial sanguineos cabeza
vista (Sng) (Sn10) retinianos (Sn11) (Sn12).
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El grafo AND OR que se muestra en la imagen 3.2, hace referencia a los sintomas que han
sido considerados como el conocimiento que necesita el sistema experto para determinar

si el paciente presenta o no retinopatia hipertensiva

Continuando con esta fase se tiene que seleccionar el software para el desarrollo del

sistema experto en donde se utilizé Netbeans

Imagen 3. 4 Interfaz grdfica de Netbeans

2 de Retimopatia Mipertemitva

En la imagen 3.4 se muestra la interfaz gréfica de Netbeans que se detalla a continuacion:

1: Pestafia de archivos abiertos: muestra los archivos en los que se esta trabajando

(cédigo o diseno)

2: Explorador de archivos: muestra los diferentes archivos, clases o formularios que

contiene el proyecto en que se esta trabajando.
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3: Detalles sobre las clases.
4: Ventana de edicion.
5: Area de mensajes.

Luego se procedié al desarrollo de prototipos del sistema en donde se determind el mas
adecuado con la organizacidon y de la misma manera al desarrollo de la interfaz del

sistema experto.

Imagen 3. 5 Desarrollo del Prototipo

REGINEXPERTG

Sistema experto para el diagnostico de Retinopatia Hipertensiva

@ INGRESAR

En laimagen 3.5 muestra la interfaz principal del sistema experto donde el usuario presiona
el boton INGRESAR para acceder al sistema y a continuacidn aparecera un mensaje de
bienvenida posteriormente el sistema muestra un menu con diversas opciones donde

se pueden encontrar al diagndstico, entrenamiento de la red neuronal, etc.
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FASE IV: PRUEBAS

Luego de la implementacidon de un proyecto es necesario ponerlo en evaluacion ante la
utilizacién del mismo dia a dia, para asi seguir implementando mejoras en el proceso y de

esa manera lograr mejores resultados.

En esta fase se ha considerado tipos de pruebas funcionales y unitarias como se detalla a

continuacion:

a) Caja Negra

También son consideradas pruebas funcionales, con ello se logra demostrar si las

funciones que proporcionan entradas y salidas para saber si coinciden.
Prueba P01 Login

Cuadro 3. 4 Caja Negra-PO1

CONDICION ‘ CLASE VALIDA CLASE INVALIDA

El nombre de usuario | 1: Cualquier usuario| 2: Usuario no

debe ser obligatorio que esté inscrito en la| encontrado en la base
base de datos. de datos.
La contrasefia debe ser | 3:Contrasefia correcta | 4: Contrasefia

minimo 8 caracteres usuario
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Casos de Prueba

Cuadro 3. 5 Casos de Prueba 001

N°  CLASES USUARIO CONTRASENA RESULTADO

cpo1 | 12,5 Administrador | 987654 Bienvenido al sistema experto
para el apoyo al diagndstico

de retinopatia hipertensiva

cpo2 | 14,5 Administrador | 1234 Mostrard mensaje “Usuario o

contrasefia incorrecta”

El cuadro 3.10 de nombre Clase de Equivalencia describe la condicion o
caracteristicas por cada dato de entrads; la clase valida, la cual describe los tipos
de datos permitidos; |a clase no valida que describe los tipos de datos no permitidos

para al final realizar el caso de prueba correspondiente.
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b) Caja Blanca
Llamadas también pruebas unitarias o pruebas de caja transparente. Al total de las pruebas de caja blanca se le conoce como “cobertura”; la

cobertura es un ndmero porcentual que indica cuanto codigo del programa se ha probado.

Login

Imagen 8. 1 Cédigo Fuente del Login del Sistema

private void btnIngresarActionPerformed(java.awt.event.ActionEvent evt) {

// TODO add your han dling cod
String user, password;
user = txtUser.getText():

password = txtPassword.getText():

if (user.equals("Login") && password.equals("S87654")) {

JOptionPane.shovMessageDialog(this, "BIENVENIDO AL SISTEMA EXPERTO PARA EL APOYO AL DIAGNOSTICO"
+ "IN IA HIPERTE} VA ", "CLINICA DE 0JOS, 1):
W) ;
) :
= new
fm.setVisible (true);
dispose ()
} else {
JOptionPane.shovMessageDialog(this, "Password Incorrecto, vuelva a intentarlo", "Mensaje", 2);
txtPassword.setText ("");
txtPassword.requestFocus();
ber += 1;
}
if (ber >= 3) {
JOptionPane.shovMessageDialog(this, "Usted a excedido el numero de intentos, el programa se cerrara", "Error", 2);

dispose():
ber = 0;



Grafos de Flujo:

Complejidad ciclomética de McCabe:
VG=a—n+2

VG=8-8+2=2

De acuerdo a lo que muestra el grafo se puede determinar que el camino sera:
Camino1l:1-2-3-4-8

Camino2:1-2-5-6-7-8

CLNICA DE OJOS OFTALMOVISION

ﬂ Usuario: |

@ Password: [

@ CONTINUAR
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Diagnosticar

o private void jBulton]ActionPerformed (jovo.owt.event ActionEvent evt) {

/] - o =~ P -~ Y : 414
//grabar todos los hechos en memoria activa

Query gl;
if {{CheckBox].isSelected()) {
° ql = new Query( ‘assert (s4(h1.si))");
System.out.printin("" + (ql.hasSolution() € "succeeded”: "failed’));
}
if {{CheckBox2.isSelected()) {
e ql = new Query( assert(s4(h2si))");
System.out .printin("" + (q1.hasSolution() € "succeeded” :"failed’));
}

if {{CheckBox3.isSelected()) {

ql = new Query(“assert (s4(h3.si))");

System.out.printin("" + (q1.hasSolution() 2 "succeeded” : "failed’));
}
if {{CheckBoxS.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s3(h4.si))");

System.out.printin("" + (ql.hasSolution() 2 "succeeded”: "failed’));

}
if {{CheckBox]1.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s3(h5,s1))");
System.out.printin("" + (q1.hasSolution() € "succeeded”: "failed’));

}
if iCheckBox4.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s] (hé.si)));
System.out .printin("" + (ql.hasSolution() 2 "succeeded’ : "failed"));

if {{CheckBoxé.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s1 (h7.si)));
System.out.printin(" " + (ql.hasSolution() 2 "succeeded": "failed’));

}
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if {{CheckBox7.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s] (h8.si))");

Sysfem.ouf.pnnﬂn( + (ql.hasSolution() 2 "succeeded”: "failed"));
|f {iCheckBox8.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s2(h9.si))");

Sys\‘em.ouf.prim‘ln( + (ql.hosSqu'fion() 2"succeeded": "failed"));
|f {iCheckBox%.isSelected|()) {

ql = new Query( assert(s2(h10,si))");

Sysfem.ouf.prinﬂn( + (ql.hasSolution() 2 "succeeded”: "failed"));
|f {{iCheckBox10.isSelected()) {

ql = new Query( assert(s2(h11,si)}");

Sysfem.ouf.prinﬂn( + (ql.hasSolution() 2 'succeeded”: "failed"));

ed lr". I -—' ;‘

String codln’r =
String t= dxcarvsf‘:cw X)"

Query g2 = new Query(t);
Hashtable[] tabla = g2.allSclutions();

for (i=0;i <tabla.length; i++) {
cadint = cadint + tabla[i].get( X’).toString().substring(1) + "\n";
}

{ if {tabla.length ==0) {

else {
TextField] setText(cadint);

-
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Grafo de Flujo

Complejidad ciclomética de McCabe:
VG=a—n+2
VG=17-17+2=2
De acuerdo a lo que muestra el grafo se puede determinar que el camino sera:

Camino1l:1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13 -14-16-17

Camino 2:1-13-14-15-16-17
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Fecha de Termino

puklic void FechaTermino(int tiempo,int Tdia,int Tmes, int Tafic)

{

Tmes=Tmes + tiempo;
if(Tmes>12)
{

Tario=Tafio+1;

o Tmes=Tmes-12;
}
switch(Tmes)
g {
case |: Fechal="Enero’; break;

case 2: Fechal="Febrerc’; break;
case 3: FechaT="Marzc"; break;
case 4: FechaT="Abril"; break;
case 8: Fechal="Mayc"; break;

- case &: Fechal="Junic'; break;

case 7: FechaT="Julic"; break;

case &: Fechal="Agosto’; break;
case 9: Fechal="Septiembre”; break;
case 10: FechaT="Octubre’; break;
case 11: FechaT="Noviembre"; break;
case 12: FechaT="Diciembre"; break;

-}

Pccdeno=Sfring.valueOf(Tdic)+ de "+FechaT+’ del "+String.valueOf (Tario);
}

public String FTermino()
{

return cadeng;
}
}
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Grafo de Flujo:

Complejidad ciclomética de McCabe:
VG=a—n+2
VG=8-7+2=3

De acuerdo a lo que muestra el grafo se puede determinar que el camino sera:
Camino1l:1-2-3-4-5-6-7
Camino2:1-4-5-6-7

Camino2:1-4-5-6-7-1
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Leer Fecha

public void leerFechal)
{

o
o

te daota = new Date();
dio="+dato.getbate();
ofic="+(1900+doto.getees());
switch(doto.getBey())

{

case (O: dicSemanc="Domingo’; break;
case 1: diaSemana="Lunes"; break;
case 2: diaSemanc="Martes"; break;
case 3: dicSemana="Miercoles”; break;
case 4: diaSemana="Jueves'; break;
case S: diaSemana="Viernes"; break;
case &: dicSemanc="Sabado’; break;
case 7: dicSemana="Domingo’; break;

}

™ cwitch(data.getMenth())
{
V case (: mes="Enerc’; break:

case 1: mes="Febrerc’; break;
case 2: mes="Marzo'; break;
case 3: mes="Abril’; break;
case 4: mes="Mayc"; break;

case 8: mes="Junic’; break;
case &: mes="Julic"; break;
case 7: mes="Agostc’; break;

case 8 mes="Septiembre’; break;
case 9: mes="Octubre”; break;
case 10: mes="Noviembre'; break;
case 11: mes="Diciembre’; break;
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Grafos de Flujo

Complejidad ciclomética de McCabe:

VG=a—n+2

VG=6—-6+2=2

De acuerdo a lo que muestra el grafo se puede determinar que el camino sera:
Camino1l:1-2-3-4

Camino2:1 -5-6
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3.2 Contrastacidn de la Hipotesis

La contrastacion de Hipdtesis se ha realizado de acuerdo al método propuesto de Pre-Test

y Post-Test, para poder aceptar o rechazar la hipdtesis. Asi mismo, para la realizacion de

este disefio se identificaron indicadores cuantitativos y cualitativos, los cuales se describen

a continuacion:

3.2.1 Tiempo promedio de diagnostico de los pacientes

A.

Definicion de Variables

TDRHa = Tiempo promedio de diagndstico de los pacientes Actual.

TDRHp = Tiempo promedio de diagndstico de los pacientes con  la

Implementacion del Sistema Propuesto.

Hipotesis Estadistica
Hipotesis Ho = Tiempo promedio de diagndstico de los pacientes Actual es
menor o igual que el tiempo promedio de diagnostico de los pacientes con
la Implementacion del Sistema Propuesto. (Segundos).

Hy=To—Tp =0 .. (1)

Hipotesis Ha = El tiempo promedio de diagndstico de los pacientes es
mayor que el tiempo promedio de diagndstico de los pacientes con la
Implementacion del Sistema Propuesto. (Segundos).
Hy=T;—Tp >0 wccc......(2)
Mivel de Significancia
El margen de error, Confiabilidad 952,
Haciendo uso de un nivel de significancia o = 0.05) del 5%. Por lo tanto el
nivel de confianza (1- o = 0.95), que representa al 95%.

Estadigrafo de contraste

Puesto que n=52 es grande se usara la distribucion normal (Z)

81






Para calcular el Tiempo de diagndstico se ha tomado como referencia 60 personas
obteniendo como muestra a 52 pacientes que solo presentan la enfermedad estudiado

puesto que la clinica ofrece atencidon a otras enfermedades.

Tabla 3. 3 Tiempo promedio de diagndstico a pacientes RHA

1 33.52 15.2 2.17 5.41 4.71 29.27
2 30.1) 18 -1.25 8.21 1.56 67.40
3 40 22 8.65 12.21 74.82 149.08
4 25.3 16.3 -6.05 6.51 36.60 42.38
5 33.2 11.36 1.85 1.57 3.42 2.46
6 33.41 5 2.06 -4.79 4.24 22.94
7 25.43 9.8 -5.92 0.01 35.05 0.00
8 38 13.7 6.65 3.91 44.22 15.29
9 23.4 8.5 -7.95 -1.29 63.20 1.66
10 34.3 7.2 2.95 -2.59 8.70 6.71
11 22.1 6.4 -9.25 -3.39 85.56 11.49
12 38 8.3 6.65 -1.49 44.22 2.22
13 23.4 9.3 -7.95 -0.49 63.20 0.24
14 24.3 10.1 -7.05 0.31 49.70 0.10
15 33.2 7.4 1.85 -2.39 3.42 5.71

83




16 30.1 8.4 -1.25 -1.39 1.56 1.93
17 41 7.5 9.65 -2.29 93.12 5.24
18 38 9.1 6.65 -0.69 44.22 0.48
19 25.3 93 -6.05 -0.49 36.60 0.24
20 23.4 8.2 -7.95 -1.59 63.20 2.53
21 29 9.4 -2.35 -0.39 5.52 0.15
22 37 9.32 5.65 -0.47 31.92 0.22
23 22.4 15 -8.95 5.21 80.10 27.14
24 30.1 10.3 -1.25 0.51 1.56 0.26
25 23.1 8.5 -8.25 -1.29 68.06 1.66
26 26.3 9.1 -5.05 -0.69 25.50 0.48
27 23.4 10.4 -7.95 0.61 63.20 0.37
28 45 8.3 13.65 -1.49 186.32 2.22
29 30 9.2 -1.35 -0.59 1.82 0.35
30 25.3 7.4 -6.05 -2.39 36.60 5.71
31 37 9.5 5.65 -0.29 31.92 0.08
32 23.4 10 -7.95 0.21 63.20 0.04
33 39.2 8.3 7.85 -1.49 61.62 2.22
34 29.5 7.3 -1.85 -2.49 3.42 6.20
35 40.3 10.3 8.95 0.51 80.10 0.26
36 39.2 9.1 7.85 -0.69 61.62 0.48
37 42 15.3 10.65 5.51 113.42 30.36
38 36 8 4.65 -1.79 21.62 3.20
39 38 7.3 6.65 -2.49 44.22 6.20
40 32 7.2 0.65 -2.59 0.42 6.71
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a1 25.4 55 -5.95 -4.29 35.40 18.40
42 26.8 9 -4.55 -0.79 20.70 0.62
43 25.6 8.9 -5.75 -0.89 33.06 0.79
44 28.4 8 -2.95 -1.79 8.70 3.20
45 33.1 8.5 1.75 -1.29 3.06 1.66
46 22 9.1 -9.35 -0.69 87.42 0.48
47 34 8.5 2.65 -1.29 7.02 1.66
48 23.4 7.4 -7.95 -2.39 63.20 5.71
49 29 8.3 -2.35 -1.49 5.52 2.22
50
39.2 15.3 7.85 5.51 61.62 30.36
51 40.3 11 8.95 1.21 80.10 1.46
52 39.2 9.3 7.85 -0.49 61.62 0.24
S= 1630.06 509.08 2211.02 528.54
= 3135  9.79 42.52 10.16
S= 6.5843 3.2192
)—( — ?=1Xi
n
C — Z?=1 Coai
a na
_ 1630.06
- 52
= 31.25
o = Yi-1CO0g; _ 509.08
$ ng 52
=9.79
Calculo de
Varianza:
—<2
o2 = ?=1(Xi - X)
n
Promedio Promedio: 2 S (Tai- )3 2
04 =
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— .2
Yi=1(Tai—Tp)" 52854

2 _ —
Op = - o = 10.56
Calculo de Z:
(Xa—-Xp)
Z. =
2 Z
a T
(#2)
ng np
(31.25-9.79)
Z. =
45.52+ 10.1&)
52 52
Z,=21.32

Puesto que £, = 21.32 segun el cilculo realizado anteriormente, es mayor que
Z,=1.645
¥ ademas de ello se encuentra dentro de la zona de rechazo <1.6845,=, entonces se

acepta H1 y por lo tanto se rechaza Ho.

Se concluye entonces que el tiempo de diagndstico de pacientes con retinopatia
hipertensivaes menor con el Sistema Propuesto que con el Sistema Actual con un

nivel de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Regidn.de
Y

egion de

1 - Rechazo
Aceptacion
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2c=21.32 Zo=1.645
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Tabla 3. 4 Comparacion de Resultados en el tiempo Promedio de diagndstico de

RHA
Ta ‘ Td ‘ Decremento
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Tiempo(Min) Tiempo Tiempo
(%) (%) (%)
31.35 100.00 9.79 31.23 21.56 68.77

Grdfico 3. 1 Tiempo Promedio de diagndstico de RHA

100% 75.03%
80%
60%
40% 24.97%
20%

0%
31.35 9.79 21.56
Ta Td Decremento

Se logra determinar que el indicador de tiempo promedio de diagndstico de

retinopatia hipertensiva con el Sistema Actual es de 31.35 vy con el Sistema

Propuesto es de 9.79, lo que significa una disminucién de 21.56 (68.77%)
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3.2.2 Aumentar el nivel de satisfaccion del personal médico oftalmoldgico

A. Calculo para el nivel de satisfaccion del personal médico oftalmologico
actual

Para contrastar la hipotesis se considerd la realizacion de una encuesta a
médicos oftalmdlogos. Las cuales han sido tabuladas, y de acuerdo a los
resultados se han considerado los siguientes rangos segun la escala de Likert.
En la siguiente tabla se observa los rangos de valores que han sido tomados
en cuenta para evaluar el nivel de satisfaccion del personal médico

oftalmolagico.

Cuadro 3. 6 Escala de Likert "Satisfaccion del personal médico"

Rango Nivel de Aprobacion ‘ Peso
MB Muy Bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
M Malo 2
MM Muy malo 1

En el cuadro 3.5 que muestra la ponderacion correspondiente de las preguntas
aplicadas en las encuestas se tomo como base la escala de Likert {rango de
ponderacion: [1-5]).

Son un total de 10 médicos oftalmologos, los mismos que han sido tomados
como muestra para la evaluacion del indicador. Los valores se calcularon en
base a las respuestas proporcionadas por ellos mismos.

Para cada pregunta se contabilizd una frecuencia de ocurrencia; para cada
una de las posibles respuestas {05) por cada encuestado [10), luego se
procedid a realizar el cdlculo del puntaje total y puntaje promedio, como se

detalla:
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5
PT,= ) (Fy + B)
=1
Donde:

PT; = Puntaje Total de la preguntai — esima

F;j— Frecuencia j — esima de la Pregunta i — esima.

P; = Peso j — esima.

El calculo del promedio ponderado por cada pregunta vendria a ser:
- PT,

PE = —
n

Donde:
PP, = Promedio de Puntaje Total de la pregunta i — esima

n=10

Tabla 3. 5 Tabulacion de Preguntas al personal médico oftalmoldgico — Pre

Test
PESO \ Puntaje
- Puntaje
PREGUNTAS MB B R M MM Prome-
Total
‘ dio
. ¢Cémo considera el tiempo 0 o ol 1 9 11 2.75
que brinda a cada paciente?

5 ¢Cémo califica la atencidn 0 o 1! 3 6 15 3.75

que brinda a sus pacientes?
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éLe gustaria contar con un

sistema experto para el 0

12 3.00
diagnéstico de retinopatia
hipertensiva?
¢Cémo califica el tiempo de
diagnostico de retinopatia 0 13 3.25
hipertensiva?

12.75
SUMATORIA

En la tabla 3.5 se puede observar la evaluacién del nivel de satisfaccion por

parte del personal oftalmoldgico, los cuales se utilizaran de referencia para la

solucidn propuesta.
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B. Calculo para hallar el nivel de satisfaccion del personal médico

oftalmoldgico con el Sistema Propuesto.

La siguiente tabla muestra los resultados acerca de las preguntas que se

realizaron al personal médico oftalmdlogo para determinar el nivel de

satisfacciéon de los mismos, en referencia a la solucién propuesta.

Tabla 3. 6 Tabulacion de Preguntas al personal médico oftalmoldgico — Post

Test
PESO Punta | Puntaje
PREGUNTAS MB B ‘ R M MM ‘ je | Prome-
5 4 ‘ 3 2 1 ‘ Total dio
¢Cémo considera el tiempo
1 1 1|53 0 30 6.00
gue brinda a cada paciente?
¢Coémo califica la atencidn
2 1 0|5 4 0 28 5.60
gue brinda a sus pacientes?
éLe gustaria contar con un
sistema experto para el
3 0 261 1 29 5.80
diagndstico de retinopatia
hipertensiva?
¢Cémo califica el tiempo de
4 | diagnostico de retinopatia 1 0630 29 5.80
hipertensiva?
SUMATORIA 23.20
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Tabla 3. 7 Contrastacion Pre y Post Test

PREGUNTA PRE-TEST POST-TEST
1 2.75 6.00 -3.25 10.56
2 3.75 5.60 -1.85 3.42
3 3.00 5.80 -2.80 7.84
4 3.25 5.8 -2.55 6.50
Sumatoria 12.75 23.20 -7.90 21.83

En la tabla 3.7 se puede observar la los resultados de las pruebas

realizadas de Pre-Testy Post-Test.

Ahora se calculan los  niveles de  satisfaccion de los  médicos
oftalmdlogos, tanto para el sistema presente como para el Sistema

planteado.

n
= NSO 12.75
T
NSC, = i NSC; = 2220 _c g
T

C. Prueba de Hipdtesis parael nivel de satisfaccion del personal médico
oftalmolégico

+  Definicion de Variables
TSa: Nivel de satisfaccion del personal médico oftalmoldgico con el
sisterma actual.
TSp: Nivel de satisfaccion del personal médico oftalmoldgico con el

sistema propuesto.
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Hipdtesis Estadistica
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Hipotesis Ho: El nivel de satisfaccion del personal médico oftalmoldgico
con el sistema actual es mayor o igual que el nivel de satisfaccion con el
sistema propuesto.

Hy=T5,— T5, =0
Hipotesis Ha: El nivel de Satisfaccion del personal médico oftalmoldgico
con sistema actual es menor que el nivel de satisfaccion con el sistema
propuesto.

Hy,=T5,— T5, =0

Mivel de Significancia
El margen de error, Confiabilidad 95%,
Haciendo uso de un nivel de significancia (o = 0.05) del 5%. Por lo tanto
el nivel de confianza (1- a = 0.95), que representa al 95%.
Estadistica de la Prueba
La estadisticade la pruebaes T de 5tudent, gue tiene una distribucion t.
Region de Rechazo
Como N =4 entonces el Grado de Libertad es: N—-1=4-1
N = 3, siendo su valor critico.
Valor Critico: t==-0.05 =-2,353

La region de rechazo consiste en aquellos valores de t mayores que

- 2,353 .

Resultado de la

Resultado de la Hipotesis Estadistica

Diferencia de Promedio:

5 Yz X
"

_ 7.90

b=

D= -198
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Desviacion Estandar:

n Z?:l Di2 (Z?:l Di)2

Sp? =
b nn—1)

Sp? = 4(21.83) — (=7.90)? = 2.07

4(4 - 1)
Calculo de T: . Dvn _ (—1.98)(4)
. DVvn _ (-1.98)(4) _ cso VSp - V207
S Y207 T

Puesto que nuestro valor calculado de tc es -5.50 y es mayor que el valor de
la tabla en un nivel de significancia de 0.005 (- 5.50 < — 2,353 ).

Es por ello que se da por aceptada la hipdtesis alternativa o de investigacion

(Ha) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Imagen 3. 7 Zona de Aceptacion y Rechazo

RR o= 0.05

1-a=0.95

Region de
Rechazo

i Region de
o Aceptacion

. =-5.50 Valor critico: £, =-2,353
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Tabla 3. 8 Comparacion de resultados en el nivel de satisfaccion del personal

SCa

Promedio
Escala de

Likert

Porcentaje

meédico oftalmoldgico

Promedio
Escala de

Likert

SCp

Porcentaje

AUMENTO

Promedio
de

Aumento

Porcentaje

(%)

3.18

63.60%

5.80

86.21%

2.40

22.61%

Grdfico 3. 2 Aumento en el nivel de Satisfaccion del personal médico

oftalmoldgico

Se
ob

puede

ervar

indicador Sistema Actual

de

Salisfaccién con el Sistema Actual es de 3.18 y con el Sistema Propuesto es de

Nivel de Satisfaccion del personal

médico oftalmoldgico

Sistema Actual

Sistema Propuesto

Incremento

5.80
3.18 2.40
I
f”f - | ' -
- - ’ q

Sistema

Propuesto

Incremento

ue el

Nivel

.80,

lo que representa un incremento de 2.40 (22.61%)
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3.2.3 Aumentar el nivel de satisfaccidon de pacientes con retinopatia hipertensiva
A. Calculo para el nivel de satisfaccion de pacientes con retinopatia
hipertensiva
Para contrastar la hipétesis se realizd una encuesta pacientes con retinopatia
hipertensiva de la clinica en estudio. Las cuales han sido tabuladas, para
poder calcular los resultados obtenidos de acuerdo a los rangos que se
presentan a continuacion.
En la siguiente tabla se observa los rangos de valores que han sido tomados

en cuenta para evaluar el nivel de pacientes con retinopatia hipertensiva

Cuadro 3. 7 Escala de Likert “Satisfaccion de pacientes con retinopatia

hipertensiva”

Rango Nivel de Aprobacion Peso

[ Muy Conforme 4
C Conforme 3
PC Poco Conforme 2
NC Nada Conforme 1

En el cuadro 3.4 se muestran los valores se calcularon en base a las
respuestas proporcionadas por ellos mismos. Son un total de 52 pacientes con
retinopatia hipertensiva que han sido tomados como muestra para la
evaluacidn del indicador.

Para realizar la ponderacion correspondiente de las preguntas aplicadas en
las encuestas se tomo6 como base la escala de Likert (rango de ponderacion:
[1-5]).

Para cada pregunta se contabilizé una frecuencia de ocurrencia; para cada
una de las posibles respuestas (04) por cada encuestado, luego se procedio
a realizar el calculo del puntaje total y puntaje promedio, como se detalla:

Se tiene que:

5
PT; = Z(Fij - B)
=
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Donde:

PT; = Puntaje total de la pregunta i — ésima.

F;j = Frecuencia j- ésima total de la pregunta i — ésima.

P; = Peso j— ésima.

El célculo del promedio ponderado por cada pregunta seria:

PT;
PR

Donde:
PP, : Promedio de Puntaje total de la pregunta i-ésima.

n =52

En la tabla siguiente tabla se puede observar la Ponderacién de los criterios
de evaluacidon del Indicador Cualitativo de nivel de satisfaccidon de pacientes
con retinopatia hipertensiva con los valores obtenidos en las encuestas

realizadas con el Sistema Actual.

Cuadro 3. 8 Tabulacion de Preguntas a pacientes con retinopatia hipertensiva —

Pre Test

Puntaje
Puntaje Prome-

PREGUNTAS dio
Total

éEstd conforme con el
servicio que recibe

por parte la Clinica de
0| 7 (28|10 7 139 2.67

Ojos Oftalmovision?

éEstd conforme con

la atencién en su cita

) oftalmoldgica? 0|5 (3011 6 138 2.65

¢Esta conforme con
todos los analisis que

3 |selepractican? 0 12615 10 122 2.35

7.67
SUMATORIA
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a. Calculo para hallar el nivel de satisfaccion de pacientes con retinopatia
hipertensiva con el Sistema Propuesto.
A continuacién se muestran los resultados de la encuesta aplicada para
conocer el nivel de satisfaccion de pacientes con retinopatia hipertensiva

con el Sistema propuesto.

Cuadro 3. 9 Tabulacidon de Preguntas a pacientes con retinopatia hipertensiva —

Post Test

Puntaje

MM Puntaje | prome-

PREGUNTAS <

Total

éCoémo considera el

tiempo que brinda a
1 8 (33|92 0 203 3.90
cada paciente?

éComo califica la

atencién que brinda a

2 5 /40| 7 0| O 206 3.96
sus pacientes?

¢Le gustaria contar
con un sistema
experto para el
diagndstico de

3 retinopatia 7 |35]/10| 0 0 205 3.94

hipertensiva?

SUMATORIA 11.81
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En la siguiente tabla se podra observar la contratacion de los resultados de

las pruebas realizadas de Pre-Test y Post-Test.

Cuadro 3. 10 Contrastacion Pre y Post Test

PREGUNTA  PRE-TEST | POST-TEST Di
1 2.67 3.90 -1.23 1.51
) 2.65 3.96 -1.31 1.72
3 2.35 3.94 -1.59 2.53
Sumatoria 7.67 11.80 -4.13 5.76

Se calcula el nivel de satisfaccién de pacientes con retinopatia hipertensiva,

tanto para el sistema actual como para el Sistema propuesto.

NSC, =220 = 2% 27 56

NSCq = #5120 = 22223 93

o Prueba de Hipotesis para el nivel de satisfaccidon pacientes con
retinopatia hipertensiva

e Definicion de Variables

TSa: Nivel de satisfaccidon de pacientes con retinopatia hipertensiva con
el sistema actual.

TSp: Nivel de satisfaccién de pacientes con retinopatia hipertensiva con
el sistema propuesto.

o Hipotesis Estadistica

Hipdtesis Ho: El nivel de satisfaccion de pacientes con retinopatia
hipertensiva con el sistema actual es mayor o igual que el nivel de
satisfaccion con el sistema propuesto.

Hoy =TS, =TS, >0
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Hipdtesis Ha: El nivel de satisfaccion de pacientes con retinopatia
hipertensiva con sistema actual es menor que el nivel de satisfaccién

con el sistema propuesto.

H,=T5,-T5, <0
Nivel de Significancia
El margen de error, Confiabilidad 95%,
Haciendo uso de un nivel de significancia (a = 0.05) del 5%. Por lo tanto
el nivel de confianza (1- o = 0.95), que representa al 95%.
Estadistica de la Prueba
La estadistica de la prueba es T de Student, que tiene una distribucién t.
Region de Rechazo
Como N =3 entonces el Grado de Libertad es:
N-1=3-1
N =3, siendo su valor critico.

Valor Critico: te_g,05 =2.920

La regidn de rechazo consiste en aquellos valores de t mayores que

2.920
Resultado de la Hipdtesis Estadistica

Diferencia de Promedio:

D= =1 X
n
_ 4,13
b=
D= -138

Desviacion Estandar:

n Z?:l Dl2 (Z?:l Di)z

2 _
Sp” = nn—1)

Sp? = 3(5.76) — (—4.13)? = 5.30

3(3—1)
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CalculodeT:

_DVn_ (394
/Sy, o.04

t=-5091

Puesto que nuestro valor calculado de t.es -35 y es mayor que el valor

de la tabla en un nivel de significancia de 0.005 (- 5.91 > — 2,353 ).

Es por ello que se da por aceptada la hipdtesis alternativa de

la investigacion (Ha) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Imagen 3. 8 Zona de aceptacion y rechazo

RR a= 0.05

1 - a=0.95 Regién de

Rechazo

/ 3
/2 Region de
4 /’i Aceptacion
/
¢ 2 2¢ 72 1 7.
t.=-5.91 Valor critico: t, =-2,353
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b.

Discusion de Resultados

Comparacion del Indicador de Nivel de Satisfaccion con el Sistema Actual

(SCa) y el del Sistema Propuesto (SCp) en segundos.

Tabla 3. 9 Comparacion de Resultados en el Nivel de Satisfaccion de

pacientes
SCa SCp AUMENTO
Promedio Promedio Promedio
Escala de Escala de de Porcentaje
Likert | Porcentaje Likert Porcentaje | Aymento
(%)
7.67 153.40% 11.81 236.20% 2.40 82.80%

Se puede observar que el indicador Nivel de Satisfaccion

con el Sistema

Actual es de 2.53 y con el Sistema Propuesto es de 4.93, lo que representa

un incremento de 2.40 (82.80%)
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IV: DISCUSION
Esta investigacion tiene como soporte las diferentes fuentes bibliograficas a las que se ha

acudido ya sean virtuales o fisicas para consolidar la realizacién de la misma.

Las distintas justificaciones para esta investigacion se confrontan con los resultados
obtenidos, socialmente existen personas que no consideran factor relevante en sus vidas el
control de la presion arterial hasta que se les diagnostique una enfermedad alarmante,
uno de los objetivos de esta investigacion jamds fue reemplazar la labor del médico
oftalmdlogo sino ser un ente de apoyo para el diagndstico de retinopatia hipertensiva; de
la misma manera al hacer uso de la tecnologia ,un factor importante en esta carrera se
propuso en primera instancia la utilizacion del software Matlab pero luego de diversas
recomendaciones y de acuerdo a las consideraciones se procedié a la utilizacion de

Netbeans.

En el desarrollo de esta primera fase (Ver Anexo 01) se han realizado tres tipos de
determinaciones en asuntos de viabilidad tal como del problema, despliegue y del
personal que se muestra en la tabla 3.1 en donde a cada uno de sus temas se le asignan
pesos entre 0 y 10 que reflejan la importancia de cada uno durante la evaluacion del
proyecto, este valor es luego multiplicado por el valor del tema para establecer un
puntaje por el tema. Todos los puntajes son luego afiadidos y divididos por la suma de los
pesos del tema. Este numero es limitado entre 0 y 10, y proporciona una estimacion de
determinacion de viabilidad del proyecto. Los valores de “peso” son resultados de la
experiencia de consulta de Durkin sobre los esfuerzos de determinacidon de proyectos

anteriores.

Asimismo se muestra en el Cuadro 3. 2 Flujo de Caja el total de la inversién es de 4655.58
nuevos soles lo cual no determina un gasto colosal para la institucién pero que de igual forma
tendrd un beneficio.

Ademis el valor anual que genera el proyecto es de 8994.671 Nuevos Soles. Al ser el VAN
un valor mayor a cero, se puede afirmar es conveniente ejecutar el proyecto. También se

realizé el andlisis beneficio — costo lo que sefiala que por cada nuevo sol que se invierte,

obtendremos una ganancia de S/. 0.36.

De la misma manera el resultado del TIR es de 45% lo que se asumen que el proyecto es
rentable, ademas el tiempo de recuperacién de capital el indicador que nos permite

conocer el tiempo en el que se recupera la inversion, en donde se obtuvo que la tasa de
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retorno es de 1.32 lo que representa que el capital invertido del presente proyecto sera

recuperado en 1 afio, 3 meses y 25 dias.

El estudio fue realizado antes y después de la implementacion del sistema experto basado
en redes neuronales para el apoyo en el diagnéstico de retinopatia hipertensiva. En este caso
la poblacién estudiada fue de 60 pacientes obteniendo como muestra 52 personas que
presentan retinopatia hipertensiva. El cuestionario a los pacientes con retinopatia
hipertensiva que se muestra en el cuadro 3.1 se ha logrado identificar el cumplimiento o
no de los indicadores que se encuentran relacionados con los objetivos especificos de esta
investigacion tales como el grado de satisfaccidon del pacientes que presentan retinopatia
hipertensiva asi como también el tiempo en tomar medidas preventivas de los pacientes con
respecto a la enfermedad diagnosticada como en este caso lo es la retinopatia hipertensiva.
El instrumento de recoleccién de datos en este caso fue la entrevista, la misma que se les
realizo a 10 médicos oftalmdlogos de la Clinica de Ojos Oftalmovisién y la que se muestra

en el cuadro 3.2.

Mientras en esta investigacion se realizd como medio de recoleccién de datos entrevista y
encuestas a pacientes y médicos respectivamente en la investigacién de (Salvador,

2011), se logré identificar el uso de 76 retinografias a color RGB como valores de entrada,
el mismo que utilizo el software utilizado fue MATLAB 2010a el cual se probd en los sistemas
operativos como Linux Ubuntu 11 y Windows 7.De la misma forma (Aranzazu,2002)
desarrolld el enfoque de un sistema hibrido teniendo como base de conocimiento y motor de
inferencia programados en Visual C++ y la base de datos de los pacientes y los datos de la

consulta en tablas de MS Access .

Ademas de la observacion que se realizd al proceso de diagndstico de la retinopatia
hipertensiva considerando la primera pregunta como una de las principales para lograr la base
del conocimiento que tendra el sistema experto, de la misma manera las preguntas restantes
han sido utilizadas con el fin de cumplir con los objetivos especificos de esta investigacion de
tal manera que guarden relacidn con los indicadores que se han considerado, en este cuadro
se puede identificar indicadores como nivel de satisfaccidn del personal médico oftalmdlogo

asi como el tiempo promedio de diagndstico de la retinopatia hipertensiva.
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La utilizacion del tipo de red neuronal fue Backpropagation se realizd un analisis
matematico y luego la implementacion de la misma se ejecutdé en el software Netbeans.
Mientras (Perez, 2009) utilizé la metodologia de logica difusa con defusificador por media
de centros obteniéndose como resultado la salida PorcenEnfer, que es una media ponderada
de los centros de gravedad de los conjuntos de salida correspondientes a cada regla, es decir,
para cada enfermedad se obtuvo un valor numérico que se ubica dentro de los rangos de

cada conjunto clasico, obteniéndose asi el prediagndstico.

De la misma manera la metodologia desarrollada para esta investigacion fue la de John
Durkin justificada bajo la seleccién de metodologia por ingenieros de sistemas obteniendo

como conclusién y recomendacion la utilizaciéon de dicha metodologia.(Ver Anexo 02)

En cuanto a los resultados de esta investigacién no se midié el grado de certeza pero si se
consideraron otros indicadores que han determinado cuan efectivo es el sistema experto

basado en redes neuronales para el apoyo al diagndstico de retinopatia hipertensiva.

En comparacion con los cuatro indicadores considerados en la presente investigacion. En
primera instancia se analizaron los indicadores en donde se logré que el nivel de
satisfaccion del personal médico oftalmdlogo con el sistema actual es de 3.18 y con el
sistema propuesto es de 5.80, lo que representa un incremento de 2.40 (22.61%).De la
misma manera uno de los objetivos es aumentar el nivel de satisfaccion de pacientes que
presenten retinopatia hipertensiva donde se puede que el nivel de satisfaccion con el
sistema actual es de 2.53 y con el sistema propuesto es de 4.93, lo que representa un

incremento de 2.40 (82.80%).
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V: CONCLUSIONES

v" Mediante la aplicacion de la metodologia de John A. Durkin se logré mejorar con
el diagndstico de retinopatia hipertensiva mas jamas se buscé reemplazar la labor
del médico oftalmélogo pero si fue un ente de apoyo.

v' Se logré la reduccién del tiempo en diagnosis a pacientes que presentan
retinopatia hipertensiva.

v' Al implementar el sistema experto basado en redes neuronales para el apoyo de
diagndstico de retinopatia hipertensiva ha logrado aumentar la satisfaccion del
personal médico oftalmoldgico representado en un 2.40 que indica un 22.61%

v' Al implementar el sistema experto basado en redes neuronales para el apoyo de
diagndstico de retinopatia hipertensiva ha logrado aumentar la satisfaccién de
pacientes con retinopatia hipertensiva representado en un 2.60 que indica un
82.80%

v' En el estudio realizado de factibilidad econdmica, se concluye que la implementacion
del sistema web movil es factible; por obtener un VAN de S/.

8994.68 un B/C de 3.24, TIR de 45% y el retorno de inversion es de un afio tres

meses.
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VI: RECOMENDACIONES

v" Es fundamental realizar directivas de seguridad de la informacidn, también realizar los
backup que resguarden la informacion de los registros sobre atenciones a los pacientes,
asignar politicas de seguridad para el acceso a la informacién de los estados de
los pacientes (base de datos) y que aseguren el dptimo desempefio, asi mismo

determinar los periodos para la actualizacion de la base de datos.

v" Realizar capacitaciones dirigidas a los usuarios finales, teniendo como objetivo el

adecuado uso del sistema.
v Se recomienda realizar mantenimiento constante y mejoras en el Sistema de
procesamiento de atenciones a los pacientes que padezcan el mal, que fortalezcan sus

bondades y mejorar tiempos de respuesta.

v' Implementar una plataforma movil en cuanto al tratamiento de retinopatia

hipertensiva.
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ANEXO 01: Desarrollo de Metodologia

A continuacién el desarrollo de cada tarea que contienen las seis fases de la

Metodologia John Durkin:

Fase 1: DETERMINACION DEL PROBLEMA

El esquema general de esta primera etapa graficamente es como sigue:

Hustracion N® 1 Procedimiento de determinacion del problema

DETERMINAR MOTIVACION

La solucion Conducida a

Problema Conducido a

Identificar
. Estudic de Viabilidad
posibles

problemas [PRE-

determinacion) i
Anélisis Costo/Beneficio

Seleccion del Proyecto
Proposicion de Proyecto

Fuente: (Durkin, 1994)

Proyectos viables

Proyecto costoso

Mejor Proyecto

Tarea 1: Determinar Motivacidn para el Esfuerzo

En primera instancia a la Clinica de Ojos Oftalmovision quien es la beneficiaria
directa en cuanto al desarrollo del sistema experto propuesto se le ha planteado

la siguiente interrogante iPor qué estd la organizacion motivada para seguir

Sistemas Expertos?

De acuerdo a lo antes mencionado existen dos posiciones que puede asumir una

organizacion al incursionar en la tecnologia de Sistemas Expertos.,
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Conducida por el Problema

Ocurre cuando la organizacion trata de resolver un problema que ya se ha

identificado.
Conducida por la Solucion

En algunos casos una organizacion es motivada para explorar una tecnologia

nueva por un interés general o curiosidad.

Es algo complejo tratar de incursionar por un sector donde la tecnologia es mal vista
o poco creible, dentro de la primera experiencia se le hizo ver al sistema experto
como una herramienta de util funcionalidad, puesto que finalmente no busca
sustituir al médico oftalmdlogo sino ser un referente de apoyo en cuanto a

diagndstico de retinopatia hipertensiva se refiere.

Dentro de esta primera tarea existen dos opciones en cuanto a posibles
respuestas que la organizacidon sea motivado por el problema o por la solucién, en
este caso la organizacion opto por la ultima mencionada, puesto que desea explorar
por esta tecnologia y muestra mucho interés en ver los resultados de este sistema
experto ,en cuanto a los pacientes con retinopatia hipertensiva a quienes se les ha
mencionado la posibilidad de la existencia de un sistema experto ello ha generado
mucha expectativo ante esta clinica de ojos que apuesta mucho por la tecnologia

desde su maquinaria que utiliza hasta temas informaticos.

Tarea 2: Identificar problemas candidatos

Mientras la organizacién opte por una motivaciéon conducida por la solucién se

puede continuar con esta tarea que asimismo se detallara a continuacion:

Formando la Lista

v Se ha logrado identificar multiples problemas tales como: El
paciente tiende a realizarse el examen de fondo de ojo y eso causa

ciertos desequilibrios puesto que ese examen no es suficiente.
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v" Desinformacién de esta enfermedad de los pacientes.

v" Desinterés por parte del paciente con retinopatia hipertensiva.
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v" El tiempo de diagndstico de retinopatia hipertensiva es desigual para
todos los pacientes

v"  Los pacientes presentan multiples sintomas y a veces tienden a
relacionarlo con retinopatia diabética que finalmente produce las
mismas consecuencias de retinopatia hipertensiva pero son dos
enfermedades con multiples variantes.

v" Algunos pacientes no tienen un estricto tratamiento pues dentro de las
indicaciones médicas para la enfermedad es la continua supervision del
nivel de la presién arterial pero en algunos no es suficiente, hay
ausencia de un enfoque global acerca de las medidas preventivas para

esta enfermedad.
Demostracion de la Tecnologia

La clinica de ojos Oftalmovision es una entidad que apuesta por la implantacién de
tecnologia en sus procesos, es una moderna organizacion, que desea ser uno de los
pioneros en cuanto a evaluacidn, diagndstico y tratamiento de enfermedades

oculares se refiere.

Tarea 3: Estudio de viabilidad

Un esfuerzo por determinar la viabilidad de un sistema experto fue proporcionado
por Beckman (1991) el cual formo una lista de temas para considerar, luego

asignd a cada uno un ndmero que reflejaba su importancia relativa.

Esta lista de werificacion de peso es luego comparada a algan problema
candidato, y si el problema encuentra un tema, recibe los puntos predescritos del
tema. La suma de todos los puntos es luego usada para atribuir un porcentaje de

la viabilidad del proyecto.
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Cuadro 8. 1 Asuntos de viabilidad del problema

ASUNTOS DE VIABILIDAD DEL PROBLEMA

Peso) Asunto Puntaje
1 Conocimiento experto necesitado 7
2 Los pasos de solucion de problema son definibles 5
1 Conocimiento simbdlico usado 6
1 Heuristicas usadas 5
2 El problema es solucionable 7
2 Existen sisternas exitosos 7
2 El problema es bien enfocado 6
1 El problema es razonablemente complejo 6
1 El problema es estable 2
1 Conocimiento incompleto o incierto utilizado 5
1 Mo deterministico 2
1 Solucién mas una recomendacion 4
16 Puntos Totales Puntaje Total

62
Viabilidad = Puntaje total/Puntos totales =* 62/16 =3.875

Un diferente tipo de estrategia fue desarrollado que corrige este problema. Como
la técnica anterior, empieza por formar una lista de temas importantes para
considerar. Cada tema es luego asignado un peso (entre 0 y 10) que refleja la
importancia de cada tema durante la evaluacion de un proyecto dado, los
numeros (entre 0 y 10) son atribuidos a cada tema que refleja el grado de
creencia en el tema. Este valor es luego multiplicado por el valor del tema para
establecer un puntaje por el tema. Todos los puntajes son luego afiadidos y
divididos por la suma de los pesos del tema. Este nimero es limitados entre 0 y

10, y proporciona una estimacion de determinacion de viabilidad del proyecto.
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Los valores de “peso” son resultados de la experiencia de consulta de Durkin

sobre los esfuerzos de determinacion de proyectos anteriores.

Cuadro 8. 2 Formulario de determinacion de viabilidad del problema

ASUNTOS DE VIABILIDAD DEL PROBLEMA

Valor Asunto Peso | Puntaje Total
(V) (P) PT=P*V
8 Conocimiento del analista programador 7 56
8 Los pasos de solucion de problema son definibles 8 64
8 Conocimiento simbdlico usado 7 56
8 Heuristicas usadas 8 64
9 El problema es solucionable 9 81
0 Existen sistemas exitosos 8 0
9 El problema es bien enfocado 8 72
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7 El problema es razonablemente complejo 6 42
8 El problema es estable 7 56
6 Analisis de la base de datos 9 54
7 No deterministico 5 35
8 Implementacién 6 48
Viabilidad = Puntaje total/Puntos totales 8
628
S 628/88=7.14 8

Cuadro 8. 3 Formulario de determinacion de viabilidad de personal.

ASUNTOS DE VIABILIDAD DE PERSONAL

Puntaje = Peso * \Valor Asunto

EXPERTO OE DOMINIO

63 7 9 El experto puede comunicar el conocimiento
72 9 8 El experto puede dedicar tiempo
63 7 9 El experto es cooperativo
198 23
Pae Tal
Puntafe Peso Viabilidad Del Experto = = 561
PeTal
INGENIERC DEL CONOCIMIENTO
64 8 8 Buenas habilidades de comunicacidn
36 8 7 Puede relacionar el problema al software
45 9 5 Tiene destrezas de programacion de sistema
81 g 9 experto
Puede dedicar tiempo
246 34
Pas Tal
Puntajfe Peso Viabilidad De Ing del Con = =2 7.24

PeTal
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USUARIO FINAL

42 6 7 El usuario final puede dedicar tiempo

56 7 8 El usuario final es receptivo al cambio

o6 7 8 El usuario final es cooperativo

154 20
Fae Tal

Puntaje Peso Viabilidod del Usuario Final = =77
Pe Tal

Total Tatal

CuCuadro 8. 4 Formulario de determinacion de viabilidad de despliegue

ASUNTOS DE VIABILIDAD DEL DESPLIEGUE

PUNTAIE = PESO *VWALOR ASUNTO
56 7 8 El sistema puede ser introducido facilmente
63 9 7 El sistema puede ser mantenido
49 7 7 El sistema no tiene una ruta critica
63 9 7 El sistema puede ser integrado con recursos
49 7 7 existentes
Entrenamiento disponible
280 39
Pas Tal
Puntaje Peso Viabilidad del Usuario Final = = 718
PaTal
Total Total
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Tabla 8. 1 Cuadro resumen de viabilidad

CATEGORIA PUNTAIJE TOTAL PESO TOTAL
Problema 628 88
Gente 598 77
Despliegue 280 39
2000 244

VIABILIDAD DEL PROYECTO = 1506/204 =7.38

Se puede usar estas formas para establecer los valores de viabilidad para los
proyectos candidatos, y escoger esos con valores mds altos para considerarlos
después. Para los proyectos con bajos valores globales, este método también
proporciona una visidn dentro de que drea es deficiente, como asuntos de

problema, asuntos de gente, etc.

El préximo paso es determinar el esperado pago-justificacién para el proyecto.
Para la mayoria de los proyectos este es usualmente es medido en un analisis
costo beneficio.

TAREA 4: Andlisis Costo/ Beneficio

Costo del Proyecto

Los costos principales del proyecto son establecidos por los gastos de trabajo y

software, de la misma manera se detallara los costos que tendra el sistema experto.
Humanos

Tabla 8. 2 Costos de recursos humanos para la realizacion de la investigacion

DESCRIPCION CANTIDAD MESES IMPORTE

Desarrollador 1 4 470

Asesor Metodoldgico 1 4 0.00

1880.00
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Papeleria en general, Utiles y materiales de oficina

Tabla 8. 3 Costos de papeleria en general, utiles y materiales de oficina

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE PRECIO SuB
MEDIDA UNITARIO TOTAL(S/.)

1 Folder 6 Unidad 0.60 3.60
Manila

2 Papel Bond 2 Millar 9.99 20.00
A4 80 gr

3 Lapiceros 5 Unidad 0.50 2.50

4 CD-ROM 2 Unidad 1.00 2.00

5 Cartucho de 2 Unidad 30.00 60.00
tinta negra

6 Cartucho de 1 Unidad 30.00 30.00
tinta a color

7 Memoria 1 Unidad 40.00 40.00
flash

8 Resaltador 1 Unidad 2.00 2.00

TOTAL 160.10
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Maquinas y equipos
Tabla 8. 4 Costos de mdquinas y equipos

DESCRIPCION  CANTIDAD  PRECIO DEPRECIACION POR  SUB

UNITARIO uso TOTAL

Monto de Por uso

(s/.)

depreciacion del

(mensual ) proyecto

Laptop

SAMSUNG 1 2.1000 43.68 174.72 174.72

Corei3.

Impresora

HP Stylus 1 250.00 5.02 20.8 20.80

3900.

TOTAL 195.52

Software

Tabla 8. 5 Costos de Software

SOFTWARE DESCRIPCION CANTIDAD C. UN. TOTAL (S/.) ‘

Windows

8.1 Single Sistema

Language Operativo 1 0.00 0.00

MS Office

2013 Oficina 1 0.00 0.00

MS Project

2013 Proyectos 1 0.00 0.00
Base de

SW Prolog Conocimiento 1 0.00 0.00

Netbeans 1 0.00 0.00

‘ TOTAL o.oo‘
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Observacion: El costo de inversion de software tendrd un costo cero porque los
equipos utilizados se adquieren con este tipo de software instalado totalmente

licenciado por los centros de venta.

Servicio de suministro de energia eléctrica

Tabla 8. 6 Costos de servicio de suministro de energia eléctrica

DESCRIPCION  DIAS DE COSTO DE CONSUMO COSTO

CONSUMO AL KW-HR MENSUAL MENSUAL

Laptop 20 0.385 16 3 184.8
0

Impresora 4 0.385 5 3 5.68

Multifunci

onal

TOTAL(S/.) 190.48

Pasajes y gastos de transporte

Tabla 8. 7 Costo de pasajes y gastos de transporte

DESCRIPCION PERSON DIAS DE VALOR SUB TOTAL
AS TRABAJO UNITARIO (S/.)

TOTAL(S/.) 15.00

Costo de capacitacion del personal

Tabla 8. 8 Costo de capacitacion del personal

DESCRIPCION PERSONAS | HORAS Costo por SUB TOTAL
Hora (S/.)

“

TOTAL(S/.) ) ‘
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Beneficio

Tabla 8. 9 Beneficio

, UNIDAD DE PRECIO TIEMPO SUBTOTAL
DESCRIPCION CANTIDAD
MEDIDA (S/. (DIAS) (S/.)
Empleados Unidad 3 40.00 30 3600.00
Papel Bond Docena 1 1.00 3 3.00
Cartucho de
Impresidn Unidad 1 20.00 1 20.00

TOTAL ‘ 3623.00

Costo Operacional (Horizonte de tiempo de cuatro afos)

Materiales

Tabla 8. 10 Materiales

) PRECIO UNIT SUBTOTAL
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
(s/.) (s/.)

Papel Bond A4 Ciento 1 4.00 4.00
g
finta de
fmpresora Cartucho 1 15.00 15.00
CD's Unidad 3 1.00 3.00

TOTAL 22.00
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Energia

Tabla 8. 11 Energia

CONSUMO COSTO HR.X

COSTO MENSUAL

EQUIPO CANTIDAD i KW/H) | MES
/ (KW/H) TIEMPO
Computadora 1 0.33 789 60 22.734
0.3
Impresora 1 0.33 789 1 0.3789
TOTAL 23.1129
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Flujo de Caja

DESCRIPCION

Tabla 8. 12 Flujo de caja

INVERSIONES

1. Costo de

Inversion

2350.00

2. Costo de

Desarrollo

2230.58

3. Costo de

Capacitacion

75.00

TOTAL DE
INVERSION

4655.58

OPERACIONES

4.Costo

Operacional 45.11 45.11 45.11 45.11
TOTAL DE

OPERACIONES 45.11 45.11 45.11 45.11
BENEFICIOS

5. Beneficios 3623.00 3623.00 3623.00 3623.00
TOTAL DE

BENEFICIOS 3577.89 3577.89 3577.89 3577.89

FLUJO CAJA

-4655.58

125

1077.70

2500.19

6078.08

9655.96




Andlisis de Rentabilidad

a) VAN (Valor Anual Neto)
Criterio de Evaluacién:
VAN < 0 = No conviene ejecutar el proyecto. El valor actual de costos supera a los
beneficios; por lo que el capital invertido no rinde los beneficios suficientes para hacer
frente a sus costos financieros.
VAN > 0 = Conviene ejecutar el proyecto.
VAN =0 - Es indiferentes la oportunidad de inversion.
La tasa minima aceptable de rendimiento:

Tasa (TMAR) = 15% - Fuente : Banco de Credito
Formula:

(B—C) (B—-C) (B-C)

VAN=-h+ Gy T+ T a+ 03

Donde:
s Iy Inversion inicial o flujo de caja en el periodo 0.
+ B=Total de beneficios tangibles
* C=Total de costos operaciones
* n=Nuamero de afos (periodo)

Reemplazando los beneficios y costos totales obtenidos en el flujo de caja en la formula

(3623 —45.11) (612319 —45.11) (970107 —4511)
(1+0.15) (1+0.15)2 (1+0.15)3

VAN = —4655.58 +

VAN = 8994.671

Interpretacion: El valor anual que genera el proyecto es de 8.994.671 Nuevos Soles. Al ser

un VAN mayor a cero, se puede afirmar que es conveniente ejecutar el proyecto.
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Relacidn Beneficio/Costo (B/C)

La relacidn costo beneficio toma los ingresos y egresos presentes netos del estado de
resultado, para determinar cuales son los beneficios por cada nuevo sol que se invierte en

el proyecto.

_ VAB
~ VAC

B
c
Donde:
*  WVAB: Valor Actual de Beneficios.
*  WAC: Valor Actual de Costos.

Farmula para Hallar VAB:

B B B

VAB = A+0 A+ a+08

Reemplazando los beneficios obtenidos en el flujo de caja

45.11 + 45.11 + 45.11
(1+0.15) ' (1+015)? ' (1+0.15)°

VAC = 4655.58 +

VAC = 4857.501
Reemplazar los valores de VAB y VAC

15715.871

B/C= 4857501

B—SZ4
c= ¥

TIR (Tasa interna de retorno)

La tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad (TIR) de una inversion, est3
definida como la tasa de interés con la cual el valor actual neto o valor presente neto
(VAN o VPN) es igual a cero. El VAN o VPN es calculado a partir del flujo de caja anual,
trasladando todas las cantidades futuras al presente. Es un indicador de la rentabilidad

de un proyecto, a mayor TIR, mayor rentabilidad.

(B—-C) (B-C) (B-C)
(1+9) (@1+02 (Q+i0)3

[]=_I|}+
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Imagen 3. 1 Tasa Interna de Retorno

TOTAL DE BENEFICIOS 3577.89 3577.89 3577.89 3577.89

FLUJO CAJA -4655.58 -1077.70 2500.19 6078.08 9655.96

Valor presente de Costos

Vpc 4857.500945

Valor presente de los Beneficios

Vpb=costo+beneficio 15715.87073
VAN=Vpb-Vpc 10858.36978
B/C=Vpb/Vvpc 3.235381919

TIR= 5559.206755 JSE::I

Donde el TIR=45%

En la imagen 3.1 se muestra en la primera columna la descripcion de las categorias
consideradas y en la columna siguiente sus cdlculos respectivamente ademas del

resultado de la Tasa Interna de Retorno.

d) Tiempo de Recuperacion de Capital
Esto indicador permitird conocer el tiempo en el cual recuperaremos la inversion

(afios / meses / dias).

Férmula:

TR=6-0

Dénde:
lo: Capital Invertido
B: Beneficios generados por el proyecto
C: Costos Generados por el proyecto

Reemplazando los datos, obtenemos el siguiente resultado:

4655.58

TR =
(3577.89 — 45.11)

TR = 1.32
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Interpretacién: La tasa interna de retorno 1.32 representa que el capital invertido
en el presente proyecto se recuperara en:

0.32 *12 =3.84, es decir 3 meses
0.84 * 30=25.2, es decir 25 dias

Los asuntos de beneficio

Entre los multiples beneficios que puede tener el desarrollo de un sistema experto
se logra destacar que tiene costos bajos y ademds proporciona un valor agregado
tanto ala clinica como a los pacientes y de manera global ser vista como una entidad
gue apuesta por tecnologia, eso motiva a ser una entidad de prestigio como lo viene

siendo.
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El beneficio de desarrollar un sistema experto puede ser medido en una de las
cuatro maneras: productividad mejorada, costos bajos, calidad mejorada o un

asunto muy tangible pero importante - imagen mejorada.

La encuesta conducida por Pepper (1991) sobre las aplicaciones del sistema
experto en la industria de servicio mostrdé que la mayoria de las organizaciones
justificd el esfuerzo sobre beneficios intangibles de estrategias, como ganar un
margen competitivo (50%) o capturar y preservar especializaciéon escasa (44%).
Pocas organizaciones buscaron beneficiarse de ahorros de costo. Esta encuesta
indica que la mayoria de las organizaciones estdn buscando explorar la tecnologia,

esto es, ellas estdn conducidas por la solucién.
Tarea 5: Seleccionar el mejor proyecto

Para cada problema inicialmente seleccionado para el esfuerzo de determinacion,
ahora se tiene la informacidén sobre su viabilidad y su conveniencia. La préoxima

tarea es seleccionar uno para seguir un proyecto de sistema experto.
Cuadro 8. 5 Seleccidn del proyecto

PROBLEMA SOLUCION

El paciente tiende a realizarse el Cada uno de los andlisis es

examen de fondo de ojo y eso causa fundamental para la
ciertos desequilibrios puesto que determinacion de alguna
ese examen no es suficiente. enfermedad ocular, mientras

mas analisis mejores seran los

resultados.

No  existe una herramienta El diagndstico de una

determinante para el diagndstico de enfermedad varia de acuerdo al

esta enfermedad y el tiempo del
mismo es desigual para todos los

pacientes

paciente no todos presentan los

mismos sintomas ni  todos

poseen enfermedades similares.

Los pacientes presentan multiples
sintomas y a veces tienden a
relacionarlo con retinopatia

diabética que finalmente produce

El desarrollo de un sistema
experto para el diagndstico de
retinopatia hipertensiva sera una

herramienta de apoyo para la
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las  mismas consecuencias de
retinopatia hipertensiva pero son
dos enfermedades con multiples

variantes.

clinica mas no sera un reemplazo
del médico oftalmdlogo, el grado
de certeza sera mayor con ayuda
de la diagnosis del doctor

mejores seran los resultados.

Los  pacientes limitan como
tratamiento de su enfermedad a
solo el control de la presidn arterial,
mientras hay otros factores que

cuidar.

Dentro del tratamiento que
determina el doctor, el paciente
no siempre obedece al pie de la
letra todo, por el contrario solo
hace uso de uno de los tantos
factores que menciona el médico
y muchas veces los pacientes de
retinopatia hipertensiva que en
el mejor de los casos solo se
limitan a controlar la presion
arterial, factor que no es

suficiente.

Tarea 6: Escribir el proyecto propuesto

Siguiendo la seleccion de un buen problema, se puede necesitar escribir un
proyecto propuesto que documente los esfuerzos esperados. Esta propuesta
deberia documentar que es para ser hecho, porque el proyecto es importante, y
como se ejecutara el esfuerzo. En la discusion de cada uno de esto puntos, el

propuesto deberia ser breve y al punto.
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A continuacién se describen las partes que deberia contener la propuesta del

proyecto:

Cuadro 8. 6 Propuesta del proyecto

Objetivo

Mejorar el diagndstico de retinopatia
hipertensiva en la Clinica de ojos
Oftalmovision — Trujillo a través de un
sistema experto basado en redes
neuronales aplicando la metodologia de

Jhon Durkin.

Declaracion de que serd

logrado.

Desarrollo de un sistema experto basado
en redes neuronales para el apoyo al

diagndstico de retinopatia hipertensiva

Una oracidn por problema

El paciente tiende a realizarse el examen
de fondo de ojo y eso causa ciertos
desequilibrios puesto que ese examen no

es suficiente.

No existe una herramienta determinante
para el diagndstico de esta enfermedad y el
tiempo del mismo es desigual para todos

los pacientes

Los pacientes presentan multiples sintomas
y a veces tienden a relacionarlo con
retinopatia diabética que finalmente
produce las mismas consecuencias de
retinopatia hipertensiva pero son dos

enfermedades con multiples variantes.
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VISTA GLOBAL

Discusion  general del El principal problema es que los pacientes
problema y su solucion que desarrollen alguna discapacidad visual
por la ausencia de un diagnostico a tiempo,
puesto que aproximadamente un 2% de los
pacientes se quedan ciegos, y un 10%

sufren un deterioro grave de la vision.

Con la finalidad de resolver el problema
descrito; se plantea el proyecto de
investigacion a través del desarrollo de un
sistema experto basado en redes
neuronales podrad brindar un diagndstico
de retinopatia hipertensiva en la Clinica de

ojos Oftalmovision- Truijillo.

Referencias de trabajos Sistema de diagndstico asistido por
pasados. computadora para la deteccién de la
retinopatia diabética no proliferativa
usando la red neuronal de

retropropagacion. (Salvador, 2011)

Deteccion de enfermedades de la retina

gue propender a la ceguera (Perez, 2009)

Desarrollo de un sistema experto simbdlico
conexionista de ayuda al diagndstico del

glaucoma (Aranzazu, 2002)

Explicar en general que Aumentar el grado de certeza en el

se lograra. diagndstico de retinopatia hipertensiva.

Reducir el tiempo en brindar el diagndstico

a pacientes con retinopatia hipertensiva.

Aumentar la satisfaccion de los usuarios
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respecto a la asistencia de atencién del

personal médico oftalmoldgico.

Aumentar en nivel de conocimiento
preventivo de los pacientes respecto a la

retinopatia hipertensiva

Discutir por que

proyecto tiene valor.

el

Un verdadero profesional es aquel que
aplica los conocimientos adquiridos a lo
largo de su formacidn no solo a temas
técnicos y mecanizados, sino también a los
diversos agentes deficientes de la
sociedad, es por ello que esta tesis tiene
como propdsito fundamental el desarrollo
de un sistema experto basado en redes
neuronales para el apoyo al diagndstico de
retinopatia hipertensiva en la clinica de
ojos Oftalmovision, donde entre los
beneficiarios directos se puede encontrar
al personal médico de oftalmologia ,y
ademas de ello a las personas que presentan
hipertensién arterial que posteriormente
puedan desarrollar retinopatia hipertensiva
en el peor de los casos ,con la realizacién de
este sistema experto no se pretende
erradicar esta enfermedad vya que es
irremediable evitarlo pero si se busca ser un
soporte en cuanto a un diagndstico
oportuno para brindar mejores
oportunidades a este tipo de pacientes que
cada vez aumenta de manera colosal y
donde la posibilidad de quedar ciego no es
algo que todos deseamos por el contrario

cada quien

134




busca entre un punto primordial de la vida

una 6ptima salud.

SOLUCION

Discutir que realizard el Apoyar al diagndstico de retinopatia

sistema experto. hipertensiva.

El diagndstico de pacientes con retinopatia
hipertensiva se va a realizar basado en

redes neuronales artificiales.

Describir como el sistema Los objetivos planteados se lograran
experto conseguira los midiendo los siguientes indicadores:
objetivos.

Grado de satisfaccidon de los pacientes con

retinopatia hipertensiva.
Grado de satisfaccidn del personal

Tiempo promedio del diagndstico de

retinopatia hipertensiva.

Listar los recursos Recursos humanos para la realizacion de la

necesarios del proyecto. investigacion.

Papeleria en general, utiles y materiales de

oficina.
Pasajes y gastos de transporte.
Ma4dquinas y equipo.

Software
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Plan:

La metodologia John Durkin contiene 6 fases dentro de su desarrollo, a

continuacion se realizara un enfoque mas explicito y detallado de las mismas:

Cuadro 8. 7 Plan del proyecto

FASES TAREAS

FASE 1: EVALUACION Motivacion para el Esfuerzo

Identificar problemas candidatos.
Estudio de viabilidad.

Anélisis de Costo/Beneficio.
Seleccionar el mejor proyecto.

Escribir el proyecto propuesto.

FASE 2: ADQUISICION DEL | Recoleccién del conocimiento.
CONOCIMIENTO Interpretacién.

Anadlisis.

Disefio de métodos para recolectar

conocimiento adicional.

FASE 3: DISENO Seleccionar Técnica de Representacion del
Conocimiento.

Seleccionar Técnica de Control.

Seleccionar Software de Desarrollo de Sistema
Experto.

Desarrollo de Prototipo.

Desarrollo de Interface.

Desarrollo del Producto.

FASE 4: PRUEBAS Validacién del Sistema.

Evaluacién de la Prueba/Evaluacion.

FASE 5: DOCUMENTACION Relacion de temas que deben ser
documentados.
Organizaciéon de la documentacion.

Documentacion Impresa.
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Documentacidén en hipertexto.

Reporte Final

Modificaciones probables del sistema.

FASE 6: MANTENIMIENTO
Responsables de mantenimiento.

Interfaces de documentacion del

mantenimiento.
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» TIEMPOS ESTABLECIDOS

Imagen 8. 3 Cronograma de Actividades

Nombre de tarea - Duraci  Comienzo _ Fmn . 14 |3lago’ld [07sep'l4 |14sep'ld |2 sep’ld |28 sep oct'ld |26oct'ld |02 nov'l4
S[LIX[V|DIM[I[SILIX[V|DM[I[S[L]X[V|DM[I[S[LIX[V|DM[I[S[L[X[V|D[M[I[S[L[X[V|DM[I[S[L]X]

Reestuctwaciéndel  11dias hn 250814 sib 060914 _1

provecto de

RevisimdelaFasel G6dias I 080914 dom 140914
Realzacionde laFase G6dias hon 150914 dom 210914
1|

Realzaciondela fase 6dias  hon 2210914 hm 290914
Im

Comrecion de la fase I- 10 dias mar dom 12/10'14
Io-m 300914
Realizacin dela fase 6dias b 13/1014 bm 20°10/14
v

santt

Realizacion de la fase Sdias mar e 30'10/14

A" 21'10'14
Realizacionde la fase 7dias  wie 311014 hom 10111714
v

Comrecion de la fase IV 7dias mar maé 1911714
-V-VI 111114

Diagrama de ¢
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Resultados (entregables):

A continuaciéon se muestran vy detallan cada uno de los entregables que

estaran creados y usados por el proyecto.
v Glosario

v" Prototipos de Interfaces de Usuario
v" Modelo de Anilisis y Disefio

v’ Lista de Riesgos

v" Manual de Instalacién

v" Material de Apoyo al Usuario Final

Personal:
La realizacién del presente desarrollo del proyecto de investigaciéon serd
totalmente desarrollada por la autora de la investigacion

FASE 2: ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

En esta fase se adquiere la informacidn necesaria que sera la fuente principal del
proyecto, en este caso se utilizaron entrevistas al personal médico oftalmédlogo y
encuestas a pacientes que presentan retinopatia hipertensiva y en algunos casos

retinopatia diabética que de cierta se ven asociadas.
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A continuacidn los formatos de los instrumentos que se utilizaron para la

adquisicién del conocimiento:

Cuadro 8. 8 Entrevista a médicos oftalmdlogos

ENCUESTA A AL PERSONAL MEDICO OFTALMOLOGO

¢Cudles son los sintomas mas frecuentes de retinopatia hipertensiva?

éCémo considera el tiempo que brinda a cada paciente?

¢Cémo califica la atencidn que brinda a sus pacientes?

éle gustaria contar con un sistema experto para el diagnéstico de retinopatia
hipertensiva?

¢Coémo califica el tiempo de diagndstico de retinopatia hipertensiva?

Aqui se han colocado las preguntas que se realizaron a los médicos especialistas de la Clinica
de ojos Oftalmovision, determinando en la primera pregunta los sintomas que seran

utilizados como base del conocimiento para el sistema experto.

Cuadro 8. 9 Encuesta a pacientes con RHA

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE PACIENTES

¢Esta conforme con el servicio que recibe por parte la Clinica de Ojos Oftalmovision?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

éEl tiempo que demora el diagndstico de retinopatia hipertensiva usted lo considera?

a) Muy Rapido b) Rapido c) Lento d) Muy Lento

¢El médico especialista logra generar resultados sobre el diagndstico que realiza?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces d) Nunca

¢Estd conforme con la atencidn que se le brinda en su cita oftalmoldgica?
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a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

¢Usted considera que el tratamiento que se le brinda es el adecuado?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

¢El médico especialista diagnostica su enfermedad a tiempo?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces d) Nunca

¢Usted cree que el tiempo que se demora en el diagnéstico es demasiado?

a) Mucho b) Poco c) Muy Poco d) Nada

¢Esta conforme con todos los analisis que se le practican?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

Asimismo la validacion de estos instrumentos se pueden encontrar en el anexo N°03

FASE 3: DISENO

Dentro de esta fase tiene como finalidad considerar la técnica de representacion

del conocimiento y la estrategia de control. Es seguida con la seleccion de una

herramienta de software gue redne mejor las necesidades del problema. Un

sistema prototipo peguefic es luego construido para validar el proyecto y para

proporcionar una guia para el trabajo futuro. El sistema es entonces

extensamente desarrollado y refinado para encontrar los objetivos del proyecto.

Este proceso es estructurado de acuerdo a las siguientes tareas:

Tarea 1: Seleccionar Técnica de Representacion del Conocimiento

Se debe escoger una técnica de representacion del conocimiento que mejor

muestre la manera en gue el experto modela el conocimiento del problema

mentalmente. Sin embargo, para razones practicas, se debe ademas considerar

los recursos y capacidades de la organizacion.

Un método basado en reglas es conveniente si el experto  discute el problema

principalmente usando declaraciones tipo IF/THEN.
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Considerando las preguntas y las alternativas para el proceso de deteccién de

retinopatia hipertensiva.

P1 éAlguna vez ha presentado Pre eclampsia?
Al Sl
A2 NO

¢Ultimamente tiene Vision borrosa?

A3 Ninguna vez

A4 Algunas veces

A5 Muchas veces

P3 éManchas algodonosas en la vista?

A6 Muy pocas

A7 Regular
A8 Muchas
P4 é¢Hemorragias retinales?

A9 Muy pocas

A10 | Regular

All Muchas

P5 éSiente Presion en los ojos?
Al12 | S|

Al13 | NO

P6 éPerturbaciones visuales?

Al4 Muy pocas

Al15 Regular

Al6 Muchas
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P7 éVision doble?

Al17 | SI

Al18 | NO

P8 éPerdida repentina de la vista?
A19 | S|
A20 | NO

P9 éEsclerosis arterial?

A21 Muy pocas

A22 | Regular

A23 Muchas

éMuchos aios con hipertensidn arterial?

A24 Muy pocas

A25 | Regular

A26 Muchas

P11 éGrosor de los vasos sanguineos retinianos?

A27 Muy pocas

A28 | Regular

A29 Muchas

P12 éDolores de cabeza?
A30 | SI

A31 NO
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Retinopatia hipertensiva: SinD1

Lenguaje Natural:

Este tipo de retinopatia hipertensiva se presenta en pacientes con Preeclampsia o
Eclampsia.Se caracteriza por disminucion de la agudeza visual, la que puede ser
desde vision borrosa (lo mas frecuente) hasta la ceguera; en algunos casos se
presenta con dolores de cabeza. Caracteristicamente esta disminucién de agudeza
visual es transitoria y se normaliza al restablecerse los valores normales de
presion arterial. El aspecto mas caracteristico del fondo de ojo es una
Vasoconstriccion Generalizada. En casos mdas graves se pueden apreciar
Hemorragias Retinales, Manchas Algodonosas, Estrella Macular, Manchas de
Elschnig y Edema de Papila. Con mucha menor frecuencia se aprecian
Desprendimientos de Retina Serosos. Para cada paciente, que presenta sintomas
tales en pacientes se observa en pacientes con hipertension de larga data vy, a
diferencia de aquellos que padecen la forma aguda, no presentan disminucién de
la agudeza visual. Puede, sin embargo, comprometerse la agudeza visual por
mecanismos indirectos, como veremos mas adelante. Los hallazgos mas
caracteristicos en el fondo de ojo son: Vasoconstriccién difusa, Aumento del Brillo
Arteriolar, Cruces AV Patoldgicos, Microaneurismas y Macroaneurismas. En casos
mas graves pueden apreciarse: Estrella Macular, Manchas de Elschnig y Edema de

Papila, entonces su diagndstico es Retinopatia hipertensiva (RHA)

Ldgica Proposicional:

(Sn1 A Sn2 A Sn3 A Sn4 A Sn5 A Sn6 A Sn7 A Sn8 A Sn9 A Sn10 A Snll ~ Sn12)—>
SinD1

Definicién de sintomas:

Sn1l: Preeclampsia

Sn2: Visién borrosa

Sn3: Manchas algodonosas en la vista
Sn4: Hemorragias retinales

Sn5: Presion en los ojos

Sn6: Perturbaciones visuales

Sn7: Vision doble

Sn8: Perdida repentina de la vista
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Sn9: Esclerosis arterial

Sn10: Muchos anos con hipertensién arterial

Sn11: grosor de los vasos sanguineos retinianos

Sn12: dolores de cabeza

Ldégica de Predicados:

V X Paciente (X) ~ sintoma(X, presenta_preeclampsia)
A sintoma (X, vision_borrosa)

A sintoma (X, manchas_algodonosas_en_la_vista)
Asintoma (X, hemorragias_retinales)

A sintoma (X, presién_en_los_ojos)

A sintoma (X, pertubaciones_visuales)

A sintoma (X, vision_doble)

A sintoma (X, perdida_repentina_de_la_vista)

A sintoma (X, esclerosis_arterial)

A sintoma (X, muchos_afios_con_hipertension_arterial)
A sintoma (X, grosor_de_los_vasos_retinianos)

A sintoma (X, dolores_de_cabeza)

- sindrome(X, RHA)
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Légica proposicional de las alternativas:

La légica proposicional del proyecto con respecto al Proceso de deteccion de

retinoapatia hipertensiva se denota de la siguiente manera:

(A1 v A2) A (A3 Vv A4) A (ASvAG)A (A7 v AOS) A (AO9v A10) A (A1l v A12) A (A13 v

Al14) A (A15 v A16) A (A17 v A18 ) A (A19 v A20) A (A21 v A22) A (A23 v A24)

Dénde:

ALTERNATIVAS

Al
A2

Cuadro 8. 10 Légica proposicional de alternativas

PREGUNTA ‘

¢Alguna vez ha presentado Preeclampsia?

A3
A4

¢Ultimamente tiene Visidn borrosa?

A5
A6

éManchas algodonosas en la vista?

A7
A8

éHemorragias retinales?

A9
A10

éSiente Presidn en los ojos?

All
Al2

éPerturbaciones visuales?

Al3
Al4

éVision doble?

A15
Al6

éPerdida repentina de la vista?

Al7
A18

éEsclerosis arterial?

A19
A20

éMuchos afios con hipertensién arterial?

A21
A22

éGrosor de los vasos sanguineos retinianos?

A23
A24

éDolores de cabeza?
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Grafos AND OR

Imagen 8. 4 Grafos AND OR de Retinopatia Hipertensiva

Presenta
preeclampsia

(8nl)

V1s16n doble
(Sn7)

Vision
borrosa
(Sn2)

Manchas
algodonosas en
la vista (5n3)

Perdida
repentina de la
vista (5ng)

Esclerosis
arterial (Sn9)

Hemorragias
retinales
(Snd).
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Grosor de los vasos
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retinianos (Snll)

Dolores de
cabeza
(Snl2).




Tarea 2: Seleccionar Técnicas de Control

Después de seleccionar a las redes neuronales {BackPropagation) como técnica de
representacion del conocimiento, la técnica de control sera el algoritmo
programado con una GUI (Interfaz Grafica de Usuario), la cual va interactuar con

las redes neuronales para luego dar una salida o un resultado.

El encadenamiento hacia atras es una buena opcion si el experto primero
considera alguna conclusion o meta, luego intenta demostrarlo buscando la
informacion de apoyo.

En este caso, el experto esta principalmente interesado en demostrar alguna
hipdtesis o recomendacion. También, si el ndmero de metas es mucho menor que
la cantidad de posible data, entonces considera un alcance de encadenamiento
hacia atras.

Estructura de la red neuronal para el diagndstico de RH

Capa de entrada

Donde la ent

Donde la entrada;, entrada,... entrada, representa los sintomas correspondientes
a la retinopatia hipertensiva

Capa de salida

El conjunto de salidas (que en conjunto representa a una salida respectiva).

Cabe resaltar que la capa de salida tiene 2 neuronas, donde cabe la posibilidad de
2° posibles respuestas (dsea 4 diagndsticos; donde 3 son los diagnésticos de RH y
1 de ellos es considerando que no lo tenga o no lo padezca dicha enfermedad).
Patrones para el proceso de entrenamiento

Para el proceso de entrenamiento se va a contar con el historial médico (o
antecedentes). Considerando un minino de 30 historiales o mas. Esta cantidad es
susceptible a la informacién proporcionada por parte de la clinica pero el objetivo
es tener la mayor cantidad de historial, para que tenga un mejor proceso de
aprendizaje.

Cantidad de capas ocultas

La cantidad de capas ocultas que se va a requerir para el proceso de entrenamiento
va a ser como minimo 1, ya que de acuerdo a las pruebas realizadas se va a
concretar la cantidad de capas ocultas, propias de la red neuronal backpropagation.
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Tarea 3: Seleccionar Software para el desarrollo del sistema experto
Hay una gran variedad de herramientas de software disponibles para el
desarrollo de un sistema experto. Ellos van desde los lenguajes de programacion

basicos hasta los de desarrollo de alto nivel (SHELLS).

En la presente investigacion se utilizara el programa Netbeans ademas del SW

PROLOG para la base de conocimiento.

Esta imagen muestra la interfaz con la que se trabaja en el desarrollo del presente
proyecto de investigacidn, se puede observar las distintas clases con la que se
trabaja, en la parte superior derecha nos muestra los distintos que objetos que se

utilizan en este proyecto.

SWI-Prolog es una implementacion en cddigo abierto (en inglés, open source) del
lenguaje de programacién Prolog. Su autor principal es Jan Wielemaker. En
desarrollo ininterrumpido desde 1987, SWI-Prolog posee un rico conjunto de
caracteristicas, bibliotecas (incluyendo su propia biblioteca para GUI, XPCE),
herramientas (incluyendo un IDE) y una documentacion extensiva. SWI-Prolog
funciona en las plataformas Unix, Windows y Macintosh.El nombre SWI deriva de

Sociaal-Wetenschappelijke Informatica ("Informatica de Ciencias Sociales").

Tarea 4: Desarrollo del Prototipo

A continuacidon se mostraran algunas interfaces se han considerado en el
proyecto, las mismas que han sido elaboradas con la herramienta Wireframe

Sketcher Studio 3.6
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Imagen 8. 5 Prototipo de Interfaz Principal

] [ B

RETINEXPERT

Sistema experto para el apoyo al diagnostico de Retinopatia Hipertensiva

Clinica de ojos OFTALMOVISION

INGRESAR SALIR

1] ] D

Este prototipo hace referencia a la pantalla principal que contiene el sistema donde
se encuentra el botén INGRESAR que es quien da acceso al sistema experto para el

apoyo al diagndstico de retinopatia hipertensiva

Imagen 8. 6 Prototipo de Ingreso al Sistema

LOGIN

Usuario Text fisld

]INGRESARI ] SALIR ]

En este siguiente prototipo se observa la ventana de logeo del usuario al sistema
donde se ingresa un usuario y una contrasefa, datos que serdn proporcionados

por la desarrolladora del sistema al administrador del mismo.
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Imagen 8. 7 Prototipo de Diagndstico de RHA

Sistema experto para el apoyo al diagnostico de RETINOPATIA HIPERTEMSIVA,

File Edit View Window Help
Clinica de ojos OFTALMOVISION 0

Seleccione los posibles sintomas gue presenta:

ESintoma_m
DSintoma_l'.}z
[ sintoma_
Sintoma 0
[ Sintoma_05

DIAGNOSTICAR 1 LIMPIAR VARIABLES ]

Su diagnostico es: ]Text field |

=

Este prototipo hace referencia a la pantalla de diagnéstico, donde se ingresan los

sintomas que el paciente presenta y nos da como resultado un diagnéstico.
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Tarea 5: Desarrollo de la Interfaz

Imagen 8. 8 Interfaz Principal

Sistema experio para el diagnostico de Retinopatia Hipertensiva

INGRESAR

Imagen 8. 9 Login del Sistema

CLNICA DE 0JOS OFTALMOVISION

ﬁ Usuario:
@ Password: |

@ CONTINUAR ‘

Imagen 8. 10 Ingreso al sistema

BIEMVENIDO AL SISTEMA EXPERTO PARA EL APOYO AL DIAGMOSTICO DE RETINOPATIA HIPERTEMSIVA
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Imagen 8. 11 Menu de opciones

Mantenedor Reportes Ayuda Salir

Imagen 8. 12 Diagnostico de RHA

ﬂf@ﬁ-w&-‘ﬁw de J@-cﬁ'qﬂmﬁﬁ l‘%ﬂﬁ‘ft‘#m‘ﬂ

FPara comenzar €l examen dar clic
en €l boton Empezar Examen
responda todas las preguntas y
tendra en resvitado inmediatamente

@ Empezar Examen (;) Salir
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Imagen 8. 13 Diagnostico de RHA

Fara comenzar €l examen dar clic DIAGHOSTICO

en €l boton Empezar Examen
- lo gue usted presenta es:
responda todas las preguntas y RETINOPATIA HIPERTENSIVA

tendra en resuvltado inmediatamente

@ Empezar Examen (‘) Salir
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FASE 4: PRUEBAS
Conforme prosigue el proyecto el sistema experto necesitara ser probado vy

evaluado periddicamente para asegurar que su performance esta convergiendo
hacia las metas establecidas. Deben tomarse las decisiones en gue se probara,
como y cudndo las pruebas se dirigiran, y guién sera involucrado en las pruebas.
Es importante que estas decisiones se tomen temprano, en un momento cuando
las metas del proyecto originales se establecen.
El proceso de la evaluacion se preocupa mas por la aprobacion del sistema y
aceptacion del usuario.
Validacidn del sistema
Un sistema experto modela la decision de un experto humano. Si se disefid
correctamente, el sistema deriva los mismos resultados que el experto y razona
de una manera similar al experto. Por consiguiente, el esfuerzo de aprobacion
debe dirigirse a lo siguiente:

¥" Valide los resultados del sistema.

¥" Valide que proceso razona el sistema.
Validar los Resultados

Durante la prueba, la informacion del problema se da al sistema experto y la

recomendacion del sistema se compara con resultados cedidos por un individuo
llamado el "evaluador."
Hay tres consideraciones mayores al disefiar una prueba para validar los

resultados de un sistema experto:
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v La seleccidn del criterio de la prueba.
v" Laseleccién de los casos de la prueba.

v'  Laseleccion del evaluador.
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PLAN DE PRUEBAS

El proposito del Plan de Pruebas para el proyecto de investigacion es:

Proveer un artefacto central que  gobierne la planeacion. Este define e
enfogque general que serd empleado para probar el software y para evalual
los resultados de esas pruebas, y sirve para guiar y dirigir el trabajo de

pruebas detallado.
Proveer visibilidad de los detalles que escapan al desarrollo de software.
Elementos objetivos de pruebas:
Login del Sistema
Diagnostico de RHA
Fecha
Panorama de pruebas planeadas
Panorama de Pruebas Incluidas
Se realizaran los siguientes tipos de pruebas:

Pruebas Unitarias

Prueba Funcional
Panorama de Exclusiones de la Prueba

Dentro de los tipos de pruebas se excluird la “prueba de rendimiento”

por estas razones:
Estas pruebas no ayudan a cumplir los objetivos del proyecto

No es de un tipo transaccional donde tenga decenas de usuarios por

lo cual la sobrecarga de informacion es minima
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Enfoque de las pruebas

Registrar nuevos recursos y problemas que permitan registrar incidencias; a

continuacion se describe las pruebas a usar.,

Pruebas Unitarias

Cuadro 8. 11 Pruebas Unitarias

Objetivo: Hacer los casos de prueba para gue se
gjecuten, al menos una wvez, todas las
sentencias del programa, y todas las

condiciones de manera verdadera y falsa.

Técnica de Caja Blanca: Cobertura de caminos
Consideraciones Invocar los métodos de acceso a la base de
especiales: datos e introducir en la base de datos tantos

datos como no wvalidos para observar el

comportamiento de la misma.

Criterios de finalizacidn Estudic de cada una de las funciones de
acceso y modificaciones de la base de datos

sin pérdida ni corrupcion de datos
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Pruebas Funcionales

Cuadro 8. 12 Pruebas Funcionales

Objetivo: Asegurar la  funcionalidad requerida,
incluyendo la navegacion, entrada de datos,

su procesamiento y su recuperacion.

Técnica de Caja Negra: Farticion de equivalencias

Consideraciones Ejecutar las opciones del sistema utilizando

especiales: datos walidos y no validos para wverificar lo
siguiente:

Se obtiene los resultados esperados cuando

se utilizan datos validos
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Cuando se utilizan datos no védlidos se muestran

los mensajes de error o advertencia adecuados.

Criterios de finalizacion Se han ejecutado todas las pruebas planeadas
(todos los casos de usos priorizados han sido

probados)

Conduccion de las pruebas

Las pruebas funcionales seran dirigidas a las principales interfaces y que tienen una
mayor complejidad y ademds que no sean repetitivas, en cuanto al tipo de
validaciones de sus campos, este se hace para no ir haciendo pruebas muy

similares a otras.

Las pruebas unitarias estaran dirigidas a lo mas representativo del software que
en este caso seria la validacion de los campos y poder ser guardados, estas funciones
y su ldégica se repite en casi todas las interfaces de mantenedores y procesos; esto
favorecera porque en un solo analisis se puede generalizar a la gran parte del

codigo.

Entregables

Los entregables del proceso de pruebas son:

El plan de pruebas para poder ser guia del proceso de pruebas.

La pruebas de caja negra para verificar los campos y sus validaciones

Prueba de caja blanca para determinar la l6gica y los posibles caminos.

Responsabilidades, equipo de trabajo y necesidades de entrenamiento
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Personas y Roles

Se muestra los roles que son necesarios para las pruebas pero que en este caso el

investigador cumplira:

Imagen 8. 14 Roles

ROL RESPONSABILIDADES

Gerente de Pruebas Provee supervision administrativa. Las
responsabilidades incluyen:

Planeacidn y logistica

Acordar la misiéon

Adquirir los recursos apropiados

Presentar reportes de administracién
Defender los intereses de las pruebas

Evaluar la efectividad del esfuerzo de pruebas

Analista de Pruebas Identificar y definir las pruebas especificas que
se van a realizar. Las

responsabilidades incluyen:

Identificar ideas de pruebas

Determinar resultados de las pruebas
Documentar las solicitudes de cambio

Evaluar calidad del producto

Disefiador de Pruebas Definir el enfoque técnico para Ia
implementacion de las pruebas. Las
responsabilidades incluyen:

Definir la estrategia de las pruebas

Definir la arquitectura de automatizacién de
las pruebas

Verificar las técnicas de pruebas

Definir los elementos de pruebas
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Verificador o tester

Implementa y ejecuta las pruebas. Las
responsabilidades incluyen:

Implementar procedimientos y suites de
pruebas

Ejecutar las suites de pruebas

Analizar y solucionar fallas de las pruebas.

Administrador del Sistema de

Pruebas

Asegurar que el ambiente y los recursos de
pruebas son administrados y mantenidos. Las
responsabilidades incluyen:

Administrar el sistema del repositorio de las
pruebas

Instalar y dar soporte al acceso y recuperacién
de las

configuraciones del ambiente de pruebas

Administrador de Base de

Asegura que el ambiente de datos de prueba

Datos (base de datos) y recursos sean administrados
y mantenidos. Las responsabilidades incluyen:
Soportar la administracion de los datos de
pruebas y bancos de pruebas (base de datos)

Disefador Identificar y definir las operaciones, atributos

y asociaciones de las clases de pruebas. Las
responsabilidades incluyen:

Definir las clases de pruebas requeridas para
dar soporte a los requerimientos definidos por

el equipo de pruebas.

Implementador

Implementar pruebas unitarias, pruebas de
clase y pruebas de paquetes.

Las responsabilidades incluyen:

Crear los componentes de pruebas requeridos
para soportar los requerimientos de pruebas

definidos por el disefiador
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PLAN DE RIESGOS

Cuadro 8. 13 Plan de riesgos

RIESGO ESTRATEGIA CONTINGENCIA
DE MITIGACION (Riesgo Realizado)

Tiempo Efectuar las pruebas a los| Tener un cronograma

insuficiente procesos del software. alternativo para los casos e

para realizar pruebas.

una

prueba

detallada

Ejecutar unasola| Priorizar las  pruebas | No poder probar todo el

prueba unitaria | unitarias sistema y puede causar que
algunos cddigos no sean
corregidos o mejorados.

Resultados de pruebas

Agqui se incluyen las salidas esperadas para cada prueba. Se muestran los detalles

de cada prueba y sus resultados esperados.
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A. PRUEBAS FUNCIONALES (Caja Negra)
Prueba P01 Login
Cuadro 3. 11 Caja Negra-PO1

CONDICION CLASE VALIDA ‘ CLASE INVALIDA
El nombre de usuario | 1: Cualquier usuario| 2: Usuario no registrado
debe ser obligatorio que esté registrado en | en la base de datos.

la base de datos.

La contrasefia debe ser | 3:Contrasefia correcta | 4: Contrasefia
obligatoria y debe tener | due  pertenezca  al | incorrecta.

minimo 8 caracteres usuario

Casos de Prueba

Cuadro 3. 12 Casos de Prueba 001

N° CLASES USUARIO CONTRASENA RESULTADO

cpo1 | 1.2,5 Administrador | 987654 Bienvenido al sistema experto
para el apoyo al diagndstico

de retinopatia hipertensiva

cpo2 | 14,5 Administrador | 1234 Mostrard mensaje “Usuario o

contrasefia incorrecta”

El cuadro 3.10 de nombre Clase de Equivalencia describe la condicion o caracteristicas por
cada dato de entrada; la clase valida, la cual describe los tipos de datos permitidos; la
clase no vdélida que describe los tipos de datos no permitidos para al final realizar el caso

de prueba correspondiente.
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B. PRUEBAS UNITARIAS (Caja Blanca)
Login
Imagen 8. 15 Cédigo Fuente del Login del Sistema

private void btnIngresarActionPerfor-ed(java awt.event.ActionEvent evt) {
// TODO add your handling cod
String user, password;
user = txtUser.getText():
password = txtPassword.getText():
if (user.equals("Login") && password.equals("987654")) {

JOptionPane.shovMessageDialog(this, "BIENVENIDO AL SISTEMA EXPERTO PARA EL APOYO AL DIAGNOSTICO"
+ " DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA ", "CLINICA DE OJOS,OFTALMOVISION", 1):

re:

n
|1|

/*FrmPrincipal.btnlngresar.setEnabled(sw);
rincipal.btnRegistrar.setEnabled(!sw):
rincipal.btn2.setEnabled (

pal.btnBuscar.setEn SW) > */
rmPrincipal.btnSalirl.s bled(!fba):

FrmMenu fm = new FrmMenu():
fm.setVisible (true);
dispose():
} else {
JOptionPane. shovMessageDialog(this, "Password Incorrecto, vuelva a intentarlo", "Mensaje", 2);
txtPassword.setText ("");
txtPassword.requestFocus();
ber += 1;

}

if (ber >= 3) {
JOptionPane. shovMessageDialog(this, "Usted a excedido el numero de intentos, el programa se cerrara", "Error", 2);
dispose():
ber = 0;
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Grafos de Flujo:

Complejidad ciclomética de McCabe:

Por lo tanto tendremos un solo camino, que observando el grafo deducimos sera:

Camino1l:1-2-3-4-8

Camino2:1-2-5-6-7-8
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a Usuario:
@ Password;

@ CONTINUAR
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Diagnosticar

/[/arabar todos los hechos en mem C' o CCH\/"‘

o\pﬁvofe void jBulton1ActionPerformed (jovo.owt.event. ActionEvent evi) {

Query gl;

if {{CheckBoxl.isSelected()) {
ql = new Query( ‘assert (s4(h1.si))");
Sys‘lem out.printin("" + (ql.hasSolution() 2 "succeeded” : "failed"));

|f {iCheckBeox2.isSelected|)) {
ql = new Query( assert(s4(h2si))");
System.out .printin("" + (q1.hasSolution() € "succeeded” : "failed’));

}
if {{CheckBox3.isSelected()) {

ql = new Query(“assert (s4(h3.si))");
System.out.printin("" + (q1.hasSolution() 2 "succeeded” : "failed’));

}
if {{CheckBoxS.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s3(h4.si))");

System.out.printin("" + (ql.hasSolution() 2 "succeeded”: "failed’));
}

if {{CheckBox]1.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s3(h5,s1))");
System.out.printin("" + (q1.hasSolution() € "succeeded”: "failed’));
}

if {{CheckBox4.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s] (hé.si)));
System.out .printin("" + (ql.hasSolution() 2 "succeeded’ : "failed"));
}

if {{CheckBoxé.isSelected()) {

ql = new Query( ‘assert(s1 (h7.si)));
System.out.printin("" + (ql.hasSolution() 2 "succeeded": "failed’));

}
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if gCheckBox7 isSelected()) {
= new Query( ‘assert(s] (h8si))");
Sysfem out.printin("" + (ql.hasSolution() ¢ "succeeded’ : "failed"));
|f {iCheckBox8.isSelected()) {
ql = new Query( ‘assert(s2(h9.si))");
Sys\‘em.ouf.prim‘ln( + (ql.hosSqu'fion() 2 "succeeded": "failed"));
|f {iCheckBox%.isSelected|()) {
ql = new Query( assert(s2(h10,si))");
Sysfem.ouf.prinﬂn( + (ql.hasSolution() 2 "succeeded": "failed"));
|f {{iCheckBox10.isSelected()) {
ql = new Query( assert(s2(h11,si)})");
Sysfem.ouf.prinﬂn( + (ql.hasSolution() 2 'succeeded”: "failed"));
S’mng codln’r =

String t= dxcgwsﬁ:cw‘ix:j -

for (i=0;i<tabla.length; i++) {
cadint = cadint + tabla[i].get( X’).toString().substring(1) + "\n";

}

Query g2 = new Query(t);
{ if {tabla.length ==0) {

Hashtable[] tablo = g2.aliSolutions();
else {
TextField] setText(cadint);
}
}
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Grafo de Flujo

Por lo tanto tendremos un solo camino, que observando el grafo deducimos sera:

Camino1:1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13 -14-16-17

Camino 2: 1-13-14-15-16-17
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Fecha de Termino

puklic void FechaTermino(int tiempo,int Tdia,int Tmes, int Tafic)

0.

Tmes=Tmes + tiempo;
r if(Tmes>12)
{
Tario=Tafio+1;
Tmes=Tmes-12;

}

switch(Tmes)
=
case |: Fechal="Enero’; break;

case 2: Fechal="Febrerc’; break;
case 3: FechaT="Marzc"; break;
case 4: FechaT="Abril"; break;
case 8: Fechal="Mayc"; break;
° - case &: Fechal="Junic'; break;

case 7: FechaT="Julic"; break;
case &: Fechal="Agosto’; break;
case 9: Fechal="Septiembre”; break;
case 10: FechaT="Octubre’; break;
case 11: FechaT="Noviembre"; break;
case 12: FechaT="Diciembre"; break;

-

Pccdeno=Sfring.valueOf(Tdic)+ de "+Fechal+" del "+String.valueOf (Tafio);
}

public String FTermino()
{

return cadeng;
}
}
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Grafo de Flujo:

Complejidad ciclomética de McCabe:

Por lo tanto tendremos un solo camino, que observando el grafo deducimos sera:

Camino1l:1-2-3-4-5-6-7

Camino2:1-4-5-6-7

Camino2:1-4-5-6-7-1
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Leer Fecha

pu
e\(oo

A

o
o
O

blic veid leerFechal)

te daota = new Date();

dio="+dato.getbate();
ofic="+(1900+doto.getees());

}
switch(doto.gedvenih())
{

switch(doto.getbBey())

case (O: dicSemanc="Domingo’; break;
case 1: diaSemana="Lunes"; break;
case 2: diaSemanc="Martes"; break;
case 3: dicSemana="Miercoles”; break;
case 4: diaSemana="Jueves'; break;
case S: diaSemana="Viernes"; break;
case &: dicSemanc="Sabado’; break;
case 7: dicSemana="Domingo’; break;

case (: mes="Enerc’; break;

case 1: mes="Febrerc’; break;
case 2: mes="Marzo'; break;

case 3: mes="Abril’; break;

case 4: mes="Mayc'; break;

case 8: mes="Junic’; break;

case &: mes="Julic"; break;

case 7: mes="Agostc’; break;
case 8 mes="Septiembre’; break;
case 9: mes="Octubre”; break;
case 10: mes="Noviembre"; break;
case 11: mes="Diciembre’; break;
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Grafos de Flujo

Complejidad ciclomética de McCabe:

Por lo tanto tendremos un solo camino, que observando el grafo deducimos sera:

Camino1:1-2-3-4

Camino2:1 -5-6
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FASE 5: DOCUMENTACION

v

Glosario

RNA: Redes Neuronales Artificiales

ANS: neuronal network

RHA: Retinopatia Hipertensiva

TDRH: Tiempo de diagndstico de retinopatia hipertensiva.

VAN: Valor actual neto.

TIR: Tasa interna de retorno.

VAB: Valor Actual de Beneficios.

VAC: Valor Actual de Costos.
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Material de Apoyo al Usuario Final

1. Esperar que el sistema cargue para ello debe sefialar el 100% total, para proceder a una

interfaz distinta.

oftalmovision

La Mejor Clinica de Ojos

2. A continuacién se muestra la interfaz principal, a la misma que debe hacerle clic en el botdn

INGRESAR para acceder al sistema o en caso contrario al boton SALIR para cerrar el sistema.

REGINEXPERG

Sistema experto para el diagnostico de Retinopatia Hipertensiva

INGRESAR (Q) SALIR
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3 Luego de ello le aparecera la siguiente ventana.

CLMNICA DE OJOS OFTALMOVISION

a Usuario: Administradar

e Password: sesen
@ CONTINUAR

La misma que deberd ingresar en la parte de usuario: Administrador y en cuadro de password

987654.

4 Después de ingresar correctamente lo antes indicado, le aparecera el siguiente mensaje:

@ BIENVENIDO AL SISTEMA EXPERTO PARA EL APOYO AL DIAGMOSTICO DE RETINOPATIA HIPERTEMSIVA

5 A partir del mensaje le cargara un menu de opciones donde debe ir a la opcidon SINTOMAS

para realizar el diagndstico de la enfermedad en estudio : Retinopatia hipertensiva.

Sintomas
RMA
Salir
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6 Luego debera completar las preguntas con las alternativas que le aparezcan para determinar un
diagnostico,y le saldra un mensaje como el que se muestra a continuacion.Despues procede a

cerrar el sistema presionando el botéon SALIR

Para comenzar <l examen dar clic

en el boton Empezar Examen

- lo gue usted presenta es:
responda todas las preguntas y RETINCPATIR HIPERTENSIVR

tendra en resultado inmediatamente

FASE 6: MANTENIMIENTO

Muchos sistemas expertos contienen conocimiento que esta evolucionando con el
tiempo. La organizacién que usa el sistema puede adquirir nuevos productos y
equipos, o cambiar procedimientos para trabajar con los recursos existentes. Este
cambio declara modificaciones apropiadas requeridas al sistema.

Conforme es usado el sistema experto, las deficiencias pueden también ser
descubiertas. Los usuarios pueden encontrar dificultad para usar el sistema, o
pueden descubrir omisiones. Mantener cualquier tipo de software puede ser

costoso.
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ANEXO 02: Seleccién de la metodologia

Este punto seleccionaremos que metodologia sera la que se elegira para el desarrollo del

proyecto, en el que consideraremos los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de seleccion

C1 = Conocimiento, se considera este criterio para determinar cuanto se conoce de la

metodologia.

C2 = Tiempo de duracion, se desea conocer el tiempo de demora de la aplicacidn de la

metodologia.
C3 = Aplicacién, considerar el desarrollo o aplicacion de esta tecnologia.

C4 = Compatibilidad.

CRITERIOS

Nivel de Impacto Puntaje
Muy malo 1
Malo 2
Regular 3
Bueno 4
Muy bueno 5

2.8.2 Eleccion de Metodologia

METODOLOGIA CRITERIOS DE SELECCCION

C2 c3
Metodologia 2 2 3 4
de Grover
Metodologia 5 4 4 3
Jhon Durkin
Metodologia 3 3 2 2
KADS
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Segun el cuestionario que se les aplico a los expertos se determiné que la metodologia a
utilizar seria John Durkin porque es la mds apropiada con el tema de investigacién y

podemos obtener dptimos resultados.
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ANEXO N°03
EVALUACION DE INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO:

DNI PROFESION:

LUGAR DE TRABAJO:

CARGO QUE DESEMPENA:

DIRECCION:

TELEFONO FlJO: MOVIL:

DIRECCION ELECTRONICA:

FECHA DE EVALUACION:

FIRMA DEL EXPERTO:

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE(4) BUENO(3)  REGULAR(2) DEFICIENTE(1)

Presentacion
del
instrumento
Claridad en la
redaccién

de los items
Pertinencia
de las
variables con
los
indicadores

Relevancia
del
Contenido
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Factibilidad
dela
aplicacion

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:

3. JUICIO DE EXPERTOS:

En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan inmersos en su
contexto tedrico de forma:

SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE

OBSERVACION:

Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados para la variable
de manera:

SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE

OBSERVACION:

El instrumento disefiado mide la variable de manera:

SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE

OBSERVACION:

El instrumento disefiado es:

180



4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA

DEJAR MODIFICAR ELIMINAR INCLUIR

10

DESEARIA INCLUIR ‘ COMO LO MODIFICARIA
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ANEXO N°04
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE PACIENTES

. TITULO DE TESIS:

Sistema experto basado en redes neuronales para el apoyo en el diagndstico de retinopatia

hipertensiva en la Clinica de Ojos Oftalmovision — Truijillo.

II. DATOS DE LA ENCUESTA:

Fecha: / /  Hora:__: :

Lugar:

Duracién Aproximada:

Objetivo de la Encuesta:

El objetivo de esta encuesta es conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes con retinopatia
hipertensiva respecto al diagndstico que se les realiza actualmente la Clinica de Ojos

Oftalmovision
IV. CONTENIDO DE LA ENCUESTA:

4.1. {Esta conforme con el servicio que recibe por parte la Clinica de Ojos Oftalmovision?
a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

4.2. (El tiempo que demora el diagndstico de retinopatia hipertensiva usted lo considera?
a) Muy Répido b) Rapido c) Lento d) Muy Lento

4.3. ¢El médico especialista logra generar resultados sobre el diagndstico que realiza?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces d) Nunca

4.4. iEsta conforme con la atencion en su cita oftalmoldgica?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

4.5. ¢Usted considera que el tratamiento que se le brinda es el adecuado?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme
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4.6. ¢El médico especialista diagnostica su enfermedad a tiempo?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces d) Nunca

4.7. éUsted cree que el tiempo que se demora en el diagndstico es demasiado?
a) Mucho b) Poco c) Muy Poco d) Nada

4.8. iEsta conforme con todos los analisis que se le practican?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme
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EVALUACION DE INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO:

DNI PROFESION:

LUGAR DE TRABAJO:

CARGO QUE DESEMPENA:

DIRECCION:

TELEFONO FIJO: MOVIL:

DIRECCION ELECTRONICA:

FECHA DE EVALUACION:

FIRMA DEL EXPERTO:

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE(4) A BUENO(3)  REGULAR(2) DEFICIENTE(1)

Presentacidn
del
instrumento
Claridad en la
redaccién

de los items
Pertinencia
de las
variables con
los
indicadores

Relevancia
del
contenido

Factibilidad
dela
aplicacion
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APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:

3. JUICIO DE EXPERTOS:

En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan inmersos en su
contexto tedrico de forma:

SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE

OBSERVACION:

Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados para la variable
de manera:

SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE

OBSERVACION:

El instrumento disefiado mide la variable de manera:

SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE

OBSERVACION:

El instrumento disefiado es:

4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA ‘

DEJAR MODIFICAR ELIMINAR INCLUIR
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10

DESEARIA INCLUIR ‘ COMO LO MODIFICARIA
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE OFTALMOLOGOS
. TITULO DE TESIS:

Sistema experto basado en redes neuronales para el apoyo en el diagndstico de retinopatia

hipertensiva en la Clinica de Ojos Oftalmovision — Trujillo.

Il. DATOS DE LA ENCUESTA:

Fecha: / J/  Hora:___: :

Lugar:

Duracién Aproximada:

Objetivo de la Encuesta:

El objetivo de esta encuesta es conocer el nivel de satisfaccién del personal médico respecto al

diagndstico que emiten en la Clinica de Ojos Oftalmovision
IV. CONTENIDO DE LA ENCUESTA:

4.1 ¢Cémo considera el tiempo que brinda a cada paciente?

a) Muy Répido b) Répido c) Lento d) Muy Lento

4.2 ¢Cémo califica la atencidn que brinda a sus pacientes?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

4.3. {Como califica el tiempo de diagndstico de retinopatia hipertensiva?

a) Muy Conforme b) Conforme c) Poco Conforme d) Nada Conforme

4.4. ¢le gustaria contar con un sistema experto para el diagndstico de retinopatia hipertensiva?
a) Sl b) NO

4.5 ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes de retinopatia hipertensiva?
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ANEXO N°05

ALFA DE CRONBACH

Vista de datos en el SPSS

189



Vista de variables en el SPSS

Nombre Tipo

[ Avchra Decindes_ Etipela | Volors |ﬁWWﬁﬁ

- (| || e || = | e || || —

ltem1
ltem2
ltem3
Itemd
ltema
ltemb
ltem7

Numerico
Numénco
Numérico
Numérico
Numerico
Numénco
Numérnco

(== S = = T = = I = = B = = B = = BN = = ]

(=T = B = T = I = T = T =]

{1, Nada Co...
{1, Muy lent...
{1, Nunca}...

{1, Muy lent...
{1, Nada co...
{1, Nada co...

{1, Nadal..
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Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

13
13
13
13
13
13

= [erecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha

o Nominal
¢ Nominal
¢ Nominal
¢ Nomina
¢ Nomina
¢ Nominal
¢ Nomina

\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada
\ Enirada
\ Entrada
\ Entrada



Elementos estadisticos en el SPSS

Estadisticos de resumen de los elementos

elementos

Maxirmolmini M de
Media Minirno Maximo Rango mao Varianza elementos
Medias de los elementos 2314 2,100 2500 400 1,190 028
Varianzas de los B25 486 TET 311 1,683 018
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Resultados del analisis del alfa de Cronbach en el SPSS

= Analisis de fiabilidad

[Conjunto de datosl] C: \Users\GERALDINE)

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos 10 100,0
Excluidos? 0 0
Total 10 1000

a. Elim.inaciufun por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach elementos

I de

206

7
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ANEXO N° 06

TABLA 1: DISTRIBUCION NORMAL

Arushjohc-nnnnl

o

pi
__ope® | et o
Deav
=] =]
X
00 05000 04580 0420 O04530| 04530
a1 0450 o458l 04823 0443 Dasas
02 0420 Ca8s 0429 04000 0a0s
03 03801 038y 03745 O30T 02&E0
04 03435y 0340 03373 03336 03300
os 03085 03060 03015 02887 02045
e 0273y 02708 02878 03543 028N
07 | osoo omes o205 oml 02298
os 0211y 02000 02081 02033 02005
0% 01541 018 01788 0 17&2| 01735
10 0,458 09563 01536 01515 0@l
11 0136 0133 0131 01262) 0t
2 Q1151 01131 01113 O0W0E3| 0TS
13 00085 00951 0003 00918] 00901
14 00808 O.079 00778 OOFed| 00740
18 oosesd oossHq ooss3| oosso| ooste
16 00 0.053 00628 00518 00505
17 O0&35y 00438 0042 00e18| 00&08
18 00365 00351 008 00338 009
19 oo 00281 00274 OO0ME8| 00283
20 o028 o022y oo 00212] 00X
21 0017 Q01T 07y OQoes| 001682
22 0013 00138 003y 00129 00125
23 00107] coicd 00wz oomse| 00008
24 | oooeq ococed ocovs| ocors| aoor
25 Q008 00080 00056 QO0ET] 00065
26 00047] co004g 0.0 00043| 00041
27 ooms oooad o003 aocozz| ooe
28 Q00 OO0 0002 00023] OQ0s
29 000 000 00018 00017 000
30 000 0,001 00013 00012] 000+

Ejemplo:
z=ﬂ
o

P[Z> 1] = 0.1587
P[Z> 1.96] = 0.02%

01448

00314
00250

00T
0054
oo119
0009t
00059

00052
0003
00029
0002t
00015
00011
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TABLA 2: DISTRIBUCION t DE STUDENT

Puntos de porcentaje de la distribucion t

r

Ejemplo
Para ¢ = 10 grades de
libartad:

P> 1.812] = 0.05
Plt= -1812] = 0.05

L
42 iz
r“ 026 | o2 | o195 | o1 | oos | oces | a0t | opos | oo00s
3 1000 | 1,378 | 1088 | 3078 | 8314 | 12708 | 31.821 | eaese |e3s e
2 | ose | 1080 | 1,38 | 1888 | 2020 | 4303 | ases | ases | 21em0
3 |oms | oo | 129 | 1838 | 2353 | 3182 | 441 | 5841 | 12904
4 | o741 | ooer | 1000 | 1532 | 2122 | 2778 | 2747 | 4g0e | eew
5 | o727 | omo | 19 | 147 | 2005 | 2571 | 3388 | aoz2 | 6sen
6 | o7 | cooe | 1,134 | 1420 | 1063 | 2467 | 3143 | 3707 | 5980
7 | o711 | ceee | 1,119 | 1415 | 1005 | 2305 | 2908 | 3408 | 5408
g | ome | o | 1,008 | 1207 | 1880 | 2308 | 2808 | 3385 | 504
9 | o708 | o83 | 1,900 | 1383 | 183 | 2282 | 2821 | 3280 | 4781
0 | o700 | ogve | 1008 | 1372 | 1812 | 2228 | 2784 | 2188 | ase7
11 | oge7 | ogre | 1088 | 1383 | 1798 | 2201 | 27 | 3108 | 4437
2 | omes | ogra | 1088 | 138 | 1722 | 2179 | 2881 | 2085 | 428
13 | oges | oo | 10m | 1380 | 1771 | 2980 | 2680 | 30t | 4221
t | osec | omea | 1,07 | 1365 | 1781 | 215 | 264 | 2977 | 4140
5 | omes | ceee | 1074 | 1361 | 1753 | 2131 | 2802 | 2547 | 4073
w | omso | cees | 107 | 1337 | 1788 | 2120 | 2583 | 2921 | 4ons
7 | ogeo | oeea | 1,08 | 1333 | 1720 | 2110 | 2567 | 2208 | 3ses
8 | osee | o2 | 1057 | 1330 | 1734 | 2101 | 2882 | 2878 | 3522
9 | ossa | oset | 1008 | 1328 | 1720 | 2083 | 259 | 2881 | 2283
20 | oss7r | oeeo | 1,084 | 1325 | 1725 | 2008 | 228 | 2845 | 2280
21 | osse | cesa | 108 | 1323 | 1721 | 2080 | 25 | 2831 | 32
2 | ogse | oesa | 108 | 1221 | 1717 | 2004 | 2508 | 220 | 37w
23 | oges | oesa | 1080 | 1319 | 1714 | 2088 | 2500 | 2207 | 37ee
2% | oges | oesr | 10m | 1318 | 1711 | 2084 | 2422 | 2797 | 3745
26 | osss | oese | 105 | 1316 | 1708 | 2080 | 2488 | 2787 | 2728
26 | ogss | cese | 10 | 1315 | 1708 | 208 | 247 | 2779 | 3707
27 | omss | 0ess | 105 | 1314 | 1708 | 2082 | 2473 | 2771 | 2ee0
28 | ossa | cess | 108 | 1312 | 1701 | 208 | 2467 | 2783 | 27
2 | ossa | cese | 1,05 | 1311 | 1899 | 2085 | 242 | 2788 | 260
20 | ossa| cese | 10% | 1310 | 1897 | 2002 | 2457 | 2750 | 2ses
4 | ossr | oest | 10% | 1303 | 1884 | 2001 | 2428 | 2706 | 3581
60 | o570 | oeea | 106 | 1208 | 1671 | 2000 | 2300 | 2860 | 3460
120 | o577 | o045 | 1061 | 1289 | 1858 | 1980 | 238 | 2897 | 3373
. 0574 | 0842 | 109 | 1282 | 1865 | 1080 | 2308 | 2578 | 3200
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