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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Sistema Experto Médico para Mejorar el
Diagnostico de Pacientes con Depresion del Centro de Salud Materno Santa Lucia de
Moche, aiio 2018 tuvo como proposito mejorar el proceso de diagnostico de pacientes con
depresion. Como solucion a esto, se desarrolld un sistema médico basados en reglas
formando parte de los Sistemas Expertos. Se consider6 como poblacion al personal del area
de psicologia y al numero de diagnosticos de depresion realizados, obteniendo como muestra
a 4 psicologos del area y a 4 diagnosticos como promedio semanal. Para esta finalidad, se
recolect6 informacion por medio de encuestas a los especialistas del area de psicologia y la
observacion en las sesiones con los pacientes. Para analizar los datos en esta investigacion
trabajamos con la Prueba T de Student y también ICONIX como metodologia de desarrollo
de software. Igualmente, en relacion al objetivo principal propuesto en esta investigacion se
obtuvo como resultados que después de implementado el sistema experto Médico, se logré
incrementar el nimero de diagndsticos de depresion en un 45.83% con respecto al promedio
de diagndsticos antes de la implementacion de este, Ademas, se redujo el tiempo promedio
en generar un diagnostico en 71.12%. También, se logrd reducir el tiempo promedio en
generar un reporte de diagnostico en un 66.67%. Del mismo modo, se logré aumentar el
nivel de satisfaccion del Personal del &rea de psicologia en un 35.8%. El sistema experto
implementado permitié optimizar los procesos de diagnosticos de pacientes con depresion
Por lo expuesto, se concluye que la implementacion del sistema experto medico mejoro
significativamente el diagndstico de pacientes con depresion en el Centro de Salud Materno

Santa Lucia de Moche.

Palabras Clave: Sistema Experto, Metodologia ICONIX, T-student.
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ABSTRAC

The present entitled ""Medical Expert System to Improve the Diagnosis of Depression
Patients of the ‘Santa Lucia de Moche’ Maternal Health Center, 2018" had the purpose
of improving the diagnostic process of patients with depression. As a solution to this purpose,
information was collected though surveys of specialist in the psychology area and
observation in sessions whit patients. The staff in the area of psychology and the number of
depression diagnoses made are considered population, obtaining as a sample 4 psychologists
in the area and 4 diagnoses as a weekly average. Student T —test was uses to analyze data,
and ICONIX as software-development methodology. Likewise relating to the main objective
proposed for this research, implementing the medical-expert system produced results which
facilitated the increase in the number of diagnoses of depression by 45.83% compared to the
previous average of diagnoses before implementation. In addition, average time to generate
a diagnosis was reduced by 71.12%, and average time to generate a diagnostic report a
reduce by 66.67%. Level of staff-satisfaction in the psychology area was increased by
35.8%. the expert-system implemented made it possible to optimize the diagnostic processes
of patients with depression. Therefore, it is concluded that the implementation of the medical
expert-system significantly improved the diagnosis of patients with depression at the ‘Santa

Lucia de Moche’ Maternal Health Center.

Keywords: Expert System, ICONIX Methodology, T-student.
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1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Durante la Gltima década el numero de personal que padecen de depresion ha aumentado en
un 18%, esto equivale a 322 millones de habitantes que padecen de este mal en todo el
mundo. (depresidn y otros trastornos mentales comunes. Estimaciones sanitarias mundiales.,
2017)

La Organizacién mundial de la salud en su altimo informe del afio 2017, nos revela que un
4,4% de los habitantes en todo el mundial sufren de depresion. Teniendo a las mujeres
ocupando el primer lugar con un 5,1% vy los hombres con 3,6%, pero estas cifras van en
aumento en los paises donde el ingreso es muy bajo y el grado de miseria aumenta
considerablemente. (EFE, 2017)

Esto conlleva a que la poblacidn sea mas vulnerable a padecer esta enfermedad, especifico
la organizacion mundial de la salud. (ONU, 2017). En Ameérica del Sur, se encuentra Brasil
donde 5,8 por ciento de su poblacion padece de depresion; le sigue Cuba, Paraguay y Chile.
Nicaragua es el pais que tiene la poblacion méas bajo que padece este mal (DOCSALUD,
20017).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) dio a conocer que la mayoria de los paises no
ofrece apoyo para combatir esta enfermedad y si lo hacen la inversion es minima. También
se estima que en los paises mas desarrollados un poco mas de la mitad no cuenta con un
tratamiento y que solo destinan un 3% de presupuesto para la salud mental. Los paises menos
desarrollados solo destinan un 1% de presupuesto para combatir dicho trastorno (Eberwine-
Villagran, 2012).

En el 2015 Chile realizo une estudio epidemiolégico sobre su poblacion. Teniendo como
resultado que el 8,3% de los jovenes entre las edades de 12 y 18 afios padecian de depresion.
Este estudio también rebel6 que existe una enorme separacion entre adolescentes que reciben

tratamiento y los que no. (Vania M. & Daniel E., 2015).

Segun la OMS informa que para el 2020 la depresion serd una causa principal de
discapacidad para los paises, como el Perd ocupa un primer lugar. Asi mismo esta
organizacion informo que por lo general estas personas no piden ayuda y tampoco reciben
un tratamiento adecuado. (Eberwine-Villagran, 2012)
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Desde hace algin tiempo muchos paises del mundo se vienen poniendo de acuerdo para
considerar a la depresion como una enfermedad de salud publica incluyendo a nuestro pais.
El MINSA tuvo a bien incorporar a la depresién en los planes de salud mental y en muchas
de las guias de practicas clinicas y psiquiatria.

El INSM en el afio 2012 realizo un estudio de depresion en las regiones de Lima, Callao y
la selva amazdnica. Dando como resultados que en la ciudad de Lima los casos mas
frecuentes de padecimiento de depresidn son por parte de los adolescentes en un 7% de la
poblacion, De esta muestra de jovenes las mas afectad as son las mujeres con un 11% y los
varones con un 3%. En la region selvatica se detect6 una prevalencia de 1.9%, de los cuales
las mujeres afectadas son en un 2.2% y varones 1.6%. como en todo estudio se presentaron
limitaciones esto debido a que muchas jévenes no le tomaron importancia al tema y la
incoherencia delos reportes. Esto conlleva a contrastar con reportes empiricos al fin de tener
un mejor panorama de los factores, consecuencias y causas del padecimiento de la depresion.
(La investigacion de la depresion en adolescentes en el Per(:, 2017)

Resumiendo, entonces, se han encontrado los siguientes problemas:

P1.- En el Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche la afluencia de pacientes al area
de psicologia es muy alta y la falta de personal, ocasiona disminucién en el nimero de
atenciones a pacientes con casos de depresion.

P2-. El tiempo que tarda una sesion es de por lo menos 2 horas para realizar el diagnostico
de pacientes que acuden al Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche, generando
disgustos por el largo proceso.

P3-. La entrega de reportes de diagndsticos tarda demasiado porque todo se realiza
manualmente, creando pérdidas de tiempo entre sesiones.

P4-. Para el personal este proceso de diagnostico es tedioso y no se encuentran muy

satisfechos con el resultado causando incomodidad al ejecutar el proceso.
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1.2 TRABAJOS PREVIOS
1.2.1  Titulo de Tesis

“SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION DE
UN GERONTE BASADO EN LOGICA DIFUSA” (CASTEDO, 2015)

Autor
David Fernando Nogales castado
Universidad/Institucion

Universidad Nacional de San Andrés
Afo: 2015

Lugar/Pais: La Paz, Bolivia

Resumen

El autor de la tesis plantea un sistema experto para diagnosticar el tipo de depresion,
dicho sistema podra ser usado por pacientes para auto-diagnosticarse y también sera

usado por un experto para realizar dicho diagnostico.

La informacion recolectada para el desarrollo del sistema fue adquirida del
conocimiento y la experiencia de los expertos(psic6logo) a través de materiales, asi

como documentacion relacionado con el tema.

Para su desarrollo el autor utilizo la tecnologia Swi Prolog y la libreria XPCI de
Prolog para la parte de las interfaces.

Para demostrar su hipdtesis el autor uso la prueba de t-student y fue aplicada en una
casa de ancianos mayores y en iglesias.

Aporte

Este informe esta relacionado con el presente trabajo debido a que el investigador
desarroll6 e implementar un sistema experto basado en logica difusa, brindandonos
el conocimiento necesario para poder al desarrollar este tipo se sistemas expertos.
Ademas, esta investigacion nos ayudo a poder elaborar y definir nuestras reglas para

el funcionamiento necesario del sistema experto.
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1.2.2  Titulo de Tesis

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA EXPERTO PARA EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO DE HUANCAYO”.
(Rodriguez Torpoco, 2017).

Autor

Rodriguez Torpoco, Jean Carlos.
Universidad/Institucion
Universidad Continental.
Ano: 2017

Lugar/Pais: Huancayo, Peru.
Resumen

La autora de esta tesis plantea desarrollar un sistema experto, la finalidad principal
determinar si nifios menores de edad de 5 afios presentan neumonia. Los autores
buscan sustituir el conocimiento del personal médico por el sistema experto, que
ayudara a la detectar a tiempo dicha enfermedad. Ya que los sistemas de informacion
son capaces de trabajar con gran cantidad de informacion y base de conocimiento en
muy corto tiempo. Esto tendrd por consecuencia obtendra resultados mas solidos y
objetivos, evitando la toma de decisiones erroneas. El sistema ayudara a hacer
diagnosticos mas confiables y reducir notablemente el tiempo que se toma para obtener

un resultado.
Aporte

Esta investigacion fue necesaria con para desarrollar este proyecto en cuestion, porque
nos brindd detalles para poder desarrollar la parte metodologica, se tomaron los
métodos de recoleccion de datos que fue importante para culminar esta investigacion.

ademas, pudimos obtener informacién para desarrollar el sistema experto.
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1.2.3 Titulo de Tesis

“APLICACION WEB BASADO EN SISTEMA EXPERTO EN EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL III CHIMBOTE?” (Vargas Nichols, 2017)

Autor

Vargas Nichols Jhovany Oswaldo
Universidad/Institucion
Universidad Cesar Vallejo

Ano: 2017

Lugar/Pais: Nuevo Chimbote — Per(
Resumen

En este proyecto el investigador desarrollo un sistema experto web multiplataforma
para poder diagnosticar las posibles enfermedades de pacientes del &rea de ginecologia
del Hospital 111 Chimbote. El autor Vargas logro implementa la aplicacion web y esto
permitio al Hospital acelerar el procedimiento de solicitud de los pacientes en el area
de ginecologia, ademas de mejorar otros procesos como la gestion de fichas médicas,
la busqueda de diagndsticos médicos, generar los reportes de usuarios y pacientes.

Logrando asi satisfacer y cumplir con sus objetivos planteados en su investigacion.
Aporte

Este trabajo es esencial para el estudio en cuestion, ya que trata en el desarrollo de una
aplicacion web médico para mejor atencion a los pacientes. Asimismo, se enfoca en la
satisfaccion del personal y el tiempo en que los pacientes reciben el diagnostico, justo
lo que se implementd en le nosocomio Santa Lucia de Moche. A demaés de ello nos
sirvio para recolectar informacidn de sus teorias relacionadas, facilitando el desarrollo

de este proyecto de investigacion.
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1.2.4  Titulo de Tesis

“Sistema de Informacion Veterinario Via Web y Mdvil para Mejorar la Gestion
de Informacion del Area Veterinaria de la Subgerencia de Salud de la
Municipalidad de Trujillo 2016” (MICHELL, 2016)

Autor

Uriol Paredes Rocki Michell

Universidad/Institucién

Universidad César Vallejos.

Afo: 2016

Lugar/Pais: Trujillo — Pert

Resumen

En este estudio el escritor propuso desarrollar una aplicacion web y para dispositivos
moviles para optimar el manejo de los datos e informacion en las diferentes areas de

la veterinaria en la Subgerencia de Salud de la Municipalidad de Trujillo, el autor
demostré que se puede aprovechar la aplicacion para poder agilizar y solucionar

problemas que se puedan presentar en dicha institucion. El autor empezo por recolectar

informacion actual de centro veterinario, esto lo ayudo a desarrollar ésta
investigacion. El investigador buscé optimizar el proceso que recibia una mascota para
que sea diagnosticada, asi como reducir el tiempo en la busqueda de resultados de
informacion y en la generacion de reportes. Para la prueba de normalidad tuvo que
usar SHAPIRO-WILK, T de Student y WILCOXON para la prueba de hipotesis.

Aporte

Esta investigacion aportd en este trabajo, porque desarrollo una aplicacién web para
mejorar el diagnostico de los canes por lo tanto fue una fuente confiable que tuvimos
en cuenta al momento de desarrollar nuestra plataforma web para el diagnostico de
depresion. Sobre todo, tiene una interfaz amigable para el usuario y eso fue lo que

nosotros buscabamos para implementar en el sistema web.
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1.25 Titulo de Tesis

“Sistema Experto Basado en Redes Neuronales para el apoyo en el Diagndéstico de
Retinopatia Hipertensiva en la Clinica de Ojos” (Vilchez Silva, 2014)

Autor

Vilchez Silva, Geraldine

Universidad/Institucion

Universidad César vallejos

Afo: 2014

Lugar/Pais: Trujillo - Pert

Resumen

En esta presente investigacion el autor desarrollo una aplicacion de “Sistema experto
basado en redes neuronales para el apoyo en el diagnéstico de retinopatia hipertensiva
en la clinica de ojos Oftalmovision — Trujillo”, la finalidad de esta investigacion es
que la aplicacion sirva de apoyo para la deteccion de la enfermedad retinopatia
hipertensiva en dicha clinica oftalmoldgica, para lo cual el investigador elijo usar los
sistemas experto basado en redes neuronales bajo el modelo de backpropagation, en
este trabajo el autor considero en usar para sus poblaciones a cincuenta pacientes que
padecen esta enfermedad y a 10 doctores. A las cueles les aplico métodos de
recoleccion de datos como las entrevistas y encuestas. Utilizo la metodologia de John
A. Durkin, cada una con sus fases respectivas obteniendo informacion en cada una de
ellas, las cueles le sirvieron para la adquisicién de conocimiento esto lo lleva al
desarrollo del sistema experto. para la contratacion de hipotesis utilizo las pruebas de
t-student y la prueba Z. logrando asi cumplir con sus objetivos.

Aporte

Dicho proyecto fue importante en el desarrollo de esta investigacion en cuestion.
Porque se utilizo técnicas de recoleccion de datos como la entrevista y las encuestas,
que fueron tomados en cuenta en este proyecto, el cual sirvi6 a la hora recolectar la

informacidn que ayudo a culminar con éxito dicha investigacion.
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1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA
1.3.1 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La inteligencia artificial (1.A.) es la capacidad de dar a conocer un software de saber
analizar en qué situacién se encuentra, cual es la mejor decision que puede tomar y
aprender automaticamente.

Cuando una computadora desarrolle una inteligencia igual o superior a la de un
humano, estas tendran una gran influencia en la vida de las personas.

la IA se pueden ayudar en la mayoria de campos laborales como asistentes,
diagnosticadores, analizadores, disefiadores y operadores de otros sistemas de

computacion.

1.3.1.1 RAMAS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Robotica: Esta rama se encarga de estudiar el disefio de maquinas que requieren
uso de inteligencia mas conocidos como robots, estos son construidos para
realizar tareas con total precision, molestas o peligrosas para las personas.
Vision computacional: Esta rama intenta simular el ojo humano por medio del
proceso de imagenes capturadas y almacenadas para que pueda tomar decisiones
a partir de lo que ve y reconoce.

Procesamiento de lenguaje natural: esta rama se encarga de hacer que la
interaccion entre hombre-méaquina sea por medio del analisis del lenguaje natural
y no con complejos codigos o patrones complicados.

Sistemas de aprendizaje: Esta rama de la 1A se enfoca en otorgar aprendizaje a
un computador con el fin de que este pueda reaccionar y funcionar de manera
distinta ante un escenario con mejores decisiones.

Redes Neuronales: Esta rama se encarga de poder simular el cerebro con sus
redes neuronales en una computadora para que estas puedan procesar mucha
informacion en simultaneo y reconocer patrones.

Algoritmos genéticos: Esta rama para enriquecer una aplicacion utiliza funciones
matematicas basadas en principios de Darwin para que simule en minutos, lo que
sucede en millones de afios.

Agentes inteligentes: Esta rama se encarga de ensefiar a un agente a tomar

decision en el momento que llega informacion a sus sensores.
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Sistema Experto: Esta rama de la IA se encarga de construir software que
almacena conocimientos en un tema para inferir simulando a un experto. (Rosa,
2017)
1.3.2 SISTEMAS EXPERTOS
Se puede definir a los SE como: (Enrique Castillo, 1998)
e Un inteligente programa computarizado con conocimiento y procedimientos
que ayudan a resolver por medio de inferencias, problemas dificiles para

cualquier experto humano.

Pero a medida del paso de nuevos hallazgos este se modifico, ahora se les especifico

de esta forma:

e Sistema computarizado que funciona como consultor experto en una rama
especifica empleando procesos de aprendizaje, memorizacion, razonamiento,

comunicacion y accién simulando a un humano.

Podemos agregar otro concepto actual, dado por la Asociacion Argentina de
Inteligencia Artificial:
e Los SE presentan su conocimiento como conjunto de reglas y pueden incluir

interacciones multiples y complejas.

Las definiciones anteriores nos permiten comprender que un SE es capaz de almacenar
datos, transformarlos en conocimiento para sacar conclusiones ldgicas y tomar las
mejores decisiones que lo lleva a aprender para poder comunicarse con humanos
expertos y otros SE.

Un SE es aconsejable cuando:

e El problema es necesario para el area y tiene una rentabilidad muy alta.

El problema solo lo puede solucionar un experto y este puede darle la experiencia

necesaria al sistema.

Se tiene un experto que pueda entrenar al sistema para solucionar problemas.

El problema puede tener o no multiples soluciones y los SE son eficaces en

problemas con varias soluciones aceptables.

El problema, el conocimiento y las soluciones son inestables constantemente.
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1.3.2.1 CARACTERISTICA DE UN SISTEMA EXPERTO
Una aplicacion basada en sistemas experto va a tener las siguientes
caracteristicas: (SISTEMA EXPERTO, 2010)

Alto desempefio: Va a tener la facultad de responder a un grado de
capacidad semejante, superior o igual al de un experto.

Tiempo para la respuesta adecuado: Debe responder en un tiempo
moderado semejante o inferior al tiempo que un experto lo podria
realizar.

Confiabilidad: La aplicacion debe de ser fiable y no expuesto a errores o
caidas.

Comprensible: La aplicacion debe de ser facil de comprender.
Flexibilidad: Es primordial disponer con elementos efectivos para

afadir, modificar y eliminar conocimiento.

1.3.2.2 COMPONENTES BASICOS DE SISTEMA EXPERTO.

La Componente Humana: Un sistema experto por lo general es la
consecuencia de la experiencia de uno o varios especialistas en un
tema de estudio, Son los que suministran los conocimientos para el
desarrollo del sistema experto. y los ingenieros que se encargan de
Ilevar este conocimiento a una aplicacion. (Enrique Castillo, 1998).
Base de conocimiento: tiene la informacién mas necesaria para que la
aplicacion toma las decisiones y la capacidad de resolver problemas
especificos. (Enrique Castillo, 1998)

Subsistema de adquisicién de conocimiento: es la transferencia,
concentracion y la transformacion del conocimiento adquirido a un
dispositivo electrénico para aumentar la base de conocimiento para
luego interactuar con varios expertos y seguir retroalimentandose.
(Enrique Castillo, 1998)

Base de hecho: es una memoria (Enrique Castillo, 1998)que tiene los
datos de un problema y con esto se puedan tratar.

Motor de inferencia: es un algoritmo que tiene la funcion de
seleccionar las reglas posibles para resolver un problema en particular.
(Enrique Castillo, 1998)
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b)

- Subsistema de justificacion: Demuestra la conducta del sistema al
resolver el problema y dando acceso a interactuar con la persona por
medio de sus acciones elegidas. Para las personas inexpertas esto es

de mucho provecho el uso del sistema en las tareas (Enrique Castillo,

Mator de Base de

Inferencia hechos
Sigema de

[ 3 = Adquisicion

| t - i Conoamierto
; merfaz de -
Usuario ; Subsistemade Experto
) Base de conocmiento
1 Justificacion "
1 Langamilents

Imagen 1: Componentes de un Sistema Experto
Fuente: (Nina Huacani, 2009)

1.3.2.3 TIPOS DE SISTEMAS EXPERTOS

BASADOS EN CASOS:

El sistema resuelve problemas apoyandose en incidencias resueltas
anteriormente. Un mecanico repara un auto por que se acordo de otro con los
mismos sintomas, esta poniendo en practica el sistema basada en casos, siendo
esta una opcion de pensar con analogias. Esto ha demostrado que este método
poderoso no es lo utilizado por las computadoras sino también por los humanos
pues todo razonamiento en casos es basado por anteriores experiencias.
BASADOS EN REDES BAYESIANAS:

Las redes bayesianas representan graficamente a las dependencias para
razonamiento probabilistico, done los nodos representan variables al azar

y los arcos hacen ver las relaciones que existen de la dependencia recta entre
todas las variables.

SISTEMAS EXPERTOS DIFUSOS:

Estos emplean légica difusa que estd asociada con la incertidumbre. Este utiliza
el molde matematico de conjuntos difusos y aparentar la reflexion humana en
una maquina.

Estos sistemas benefician al area de toma de decision pues no todo es un “si” o

un “no” a veces se emplea el “quizas”.
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d) BASADOS EN REGLAS PREVIAMENTE ESTABLECIDAS
Sistemas que utilizan reglas, comparan resultados y agregan nuevas reglas si ha
variado el contexto. También pueden utilizar con inferencias ldgicas dirigidas,
iniciando con una evidencia en una circunstancia especifica, conduciéndola a
una solucion o con hipdtesis sobre probables alternativas, el sistema vuelve hacia
atras buscando incidencias previas para apoyar en la hipotesis planteada.
Representacion del conocimiento:
El entendimiento se puede simbolizar de muchas maneras en la IA, pero los SE
generalmente son definidos como sistemas basados en reglas.
Reglas “Si - entonces™:
Este es el método principal de entendimiento para los SE, estas reglas adquieren
la inteligencia del experto utilizada para la resolucién de problemas. Después de
los avances en la investigacion de estos sistemas desarrollaron diferentes formas
de simbolizar el conocimiento. Los Sistemas que usan varios métodos se les
considera hibridos. (Sistemas Expertos: Fundamentos, Metodologias y
Aplicaciones, 2013).

» La Base del Conocimiento:
Las bases de conocimiento tienen las variables y el conjunto de reglas que estan
definidas para un problema en especifico. Este conocimiento se refiere a
afirmaciones de validez generales comun pueden ser reglas, o distribucion de
probabilidad. La base de conocimiento esta compuesta por 2 elementos, el
conocimiento y los datos.

» Motor De Inferencia:
Como se menciond en la base del conocimiento esta cuenta con 2 tipos de
elementos (conocimiento y datos), el motor de inferencia necesita y utiliza
ambos elementos para llegar a obtener nuevas conclusiones o hechos, a partir de

reglas de inferencia y estrategias de inferencia.
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Reglas de inferencia

Estrategias de inferencia

Modus Ponens Encadenamiento de reglas

Modus Tollens Encadenamiento de reglas orientadas a
un objeto

Resolucion Compilacion de reglas

Imagen 2: Reglas y Estrategias de Inferencia
Fuente: (Enrique Castillo, 1998)

Modus Ponens:

Esta Regla de inferencia quizas es la mas usada para tener conclusiones simples.

En esta regla se evalGa la premisa de la regla, y si es correcta, el resultado que

viene a ser la conclusién para a ser parte del conocimiento.

Regla:

Hecho:

Modus Ponens
Sl
A es clerto
Entonces
Bescierto| 2 = B es cierto
A es clerto

_/

Imagen 3: Regla de Inferencia Modus Ponens
Fuente: (Enrique Castillo, 1998)
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=  Modus Tollens:
Esta regla de inferencia también es usada para obtener conclusiones simples, la
gran diferencia es que se examina que el resultado sea falso, por lo tanto, se
concluye que la premisa asimismo es falsa.

Modus Tollens
B

A es clerto
Entonces
B escierto| ¢ — A es falso

51

Regla:

Hecho:| B esfalso

—/

Imagen 4: Regla de Inferencia Modus Tollens
Fuente: (Enrique Castillo, 1998)

1.3.3 DEPRESION

Con maés de 300 millones de persona que sufren de depresion en el mundo y tal vez
conozcamos a alguien que lo padezca, en una enfermedad muy frecuente e invisible,
es mucho mas que la tristeza que uno conoce, y entender como afecta a los
pensamientos, sentimientos y al cuerpo entero.

La depresion es una de las principales causas de incapacidad temporal en el mundo, es
decir es la principal causa de que una persona no salga de su casa, no van a trabajar y
tampoco a clases; y si lo hicieran es como si no les sirviera para nada.

Muchas personas creen que la tristeza en lo mismo que la depresion, hay que tener en
cuenta que la tristeza es solo la punta del iceberg en este problema. En realidad, es un
conjunto mas complejo de sintomas que acomparfian a esos pensamientos incluyen
cosas como: -perder el interés por la cosa que uno le gusta hacer, - dejar de tener
hambre y dormir mucho o a no dormir nada, - sentirse culpable de todo, que no vales
para nada, que no tienes motivacion, - notarse mas torpe, menos capaz y problemas
para concentrarse, - también se tiene pensamientos frecuentes de suicidio.

Esto sucede de una forma mucho mas intensa y durante mucho mas tiempo que estar
triste y sucede todo el dia. Es algo que la persona va arrastrando y no desaparece con
el simple hecho de descansar, porque es una enfermedad mental que ocurre en el
pensamiento de la persona y no significa que sea grave a pesar que algunas personas
traten de ayudar y dar &nimos para afrontar el problema esto va més allé de todo eso.
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La depresion no es algo voluntario que se pueda elegir a veces solo sucede sin una
explicacion. Esto se refleja en el cerebro en la falta de actividad existe un descenso de
neurotransmisores que es la sustancia que lleva informacion de una neurona a otra,
también se afectan muchas rutas neuronales que son como las carreteras por donde

pasa la electricidad por el cerebro.

La depresién es una enfermedad con una base bioldgica como una alergia o tener el
colesterol alto y tiene curacion, estar deprimido no significa que una persona sea débil
0 que no sepa afrontar sus problemas significa solo que no puedes, el cerebro es una

parte mas del cuerpo humano y puede enfermar como las demas partes.

El trastorno de la depresion presenta sintomas como la tristeza, falta de interés y placer,
hace que el paciente tenga un bajo autoestima y tenga sentimientos de culpa, asi como

perdida de suefio y no esté muy concentrado.

Este trastorno mental en algunos pacientes puede complicarse con el tiempo haciendo
asi que muchos bajen su desempefio en el trabajo, escuela y peor aun no tienen la
capacidad de tomar decisiones acerca de su vida tanto asi que algunos piensan e
quitarse la vida. Cuando el paciente es diagnosticado con depresion leve se puede
mejorar sin ningun medicamento, pero cuando ya grabé se necesita de un tratamiento
y medicamentos controlados por el experto.

(depresion y otros trastornos mentales comunes. Estimaciones sanitarias mundiales.,
2017).

1.3.4 CAUSA DE LA DEPRESION

La depresion es una enfermedad mental y no existe una causa conocida. generalmente
es el resultado de varios factores bioldgicos, quimicos, social (relacionados a un
entornd familia) y psicoldgicos. (José M. Garcia, 2013)

- Factores genéticos: en algunos pacientes esta enfermedad se presenta porque
tiene parientes cercanos que ya padecieron y aumenta la probabilidad de
padecerlo.

- Factor bioldgico: Existen sustancias quimicas en nuestro cerebro (Serotonina

y Noradrenalina) que pasan informacion de una célula a otra. Cuando esta
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1.3.6

sustancia no esta funcionando correctamente generalmente una persona tiende
a padecer de depresion.

Factores sociales: Suelen padecer depresion las personas que tienen problemas
familiares o sociales.

Otros: algunas veces esta enfermedad aparece por enfermedades que pueda
padecer (Cancer, Parkinson, trastornos alimenticios, diabetes, entre otros),

otros factores pueden ser el alcoholismo, drogas y en algunas épocas del afio.

SINTOMAS DE LA DEPRESION
Conducta: llantos frecuentes, aislamiento de sus amigos, deja de lado las
responsabilidades y la pérdida de su motivacion. (José M. Garcia, 2013)
Emociones: ansiedad, culpabilidad, tristeza, cambios de humor, ira, falta de
emocion, sentimientos de desesperacion. (José M. Garcia, 2013)
Pensamientos: Sentimiento de culpa, pesimismo, problemas de memoria,
preocupacion, falta de concentracién, pensamiento que todo le va mal y entre
otros. (José M. Garcia, 2013)
Sintomas fisicos: falta de energia, cansancio, dormir muy poco o mucho, come
mucho o pierde el apetito, perdida o aumenta de peso, perdida de deseo sexual
y algunos dolores. (José M. Garcia, 2013)
TIPOS DE DEPRESION
1.3.6.1 Depresion distimia:
La persona que la padece puede permanecer en este estado por casi dos afos.
Este tipo de depresionaltera con facilidad el suefio y las ganas de comer de la
persona afectada haciendo que esta sea muy evidente. Tambien la acompafia la
incapacidad de concentracion, la baja autoestima, la fatiga y desesperanza
(Transtorno depresivos: datos clinicos y modelos teoricos, 1991).
1.3.6.2 Ansiedad depresiva
Consiste en ser presa del panico y de la fobia social. Ciertos tipos de estrés
pueden considerarse como sintomas de este tipo de depresion. (RUILOBA, y
otros, 1990).
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1.3.6.3 Depresion ciclotimia

Se asemeja a un trastorno bipolar pero sus sintomas no son muy graves, pero
dura un largo tiempo. (Transtorno depresivos: datos clinicos y modelos teoricos,
1991).

1.3.6.4 Depresion existencial

El individuo sufre de agotamiento, cuyo origen puede existir por algun trastorno
del pasado o social. La persona asimismo presenta falta de interés y no tiene
motivos por hacer algo esto por consecuencia le lleva a un estado de &nimo bajo
y que se sienta mal (Transtorno depresivos: datos clinicos y modelos teoricos,
1991).

1.3.6.5 Depresion neurotica

El afectado muestra signos del trastorno obsesivo compulsivo, ciertos tipos de
fobias y sentimientos de culpa, vergilienza y autocompasion

Estos sintomas comunmente se manifiestan durante el transcurso del dia.

(Transtorno depresivos: datos clinicos y modelos teoricos, 1991)

1.3.6.6 Depresién mayor:

Las principales caracteristicas de este tipo de depresion van relacionadas con la
perdida de ganas de dormir, comer, estudia, poco interés en el trabajo y ya no
disfruta de las actividades que antes le eran placenteras. La depresion grave les
impide a los individuos actuar con normalidad y también las incapacita, este tipo
de depresion suele ocurrir una sola vez en su vida, pero normalmente ocurren
varias veces. (depresion, 2009)

1.3.6.7 Depresion endogena

El afectado se muestra confundido y decaido.

Este tipo de depresion baja los niveles de serotonina, alterando el estado de
animo en estado de pena intensa.

El inconsciente de un adulto actual se basa en los traumas adquiridos en la
infancia siendo esto comun y normal, pero nuestros abuelos y padres ignoraban
esta forma de programacion neurolingtistica en nuestro cerebro.

1.3.6.8 El trastorno sistémico:

es un trastorno del estado de animo, es una depresion, pero con los sintomas mas

leves y que se prolonga mucho mas en el tiempo. Y por esto es mas complejo en
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identificarlo. Las personas que padecen de esta enfermedad empiezan perder
interés por las actividades sociales por sus hobbies no salen de sus casas, tiene
un animo decaido, pero no llegan a estar verdaderamente deprimido. Sin
embargo, las consecuencias a largo plazo son muy significativas para la persona,
algunos de sus sintomas son: -la apatia; -la falta de hacer cosas; - perdida de
placer con las cosas que mas le gusta a la persona; - el pesimismo, piensas que
las cosas no van a salir como la persona lo quiere. (depresion, 2009)

1.3.6.9 Depresion psicotica:

En un trastorno mental que afecta al 4% de la poblacion a nivel mundial. La
tristeza, ansiedad y melancolia fuera de control son motivos que generan
depresion psicética. Cuando los sintomas llegan a durar mas de 6 meses es
momento de recibir atencion especial. Este trastorno va asociado a situaciones
de duelo va desde la pérdida de un ser hasta cambios en la vida, también va
asociado a la adolescencia a los cambios del cuerpo y con el paso a la adultez.
Estas personas no encuentran el sentido de la vida, se aislan por completo de su
entorno incluso llegan a tener alucinaciones, creen que estan una realidad distinta
esto los lleva a creer que viven en un mundo alucinate. Muchos llegan a
confundir con esquizofrenia sin embargo se descarta por los sintomas de
depresion. Este padecimiento se llega a desarrollar entre 6 a un afio, tienen cura
a base de terapias que se debe de llevar inmediatamente cuando se empiecen a
sentir alguno de estos sintomas.

1.3.6.10 Depresion posparto:

Este mal afecta a las mamas primerizas lo sufren un 80% que acaban de dar a luz
algunos casos terminan inclusos en tragedia. Hay muchos casos que se debe de

tratar con medicamento y buscar ayuda profesional. Sintomas:
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Sintomas:

= (Cansancio excesivo.
= Culpabilidad.

= No quieren estar con su bebe.

= Cambios hormonales.

= Tristeza profunda.

= Llorar.

= No quieres comer.

= No querer salir.

Imagen 5: Sintomas de la Depresion Posparto

Fuente: (Transtorno depresivos: datos clinicos y modelos teoricos, 1991)

1.3.6.11 Depresion inducida por sustancias
La excesiva medicacion o automedicacion a veces provoca una conducta
insoportable y un trastorno emocional. El consumo de alcohol excesivo tiene
efectos similares.
1.3.7 METODOLOGIA DE DESARROLLO: ICONIX
Para (Marsuura, 2012) “La metodologia ICONIX es un proceso practico de disefio
orientado a objetos usando UML. Esto facilita el disefio de un sistema por casos de
uso manejando modelo de objetos, usando diagramas de UML. En el proceso de
ICONIX, los requerimientos son revisados usando los modelos de casos de uso, y
entonces disefiado con diagrama de clases y secuencia para realizar los casos de uso

a través de los diagramas de robustez”.

1.3.8 FASES DE LA METODOLOGIA
1.3.8.1 ANALISIS DE REQUERIMIENTO
En esta fase inicial se elabora el modelo denominado dominio bastante simple
que contenga objetos reales los cuales se almacenaran en el sistema. Después de
este modelo de crea un molde muy basico de las interfaces con el cual el cliente
va a interactuar. Ya teniendo los requisitos del sistema de elaboran los casos de
uso. Estos se juntan en paquetes y asi asociar cada requisito a un caso de uso.
1.3.8.2 DISENO Y ANALISIS PRELIMINAR
A partir de los casos de uso se elaboran la descripcion de los casos de usos, este

no es mas que una ficha que tiene un nombre que por lo general es del caso de
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uso, posee una descripcion de como se comportara en el sistema. Después sera
importante realizar los diagramas de robustez, estd conformado por los objetos
frontera, los objetos entidad y el objeto controlador. Esto se hace para agregar
una nueva relacion a los diagramas de clases.

1.38.3 DISENO

En esta fase se realizan los diagramas denominado de secuencia, estos se generan
de las fichas de casos de uso donde se relacionan con los casos de uso y estas
estan directamente relacionadas con los requisitos.

1.3.84 IMPLEMENTACION

En esta Ultima etapa, despega el desarrollo del software. Se usa el diagrama de
componentes, y exhibir la estructuracion fisica de los elementos que constituyen

la estructura interna del software.

p— P DINAMICA %
= xd— — o
=S |- ey [
Prototipo de Modelo de casos de —
interfaz de usuario uso
\ \ Diagrama de secuencia
%/H %Q—Q /
Diagrama de robustez
ESTATICA
[ ] | ] | -
[ ] | 1 : Gy,

Medclo de dominio Diagrama de clases

Imagen 6: Diagrama de la metodologia ICONIX
Fuente: (Jesus Manuel Fernandez Pefia, 2004)

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.5

¢De qué manera un sistema experto médico permite mejorar el diagnostico de
pacientes con depresion en el Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche en el
afno 2018?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.5.1 JUSTIFICACION TECNOLOGICA

Actualmente el Centro de Salud Santa Lucia de Moche, cuenta con equipos
informaticos, pero no se usa para la atencion de los pacientes, teniendo en cuenta que
actualmente estamos en una época donde la tecnologia es muy importante para la

optimizacion de procesos, sabiendo esto, se decidié implementar un Sistema experto
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1.6

1.7

para mejorar el proceso de diagndsticos de pacientes con depresion. y ayudando a la
toma de decisiones en los diagndsticos. Y a su vez es una oportunidad de que el Centro

de Salud Santa Lucia de Moche se modernice y mejore en el proceso.

1.5.2 JUSTIFICACION ECONOMICA
El proceso de diagndstico manualmente implica el uso de documentos fisicos que
significa el gasto monetario en papeles. El uso de un sistema reduce los gastos

operativos como ser la papeleria, materiales de escritorio, y otros elementos.

1.5.3 JUSTIFICACION SOCIAL:

Desarrollar el sistema experto médico es muy importante para el diagnostico de esta
enfermedad, la herramienta servira de apoyo principalmente al experto, asi como a los
pacientes, brindandoles un diagndstico mas claro del tipo de depresion que presenten.
Este tipo de sistemas ya son usados en otros paises para detectar enfermedades a

tiempo.

1.5.4 JUSTIFICACION OPERATIVA:
Estos sistemas se caracterizan por ser un instrumento importante a la hora de toma de
decisiones al diagnosticar la depresion, mejorando el servicio a los pacientes y
beneficiando al area de psicologia al tener un mejor diagndstico en los diferentes tipos
de depresion que pueda presentar el paciente, porque anteriormente solo se
diagnosticaba 3 tipos.
HIPOTESIS
Con el sistema experto médico se mejora significativamente el diagnostico de
pacientes con depresion en el Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche.
OBJETIVOS
1.7.1 OBJETIVO GENERAL
Mejorar el diagnostico de pacientes con depresion en el Centro de Salud
Materno Santa Lucia de Moche con un sistema experto médico.
1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Incrementar la cantidad promedio de diagndsticos de pacientes con depresion

en el Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche.
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Reducir el tiempo promedio para realizar un diagnéstico de depresién en el
Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche.

Reducir el tiempo promedio en generar los reportes de diagnostico.

Aumentar el nivel de satisfaccion del personal del area de psicologia en el

Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche.
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METODO
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2.1.  DISENO DE INVESTIGACION
Pre experimental
Se utiliza el método denominado PRE-TEST, POST-TEST en un grupo para realizar
lo siguiente:
» Medir la variable O;.
» Aplicar la variable independiente al grupo.

» Medir la variable O2 en el grupo.

G =

Pre-test Fost-test

Imagen 7: Esquema De Disefio De Investigacion
Fuente: Elaboracion Propia

Donde:
G: Grupo Experimental

O:: Diagnostico de pacientes con depresion en el Centro de Salud Materno Santa

Lucia de Moche en el afio 2018 antes del desarrollo del sistema experto.
X: Sistema Experto.

O:2: Diagnostico de pacientes con depresion en el Centro de Salud Materno Santa
Lucia de Moche en el afio 2018 después de la implementacion del sistema experto.

2.2.  VARIABLES, OPERACIONALIZACION

2.2.1. Variables
2.2.1. Variable Independiente:
Sistema Experto Médico.
2.2.2. Variable dependiente:

Diagndstico de Pacientes con Depresion.
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2.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1: Operacionalizacién de Variables

. Definicion Definicion . Escala de
Variables : Indicadores .y
Conceptual Operacional Medicion
Proceso, en que se Cantidad promedio de diagndstico
evaluara al paciente | de depresion.
Estar al tanto | dicion d con depresion, se - - -
star al tanto fa condicion de medira la cantidad | Tiempo promedio en que se realiza
s una enfermedad mediante el . el diagnostico
Diagnostico e . promedio de g :
de a_naI|5|s de sus sintomas y diagnésticos de . .
acientes signos. La apreciacion que da depresion, el tiempo Tiempo promedlo_en Ig entrega de De Razdn
P el experto al mal que presenta presion, np reportes de diagnosticos  de
con . . . promedio al realizar d ¥
- un paciente segun los signos epresion.
depresion. . y reportar un
que presenta. (Juan José P
Rodriguez Sendin, 2013) diagnostico y ~ la : : -
9 ’ satisfaccién del Nivel de satisfaccion del personal
personal del 4rea de | delareade psicologia.
psicologia.
Es un algoritmo que se
implementa en una aplicacion Esta herramienta
que emula el procedimiento L PRUEBAS FUNCIONALES
permitira mejorar el
de una persona experta para .
o diagnostico de
poder llegar una solucion de ’
pacientes con
. un problema. 2
Sistema I depresion en el Centro
El S.E. acumulan experiencia, .
Experto conocimiento habilidades de Salud Materno De Razén
Medico y Santa Lucia de Moche

propias de una persona en
cierta area en particular,
creados con el fin de resolver
problemas especificos de
manera inteligente y
satisfactoria.. (Vacho, /2012)

y se usaran pruebas
funcionales y unitarias
para garantizar la
calidad.

PRUEBAS UNITARIAS

Fuente: Elaboracién Propia
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2.2.3. INDICADORES

Cuadro 2: Indicadores de Variable Dependiente

) o Técnica/ Unidad de ’
Indicador Objetivo ) Escala Modulo de Calculo
Instrumento medida
n (NDD);
: . . ] CPDD = 2, (NDD);
Cantidad promedio de Aumentar la cantidad de Guia de
diagndstico de promedio de diagndstico | Observacion / Unidad Razon | CPDD: Cantidad Promedio de Diagnostico de Depresion.
n: Cantidad de veces que se realiza un diagnéstico.
n _(TRD);
o TPDRD = 2i-4(TRD):
) ) Reducir el tiempo i
que se realiza el o Observacion / Minutos Razén N
diaanosti un diagndstico de Diagnostico.
lagnostico. depresion. Cronometro TRD: Tiempo en Realizar el Diagnostico.
n: Cantidad de veces que se realiza un diagnostico.
n .
o Guia de TPGRD = 2i1(TGR);
] i Reducir en tiempo ob . n
generar reporte. ) ) / -
Cronometro . .
n: Cantidad de veces que se genera el reporte.
n ,(PSP);
: e . NSP = wao
Nivel de satisfaccion Aumentar el nivel de . ) n
ncuesta . . L
del personal del area satisfaccion de personal o Porcentaje Ordinal | NSP: Nivel de Satisfaccion del Personal.
Cuestionario . . . L
de psicologia_ del érea de psicologia_ PSP: Porcentaje de Satisfaccion del Personal.
n: Muestra.

Fuente: Elaboracion Propia
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2.3.

POBLACION Y MUESTRA

2.3.1. Poblacién

La investigacion se con realizé una poblacién de 4 que es equivalente al personal del
area de psicologia y el niumero de diagndsticos de depresion en el Centro de Salud
Materno Santa Lucia de Moche
» Personal del area de psicologia en el Centro de Salud Materno Santa Lucia
de Moche.
Se tiene en cuenta la cantidad del personal del area de psicologia. Se sabe que 4
es la cantidad del personal del érea, por lo tanto, tendremos a 4 psicélogos en
nuestra poblacion.
» EIl nimero de diagnosticos de depresion realizados en el Centro de Salud
Materno Santa Lucia de Moche.
Se tiene en cuenta el nimero de diagnosticos de depresion realizados a la semana
por los psicologos en el Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche,
sabiendo que 4 es el numero promedio de diagndsticos de depresion realizados a

la semana, tendremos como poblacion a 4 diagndsticos de depresion.

2.3.2. Muestra

La muestra constara de 4 psicologos que es la totalidad de la poblacion del
personal del &rea de psicologia a estos se les aplicara la encuesta necesaria sobre
el tema a tratar.

Para la muestra de nuestra poblacién que es el numero de diagnosticos de
depresion realizados en el Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche
tomaremos el total de la poblacién semanal que consta de 4 diagnosticos de

depresion.
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2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Cuadro 3: Instrumentos y Técnicas de recoleccion de datos

TECNICA INSTRUMENTO FUENTE INFORMANTE

Ficha de recoleccion de

Observacion Area de Psicologia Responsable de Psicologia

datos (cronometro)

Encuesta Cuestionario Area de Psicologia Personal Psicologia

Fuente: Elaboracién Propia

Ver Anexos 8.9, 8.10, 8.11

2.4.2. Validez del Instrumento

Las encuestas que se realizaron en esta investigacion se validaron y aceptaron por tres
expertos, los cuales aceptaron y aprobaron el instrumento, luego de esto se prosiguio

a encuestar a los psicologos del centro de salud.

P1 P2 P3 P4 P5 P&
1 3 3 2 3 3 2
2 1 1 3 1 1 3
3 3 1 3 1 3 2
1 3 3 2 3 1 3

Imagen 8: Datos de Encuesta 1
Fuente: Elaboracion Propia

2.4.3. Confiabilidad del Instrumento
En la llustracion 6 se muestran las respuestas tabuladas de la encuesta dirigidas a los

psicologos del centro de salud (ver Anexo 8.9). empleando la escala de Likert (1-5) y

Nornbre Tipo Anchura | Decimales Etigusta Valores Perdidos | Columnas | Alingacidn Wedida Rol
1 P1 Nurnérica 2 i ;,c0mo considera el proceso de diagndstico de fad.. {1, Muy Fac... Ninguna g Elerchs & Escals i Entrada
2 P2 Wurnérica 2 i J.cmo considera el procesn para realizar el diagnd . {1, Muy Fac. Ninguna i Eleecha 4 Escala  Enirada
3 3 Wurnérica 2 i j,Esta conforme con el tiempo que toma obtaner el {1, Muy Con_. Ninguna i EDucha 4 Escala \ Entrada
4 P4 Wumérco 2 i El formato que utilizado para llenar los resultados ... {1, Muy ace... Ninguna g Elercha 4 Escals * Enlrada
] Ps Numérico 2 i 4,Cual es el nivel de salisfaccion de los pacientes ... {1, Muy Sati... Ninguna i Z0eecha 4 Escala  Enirada
i PB Huménca 2 0 4, Esté de acuerdo con contar un sistema experto . {7, Muy de . Ninguna i Z0emcha 4 Escals  Entrada

Imagen 9: Variables de la encuesta 1
Fuente: Elaboracion Propia
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utilizamos el software IBM SPSS Statistics v22 para el estudio y analisis de los datos
recolectados.

En la Imagen 7 se muestra la confiabilidad de la encuesta desde el punto de vista de
Variables. Se enumerd las preguntas con el Nombre de P1 a P6 indicando su respectiva
medida.

Posteriormente se mostrara la confiabilidad a partir de los datos y variables. Ahora
mostraremos el analisis de fiabilidad con el Alfa de Cronbach en nuestros resultados.
Fiabilidad de todas las Variables

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Yalidos 4 100,0
Excluidog® 0 0
Total 4 1000

a. Eliminacién por lista hasada en
todas las variables del
procedimisnto.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen

los

Alfa de elementos M de
Cronhach fipificados elementos

832 836 ]

Imagen 10: Alfa de Cronbach
Fuente: Encuesta (Anexo 8.9)

En la Imagen 8 se muestran los datos de fiabilidad de la encuesta que se usé para esta
investigacién, dando como resultados un 0.832 en el Alfa de Cronbach, indicando una

adecuada consistencia para el estudio.

Luego se compara el valor obtenido en el Alfa de Cronbach con el rango de valoracion

(Cuadro 4), donde se puede comprobar que la confiabilidad de la encuesta es Buena.
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Cuadro 4: Escala de valoracion

[095 a+= Ezcelente
[0.85 a0.90 = Muy Buena
[0.75a0.85= Buena
[0.70 a0.75 = Eespetable
[0.40 a2 0.70 = Mlinima Eespetable
[0.00 a0.40 = Ihaceptable

Fuente: Elaboracion Propia

Estadisticos total-elemento

Media de la
escala sise
elimina el
elemento

Yarianza de la
escala si se
elimina el
elemento

Correlacidn
miltiple al
cuadrado

Correlacion
elemento-
total corregida

Alfa de
Cronbach si
se elimina el

elemento

jeomo considera el
proceso de diagndstico
de la depresion?

jeomo considera el
proceso para realizar el
diagndstico de la
depresion?

& Esta conforme con el
tiempo que toma obtener
el resultado del
diagndstico de
depresidn?

El formato que utilizado
para llenar los resultados
del diagndstico de
depresion considera gue
BS:

iCual es el nivel de
satisfaccion de los
pacientes y de los
psicalogos respecto al
proceso de diagndstico
de depresion?

i Esta de acuerdo con
contar un sisterna experto
medico para mejorar el
diagndstico de pacientes
con depresion del centro
de salud materno santa
lucia de moche?

15,50

15,25

16,25

15,25

15,25

16,25

4,333

4,250

4,250

4,250

4917

4,917

a01

700

700

700

3,

am

769

7a4

7a4

7a4

a47

247

Imagen 11: Estadisticas de Total de Elementos
Fuente: Encuesta (Anexo 8.9)
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Esta Imagen 9 revela los datos estadisticos de toda la encuesta y. que las preguntas tienen

una correlacion aprobatoria, porque esta debe ser superior a 0.35 para ser considerado en la

encuesta.

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

2.5.1. LaPrueba de Normalidad:
Al tener la muestra de 4 se usa Shapiro-Wilk porque la muestra es menor a35.
Como hipotesis para este tipo de prueba tenemos los siguientes:
v" Ho -> Hipotesis Nula: Los datos e informacién de la muestra aleatoria es
resultado de una poblacion normal.
v' Hi -> Hipotesis Alternativa: Los datos e informacién de la muestra

aleatoria no es resultado de una poblacion normal.

2.5.2. Pruebas De Hipdtesis
v' Paramétrica
v Prueba T - Student
Al tener una muestra menor que 30 se aplica esta prueba permitiendo

definir y solucionar las diferencias significantes posibles.
A continuacion, se muestra la formula de T-Student:

f_
rT=2"F

S«

Donde:
T = T-Student.
x = Media de la muestra.
S = Desviacién Estandar.
n = Tamano de la muestra.

1= Valor de Analisis.

Imagen 12: Formula de la Prueba T-Student

2.6. ASPECTOSETICOS

Para realizar este proyecto se cuenta con un documento de autenticidad y compromiso.
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[11. RESULTADOS
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3.1. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ECONOMICA

3.1.1 EIlFlujode Caja
0 16800 17700 18750 19650
Ahorro en Horas de Trabajo 14400 14400 14400 14400
Ingresos Proyectados 2400 3300 4350 5250

3.1.2

Imagen 13: Flujo de Caja

Fuente: Elaboracion Propia

El Analisis de la Rentabilidad
3.1.2.1 VAN (Valor Anual Neto)
La Tasa minima aceptable de rendimiento es la siguiente:
Tasa (TMAR)= 15% - Fuente: Banco de Crédito
Sustituimos los beneficios y costos totales obtenidos en el flujo de caja en la
férmula que nos muestra en la Imagen 63: Formula para hallar VAN se
obtiene:

VAN=30828,58
Lo obtenido hace referencia al valor actual y futuro de la inversion, con
respecto a la tasa elegida la cual nos indica que generara beneficios.
3.1.2.2 Relacién Beneficio/Costo (B/C)
VAB:
Remplazamos los beneficios obtenidos en el flujo de caja en la Imagen 65:
Formula para hallar VAB y se obtiene:

VAB=51555,82
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Lo cual obtenemos 51555,82 como valor final de la produccion.
VAC:
El beneficio obtenido en el flujo de caja se remplaza en la Imagen 66:
Formula para hallar VAC y se obtiene:
VAC=20727,24
Se obtiene 20727,24 como costo total del proyecto.
Para hallar el Beneficio / Costo se sustituye los valores de VAC y VAB en la
Imagen 64: Formula para hallar el Beneficio / Costo y se obtiene.
BC=2.49
Debido a que el resultado al efectuar la formula da un valor mayor a 1 el

proyecto se acepta.

3.1.2.3 TIR (Tasa interna de retorno)
La Tasa interna de rentabilidad (TIR) o tasa interna de retorno de una
inversion, se muestra en la Imagen 67: Férmula para Hallar TIR:
Empleandola en el Excel da como resultado lo siguiente:

TIR =88%
Al comparar la tasa interna de retorno con la tasa inicial podemos inferir que

el proyecto tiene una rentabilidad mayor y que es conveniente invertir en el

proyecto.
Flujo de Caja del Proyecto -16927,52  15469,09  16369,09  17419,09  18319,09
Acumulado -16927,52  -145843  14910,66  32329,75 5064834

Imagen 14:Tasa Interna de Retorno
Fuente: Elaboracién Propia

3.1.2.4. Tiempo para la Recuperacién de Capital
Esto permite saber el tiempo estimado en que nos tomara recobrar la inversion
en: dias, meses o afios.
3.1.2.5. Costos Generados por el proyecto
Sustituimos los datos en la Imagen 68: Formula para hallar el Tiempo de
Recuperacion del Capital, nos da como resultado:
TR=1.09
Por lo tanto, el presente proyecto se recuperara en:
1.09 *12 = 13.08, es decir 13 meses.
0.08 * 30 = 2.4 dias
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3.2.

INDICADOR 1: NUMERO PROMEDIO DE DIAGNOSTICO DE
DEPRESION.

Célculo para hallar el Numero promedio de diagnostico de depresion antes y
después de implementar el sistema experto médico:

En esta Cuadro 5 constatamos los resultados de las pruebas empleadas en el Pre y
Post-Test.

Cuadro 5: Contrastacion Pre y Post Test - Indicador 1

Fuente: Elaboracion Propia

Calculamos el numero promedio de diagnostico de depresion en el Pre y Post Test

n (PSP)i 11
CDD, =#=T= 2.75

n (PSP)i 22
CDDD=%)=T=5.5

a. Definicion de Variables
CDD, = Cantidad de Diagnostico de depresion antes del Sistema.
CDDj, = Cantidad de Diagnostico de depresion después del Sistema.
b. Hipotesis Estadistica:
Hipotesis Nula: La cantidad de diagndsticos de depresion antes de la
implementacion del sistema médico es mayor a la cantidad de diagndsticos de
depresion después de implementar el sistema médico.

Ho=CDD,~ CDD,>0
Hipotesis Alternativa: La cantidad de diagnosticos de depresion antes de la
implementacion del sistema médico es menor a la cantidad de diagndsticos de
depresion después de implementar el sistema médico

Ha=CDD,~ CDDp< 0

52



c. Nivel de Significancia:
o Significancia del 5%.
a=0,05
o Nivel de confianza del 95%.
1-0=0.95
d. Estadistica de la Prueba:
La distribucion t. de la prueba t-student.
e. Areade Rechazo:
Tenemos que la cantidad de la muestra(n) es 4, Siendo asi el Grado de Libertad es:
n-1=3
Cuando el grado de libertad es 3 entonces (Anexo 8.11)..

Valor Critico: too—0.05 = 2.3534.
Se consideran en la region de rechazo cuando {>2.3534.

f. Resultado de la Hipoétesis Estadistica:

a. Diferencia de Promedio:

b. Desviacién Estandar:

_nXL,Df — Ck,D)?
B nn—1)

Spe

_4(35) — (=11)?> 140 — (156.25)
DET T 44— 1) 12
c. CalculodeT:

= 1.58

 _Dvn_@275)(V4) _ 55 _

= = = = 4.37
JSp V1.58 1.26
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Region de Aceptacion

Region de Rechazo

a=0.05

|

— Ve

ValorCritico= 2.3534 t=4.37

Imagen 15: Zona De Aceptacion Y Rechazo - Indicador 1

Fuente: Elaboracion Propia

Conclusion:

Siendo que: t = 4.37 (t evaluada) > toec = 2.3534 (Anexo 8.11), cae en el area de rechazo, se
deduce que, se invalida la Hipotesis Nula (Ho) y aceptamos la Hipotesis Alternativa (Ha)
obteniendo un nivel de error de 5% (0.05), siendo la cantidad promedio de diagnosticos de
depresion antes de implementar el sistema médico menor que la cantidad promedio de

diagnosticos de depresion después de implementar el sistema médico.

Cuadro 6: Comparacion de Resultados - Indicador 1

2.75 45.83 5.5 91.67 2.75 45.83%

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.  INDICADOR 2: TIEMPO PROMEDIO EN QUE SE REALIZA EL
DIAGNOSTICO.

a. DEFINICION DE VARIABLES
TRD, = Tiempo en Generar Diagnostico antes del Sistema.

TRD, = Tiempo en Generar Diagnostico despues del Sistema.
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b. Hipotesis Estadistica

Hy= No se hallo diferencia significativa en las medias del Tiempo en Generar
Diagnostico antes y después del Sistema.

Hy, = TRD, — TRD, = 0

H,= Hay una diferencia significativa en las medias del Tiempo en Generar

Diagnostico antes y después del Sistema.

H, = TRD; — TRD, # 0
c. Nivel de Significancia
o Significancia del 5%.
o=0,05
o Nivel de confianza del 95%.
1-a0=0.95
d. Prueba Estadistica de Normalidad
Sabiendo que la cantidad de la muestra para este indicador es de 4 registros en una
semana correspondiente, por ello se utilizé la comprobacion de la normalidad de Shapiro
Wilk mediante el aplicativo IBM SPSS v22.

Pruebhas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TRDa 133 4 ) 995 4 995
TRDs 22 4 ) 955 4 T47

a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors

Imagen 16:Prueba de normalidad - Segundo Indicador
Fuente: 3.4 Indicador 2
Elaboracién: Propia

e. Estadigrafo de Constante
Sabiendo que TRDa y TRDs tiene una distribucion normal, se empled la comprobacion

de T-Student en el IBM SPSS v22.
TRD= TRD=

1 15:20 4:30
2 17:15 815
E 20:48 356
4 16:46 £:01

Imagen 17: Datos recolectados - Segundo Indicador
Elaboracién: Propia
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f. Resultados de la Hipdtesis Estadistica
Estadisticos para una muestra
Desviacidn Errortip. de la
I Media tip. media
TRDa 4 18:02 218 1:09
TRDOs 4 4:40 0:35 017
Fuente: Elaboracion Propia
Correlaciones de muestras relacionadas
I Correlacidn Sig.
Par1 TRDayTRDs 4 -418 582
Fuente: Elaboracion Propia
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacion | Errortip. de la la difsrencia
Media tip. media Inferior Superior 1 al Sig. (hilateral)
Par1 TRDa-TRDs 1321 237 118 911 17:32 10178 002
Fuente: Elaboracion Propia
Conclusién:

Sabiendo que el valor de p es a .002 en esta prueba, se infiere que, p es menor que 0.05,
concluyendo que H, = TRD, — TRD, + 0, esto quiere decir que rechazamos la hipotesis
H, significativamente, por lo que se acepta la hipdtesis alterna con un error al 5%, por lo

tanto, el Sistema si tiene efectos significativos el tiempo en generar diagnostico.

Cuadro 7:Comparacion de Resultados - Indicador 2

18:02 100% 4:40 28.88% 13:40 71.12%
Fuente: Elaboracion Propia
3.4. INDICADOR 3: TIEMPO PROMEDIO EN GENERAR REPORTE.

a. DEFINICION DE VARIABLES
TGR, = Tiempo en Generar el Reporte antes del Sistema.

TGR; = Tiempo en Generar el Reporte después del Sistema.

56



b. Hipotesis Estadistica

Hy= No se hallo diferencia significativa en las medias del Tiempo en Generar el
Reporte antes y después del Sistema.
Hy =TGR, — TGRy, = 0

H,= Hay una diferencia significativa en las medias del Tiempo en Generar el Reporte

antes y después del Sistema.

Hy =TGR, —TGR, # 0

c. El Nivel de Significancia

Para obtener la prueba de la hipotesis su utilizé un nivel de significancia(a) de 5%. Esto
no lleva a un nivel de confianza (1 — o = 0.95) correspondiente al 95%.

d. Prueba de Normalidad

La cantidad de la muestra que fue necesaria para este indicador es de 4 registros, que
corresponden una semana, para esto se utiliz6 la comprobacion de normalidad de
Shapiro Wilk por medio del aplicativo IBM SPSS v22.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico ql Sig.
TGRa 222 4 . Aa73 4 B63
TGRs 238 4 . 964 4 B804

a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors

Imagen 18: Prueba de normalidad - Tercer Indicador
Fuente: 3.5 Indicador 3

Elaboracidn: Propia

e. Estadigrafo de Constante
Sabiendo que TGR, y TGR; tiene una distribucion normal, se empled la comprobacion
de T-Student en el IBM SPSS v22.
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S R A S

Ti5Ra

5:30
b:14
516
4:49

Ti5Rs
210
1:30
1:48
1:50

Imagen 19: Datos recolectados - Tercer Indicador

Fuente: Elaboracién Propia

f. Resultados de la Hipotesis Estadistica

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn Error tip. de 1a

Media I tip. media
Par1 TGRa 5:27 0:35 017
TGRs 1:45 016 0:.08

Imagen 20: Estadistico Muestras Relacionadas - Indicador 3

Elaboracién: Propia

Correlaciones de muestras relacionadas

M

Correlacidn

Sig.

Par1

TGRay TGRS 4

- 497

503

Imagen 21: Correlaciones de Muestras Relacionadas - Indicador 3

Elaboracion: Propia

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

la diferencia

Desviacidn Errortip. de la
Media tip. media Inferiar Superior t gl Sig. (hilateral)
Par1 TGRa-TGRs 3:38 0:46 0:23 2:24 4:51 9415 003
Imagen 22: Prueba de Muestras Relacionadas - Indicador 3
Elaboracion: Propia
Conclusion:

Sabiendo que el valor de p es a .003 en esta prueba, se infiere que, p es menor que 0.05,

concluyendo que Hy = TGR, — TGR, # 0, por esto concluimos que se rechaza la hipotesis

H, significativamente, y admitimos la hipotesis alterna que tiene un error al 5%, por lo tanto,

el Sistema si tiene efectos significativos tiempo en generar el reporte.

Cuadro 8: Comparacién de Resultados - Indicador 3

5:27

100%

1:49

33.33%

3:38

66.67%

Fuente: Elaboracién Propia
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3.5. INDICADOR 4: NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL DEL AREA
DE PSICOLOGIA.

a. Calculo del indicador 4 antes de desarrollar el sistema experto médico:
Se encuesto al personal del area de psicologia (ver Anexo 8.13). Luego se tabularon los
datos recolectados para obtener los resultados necesarios en la investigacion, para ello

se tomaron como base estos rangos:
Cuadro 9: Escala de Linkert

5
4
3
2

ol O mW >

E 1

Los datos se obtuvieron de las respuestas de los 4 psicologos. Para encontrar la
aceptacion de las preguntas que se emplearon en los cuestionarios, se baso en la escala
de Likert [1-5] como se muestra en la Cuadro 9. Se contabilizando la frecuencia de las
respuestas (5) de cada pregunta, por cada una del encuestado (4) y luego se calcularon

el puntaje total y el puntaje promedio.

5
PTi = Z Fij = Pj
j=1

Donde:
e PTi=Puntaje Total de la pregunta i-¢sima
e Fij = Frecuencia j-ésima de la pregunta i-ésima
e Pj=Pesoj-ésima
Imagen 23: Formula para Hallar el Puntaje Total de las Preguntas
La férmula del promedio para cada pregunta es:
PPi = &
n
Donde:
e PPi=Promedio de Puntaje Total de la pregunta i-ésima.
e n =4 psicologos(muestra)

Imagen 24: Formula del Promedio para cada pregunta
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A continuacion, podemos observar la puntuacion de las respuestas obtenidas de las

encuestas realizadas (Anexo 8.13) antes del desarrollo del sistema experto médico.

Cuadro 10: Tabulacién de Encuesta al personal del Area de Psicologia — Pre Test

¢como considera el proceso de diagndstico

11 2.2
de la depresion?

¢como considera el proceso para realizar el

diagnostico de la depresion?

¢Esta conforme con el tiempo que toma
3 obtener el resultado del diagnostico de 2|2 14 2.8

depresion?

El formato que utilizado para llenar los
4 resultados del diagnéstico de depresion 2|2 10 2

considera que es:

¢Cual es el nivel de satisfaccién de los
5 pacientes y de los psicologos respecto al 2|2 10 2
proceso de diagnostico de depresion?

¢Esta de acuerdo con contar un sistema
experto médico para mejorar el diagndstico
de pacientes con depresién del centro de
salud materno santa lucia de moche?
SUMATORIA 14.6

Elaboracion: Propia
En la Cuadro 10 se observa las preguntas del cuestionario y las respuestas del personal
del area de psicologia permitiendo medir su Nivel de Satisfaccion (Anexo 8.13) antes
del desarrollo del Sistema Experto Médico.
b. Calculo del indicador 4 después de desarrollar el sistema experto médico:
A continuacion, podemos observar la puntuacion de las respuestas obtenidas de las
encuestas realizadas (Anexo 8.13) luego de la implementacion del sistema experto

médico
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Cuadro 11:Tabulacién de Encuesta al personal del Area de Psicologia — Post Test

¢como considera el proceso de
diagnostico de la depresion?

¢como considera el proceso para
2 realizar el diagnostico de la 311 19 3.8
depresion?

¢Esta conforme con el tiempo que
3 toma obtener el resultado del 4 20 4
diagndstico de depresién?

El formato que utilizado para llenar
4 los resultados del diagndstico de | 4 20 4

depresion considera que es:

¢Cual es el nivel de satisfaccién de
los pacientes y de los psicologos
respecto al proceso de diagnostico

de depresién?

¢Esta de acuerdo con contar un
sistema experto médico para
6 | mejorar el diagndstico de pacientes | 4 20 4
con depresion del centro de salud
materno santa lucia de moche?
SUMATORIA 23.2

Elaboracion: Propia

En la Cuadro 11 se observa las preguntas del cuestionario y las respuestas del personal
del area de psicologia permitiendo medir su Nivel de Satisfaccion (Anexo 8.13) después
del desarrollo del Sistema Experto Médico

En la siguiente tabla se contrasta los resultados de la encuesta realizadas en el Pre y
Post-Test.
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Cuadro 12: Contrastacion Pre y Post Test
PREGUNTA PRE -TEST POST - TEST

3.6
2 3.8 -1.8 3.24
2.8 4 12 1.44
2 4 2 4
2 38 18 3.24
3 3.6 4 0.4 0.16
' SUMATORIA 14.6 23.2 8.6 14.04

Fuente: Elaboracion Propia

En el cuadro 12 se exponen los promedios de los resultados por cada pregunta de la
encuesta empleada (Anexo 8.9) antes y después de implementado el sistema.
Después estimamos los niveles de satisfaccion de los trabajadores del area de psicologia,

para las situaciones antes y después de haberse desarrollado el sistema propuesto.

T (NSP)i _ 146

NSP, =
SP, 6

= 2.43

n (NSP)i 232
- -

= 3.87

NSP;, =

c. Prueba de Hipotesis para el nivel de satisfaccién del personal del area de
psicologia:
a. Definicion de Variables:
NSP,: Nivel de Satisfaccion de los trabajadores del area de psicologia, antes de que
se desarrollara el sistema experto medico.
NSPj: Nivel de Satisfaccion de los trabajadores del area de psicologia, después de

que se desarrollara el sistema experto médico.

b. Hipotesis Estadistica:

Hipotesis Nula: El nivel de satisfaccidn de los trabajadores del area de psicologia
antes de que se desarrolle el sistema experto médico es mayor al nivel de satisfaccion
del personal del area de psicologia después de haberse desarrollado el sistema experto
médico.

Ho=NSP,— NSP,>0
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Hipdtesis Alternativa: El nivel de satisfaccion de los trabajadores del area de
psicologia antes de que se desarrolle el sistema experto médico es menor al nivel de
satisfaccion de los efectivos policiales despuées de haberse desarrollado el sistema
experto médico.
Ha=NSP,— NSPp< 0
c. Nivel de Significancia:
o Significancia del 5%.
o=0,05
o Nivel de confianza del 95%.
1-0=0095
d. Estadistica de la Prueba:
La distribucion t. de la prueba t-student.
e. Region de Rechazo:
Como la cantidad de la muestra(n) es 6 entonces el Grado de Libertad es:
n-1=5
Cuando el grado de libertad es 5 (Anexo 8.11) entonces:
Valor Critico: to—0.05 = 2.015
De acuerdo al Anexo 8.7, la region de desaprobacion consiste en aquellos valores de
t<-2.015.
f. Resultado de la Hipotesis Estadistica:

a. Diferencia de Promedio:

p _ i X
n

—8.6
D=——=-143

b. Desviacién Estandar:

_nXi, D — (B, Dy)?

Sp? nn—1)

6(14.04) — (—8.6)> 8424 —(73.96) _ 034
6(6 —1) N 30 N
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c. CalculodeT:

 _D¥n_(-143)(V6) 358
~ /S, Vo3& 058

Regidn de Aceptacién

Region de Rechazo

a=0.05

A —

t=-6.17 Valor Critico= -2.015

Imagen 25: Zona de Aceptacion y Rechazo - Indicador 4
Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 13:Comparacion de Resultados - Indicador 4

2.43 48.6% 3.87 77.4% 1.44 28.8%

Fuente: Elaboracion Propia

Dado que: t =-6.17 (t calculado) < tcec = -2.015, cae en la region de rechazo, se deduce que,
se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) y aceptamos la Hipotesis Alternativa (Ha) con un error de
5%, siendo el nivel de satisfaccion de los trabajadores del area de psicologia antes del
desarrollo del sistema experto menor que el nivel de satisfaccion de los trabajadores del area
de psicologia después de haberse desarrollado el sistema experto médico.
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V. DISCUSION
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La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud Santa Lucia de Moche, la cual nos
facilitd sus instalaciones, mas exactamente el aria de psicologia para realizar dicha
investigacion, para la cual se implemento un sistema web experto para mejorar el diagnostico
de depresion, esta aplicacion cuenta con el proceso mas importante que es realizar el
diagnostico de los pacientes que acuden a dicho nosocomio. La presente investigacion tiene
sostén en las diferentes teorias relacionadas que fueron obtenidas de libros tanto fisicos como

virtuales y de sitios web.

Para obtener los diagndsticos se utilizd sistema experto para la toma de decision, asi como
menciona, (Rosa, 2017), que un sistema inteligente se comporta como un experto en una
rama en especifico, empleando métodos y procesos de aprendizaje que simulen a un humano.
Un sistema experto puede almacenar datos, convirtiéndolos en conocimiento para obtener
conclusiones légicas y asi tomar la mejor decision. El sistema experto esta compuesto por
cinco componentes basicos, (Turban, 1995), - subsistema de adquisicion de conocimiento:
este primer componente se refiere a la adquisicién de informacién de un experto para
después construir la base de conocimiento. -Base del conocimiento: este componente tiene
la informacién necesaria para resolver problemas especificos. -Base de hechos: es una
memoria de trabajo que alberga los hechos de un problema del cual se desea resolver. -Motor
de inferencia: es un interpretador de reglas que esta implementada en un software y provee
de las reglas necesaria para resolver un problema en particular. Por ultimo.

-Subsistema de justificacion: este componente se encarga de explicar el comportamiento del
sistema experto al encontrar una solucion.

Por lo consiguiente para esta investigacion se utilizaron a los sistemas expertos basados en
reglas con modus Ponens como motor de inferencia, segun Castillo, Gutiérrez y Hadi (1998),
En este SE interviene dos elementos

a) el conocimiento: el conjunto de objetos y reglas almacenado en la base de conocimiento
(esta informacién es permanente). y b) los datos: esta conformados por los hechos o
evidencias de una situacién en particular (elementos son dinamicos). A si mismo, el motor
de inferencia usa los dos elementos para obtener nuevas conclusiones o hechos en base de
reglas de inferencia y estrategias de inferencia y control. Cabe sefialar, que en esta
investigacion se utilizo para las reglas de inferencia del Modus Ponens y Modus Tollens

para obtener los diagnosticos.
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Se trabajo con la metodologia de desarrollo ICONIX, (Rosenberg & Scott, 1999), tiene un
proceso mas simplificado que otras metodologias tradicionales. Esta metodologia unifica
procedimientos de orientacion a objetos con el Unico objetico de cubrir todo el ciclo de vida
de un proyecto, sus principales caracteristicas son interactivo y dindmico. Las fases con las
que cuenta esta metodologia son: analisis de requisitos, analisis de disefio preliminar, disefio
y el desarrollo.

En la Fase | de Andlisis de requisitos que se muestran en la Imagen 20 que tiene por titulo
“Diagrama de requisitos funcionales”. Se detalla las principales necesidades del negocio que
fueron obtenidas mediante las tantas reuniones con las personas interesadas, por lo
consiguiente se obtuvo los requerimientos que se muestran listadas en dicha imagen. El la
Imagen 21 titulada “Requerimientos no funcionales” se analizaron todos los requisitos con
las personas interesadas, y obtuvimos nuevas propiedades del sistema que se listan en dicha
imagen, estan son importantes para la elaboracién del prototipo y todo el sistema.
Seguidamente en la Imagen 22 titulada “Modelo de dominio” se muestran los objetos que
interactlan en el sistema y que deber ser almacenados en una base de datos. Los objetos mas
importantes son el paciente, el personal, el desorden y diagndstico. Asi como se obtuvo los
actores del sistema y los caos de uso ilustradas en la Imagen 23 denominada “Diagrama de
casos de uso” el cual estan basados en los requerimientos funcionales. Continuando con el
desarrollo se realizo las especificaciones de los casos de uso la cual tiene como el mas
importante el Diagnostico, detallada en la Tabla 19 que lleva por nombre “Diagnosticar”. Y
para finalizar esta primera fase También estan los prototipos del sistema con una interfaz
amigable y sencilla que es llamativa paras el usuario final que fueros realizados a partir de

los requerimientos especificados.

Continuando con la Fase Il de desarrollo denominada Analisis y Disefio Preliminar. En esta
fase en primera instancia de desarrollo las Reglas logicas del Sistema Experto, las cuales
plasman las reglas de los tipos de depresion mas comunes que pueden presentar los pacientes
en el Centro de Salud Santa Lucia de Moche. Se agregaron en el “Modelo de Domino” de la
Imagen 22 a las cuales se afiadieron los atributos de cada una de las tablas presentes en el
sistema. Se cred el andlisis de robustez del Sistema Experto de todos los casos de uso. El
cual es importante para el disefio del Sistema, cuyo principal diagrama es el “Diagnostico”

que se visualiza en la Imagen 25.
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Siguiendo con la metodologia tenemos la Fase I1I “Disefio” aqui se realizo el “modelo de la
base de datos” que se muestra en la Imagen 40, esta fue desarrollada con el tnico fin de
mantener los datos de la aplicacion integros a lo largo del tiempo. También se implementd
el “Diagrama de Secuencia” que muestra la interaccion del conjunto de objetos de la
aplicacion a través del tiempo. Para terminar la Fase Il se realizo el “Diagrama de
Componentes” Imagen 53, se encapsulando los componentes del Sistema y el Sistema
Experto. y por ultimo ¢l “Diagrama de Despliegue” Imagen 54, se ve como el sistema web
interactGa con el usuario final.

Ya para terminar el desarrollo de la metodologia con la Fase IV, “Implementacion” en esta
fase se encuentras las pruebas tanto la “Caja Negra” Tabla 23, donde se valida los diversos
campos de ingreso de datos del sistema. Y en la prueba de “Caja Blanca” Imagen 56, en
esta prueba se muestra los posibles caminos que puede llegar a usar el algoritmo al momento
de su ejecucién, como se muestra en la Imagen 57, estas pruebas nos ayudan a evitar los
posibles errores del sistema experto cuando ya esté en funcionamiento.

A si mismo en el flujo de caja que se muestra en la Imagen 9 el total de inversion del
proyecto es de 16927.52 nuevos soles, este monto es un poco elevado, pero teniendo en
cuenta los beneficios que tendra al cabo de unos afios. A demas el valor anual neto (VAN)
que tendra es de 51555,82 Nuevos soles a comparacion del proyecto de investigacion de
(Vilchez Silva, 2014), donde se puede observar que su VAN es de 8994.671 Nuevos soles,
De la misma manera el resultado del TIR de esta investigacion es 88% y del mismo modo
el de la investigacion de (Vilchez Silva, 2014), el TIR de su investigacion obtuvo un 45%
por lo tanto se deduce que la presente investigacion es mucho mas favorable y factible que
la investigacion de Vilchez Silva.

Esta investigacion fue desarrollada antes y después de la implementacidn del sistema experto
para el diagndstico de depresion. Durante este tiempo se observar la afluencia de pacientes
al area de psicologia, que tuvo un promedio de 2.75 diagndsticos realizados, lo que equivale
a 45.83% pero con el sistema experto implementado el resultado fue de 5.5 diagnosticos
realizados equivalentes a 91.67%, todo esto quiere decir que existe un incremento de 2.7
equivalente al 45.83% de diagndsticos mas. Ya en funcionamiento el sistema experto web
el tiempo de realizar el diagnostico de un paciente, que antes era de 18.02 minutos
equivalente a 100%, fue reducido a 4.4 minutos esto simboliza a 28.88%, es decir hubo un
decremento de 13.4 equivalente a 71.12% menos, comparando los resultados con la
investigacién de URIOL PAREDES ROCKI MICHELL (MICHELL, 2016) se evidencia
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que el tiempo en realizar un diagnostico con el sistema demora 6.15 minutos esto equivale
a que tuvo un decremento de 52.87% y como se demuestra con los resultados, el sistema
exporto para el diagnostico de depresion tuvo un decremento de 71.12% asiendo a este
sistema maés rapido en realizar el diagnostico. El investigador URIOL PAREDES ROCKI
MICHELL (MICHELL, 2016) pudo demostrar el beneficio de tener un sistema con un
modulo de reportes, que de tener un coste de 5.58 nuevos soles por cada reporte logro
disminuir a 0.4 nuevos soles. Teniendo en cuenta eso se determind el tiempo en generar
reportes de 5.27 equivalente a un 100% ya con el sistema experto se logré disminuir a 1.49
esto quiere decir a un 33.33% menos del tiempo, esto comprueba que tener un modulo de
reportes es importante al momento de acelera los procesos de documentacion. Luego te tener
ya un tiempo funcionando el sistema experto comparamos su satisfaccion del personal del
area de psicologia, que antes de implementar dicho sistema su nivel de satisfaccion era de
2.43, lo que representa a 48.6% del puntaje y después con el sistema propuesto fue de 3.87
equivalente a 77.4%, lo cual nos da a interpretar que hubo un incremento de 1.44 es decir
28.8% de satisfaccion. Al igual que en la investigacion de Vilchez Silva, Geraldin (2014) se
puede observar que la implementacion de un sistema apoya a la hora de realizar un
diagndstico, esto se plasma en el aumento de la satisfaccion del personal médico del 22.61%.
con lo cual se puede demostrar que el sistema de diagnostico de depresion aumenta el nivel
de satisfaccion del personal del area de psicologia del Centro de Salud Santa Lucia de
Moche.

Al final de esta investigacion se puedo confirmar la hipdtesis que se plante6 al inicio de esta
investigacion, que con un sistema experto meédico se mejora significativamente el
diagnostico de pacientes con depresion en el Centro de Salud Materno Santa Lucia de
Moche. Gracias a esta aplicacion los procesos mejoraron y ahora el personal de dicha

institucion tiene una vision distinta de las tecnologias.
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V. CONCLUSIONES
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Se pudo concluir que al desarrollo un sistema experto médico para mejorar el
diagnostico de pacientes con depresion del CSM Santa Lucia de Moche es
beneficioso y muy conveniente, hablando en lo economico, porque teniendo en
cuenta el VAN (Valor Anual Neto) es de 51555,82 Nuevos Soles, también la Tasa
de Interés de Retorno (TIR) equivale a 88% que es muchisimo mayor al costo Capital
(15% Banco de Crédito), ya que se podra recuperar lo invertido en un tiempo de 13

meses Yy 4 dias aproximadamente y esto es muy favorable para dicha institucion.

Se logré incrementar el nimero promedio de diagnosticos en un 45.83% con la

implementacion del sistema experto medico.

El tiempo del diagnostico de depresion se redujo en un 71.12% después de haber

implementado el sistema experto médico.

El tiempo de generar los reportes disminuyé en un 66.67% después de la

implementacion del sistema experto médico.

En el nivel de satisfaccion del personal se logroé incrementar en un 28.8% luego de

haber implementado el sistema experto médico.
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VI. RECOMENDACIONES
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Se recomienda al area de Tl implementar mas modulos en el sistema web donde se
pueda manipular la informacion de los trabajadores del centro de salud, para tener un
mayor control de dichos individuos.

Se sugiere al &rea de Tl implementar un modulo de informacion, es decir que se
pueda crear blogs de informacién donde los especialistas de turno puedan difundir
informacidn de posibles campafias. Ya que el sistema es accesible desde cualquier
dispositivo electronico que tenga acceso a internet.

Se sugiere al gerente que se continte con el desarrollo de la aplicacién, incluyendo
mas especialidades para que los pacientes se puedan ser derivados a estas.

Se recomienda al responsable del proyecto capacitar al personal del area de
psicologia en el uso del sistema experto medico con la finalidad de que puedan
utilizarlo eficientemente y asi poder brindar opiniones para la mejora de este.

Se recomienda a los futuros investigadores a tener en cuenta el punto de vista de los

usuarios finales pues estos pueden ayudar a mejorar la funcionalidad del sistema.
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ANEXOS
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8.1. METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL SISTEMA

Para realizar esta investigacion se utilizo la como metodologia de desarrollo la ICONIX. Por

lo cual se elaboraron las fases siguientes:

8.1.1. PRIMERA FASE: ANALISIS DE REQUISITOS
8.1.1.1. LOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

custom Reqguisitos funcionales /

Gestionar Infor macion |

+ izestionar Diagnostico
+ Gestionar Pacienta
+ Gestionar Usuario

Servicios al Paciente

Gestionar Reporte -
/] + “enerar Diagnostico

[./] + Registrar Posible Solucion

fdicecislclonsnioam, 0 r~ [ + Generar Posible Solucidn
+ Reporte de Diagnostico 7] + |dentificar Tipo de Diagnastico
/] + Reporte de Pacientes 7] + Registrar Diagnastico

Imagen 26: Requerimientos Funcionales

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.1.2. LOS REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

custom Requisitos no funcionales /

Di=sponibilid=d

+ Disponible las 24 Haras
+ Mostrar Informacidn Adecuada
+ Solucionar Errares en el Menar Tiempo Posible

Seguridad

+ Administrar Roles de Usuarios
+ Contrasefiaz Encriptadas
+ Restringir Acceso a Uzuarios no Deseados

Eiciencia

+ Actualizar Datos Correctamente
+ Operar Caorrectamente con Warios Usuarios

+ Respuesta Rapida

U=zbilidad

+ Compatibilidad con warios nawvegadaores wehb
+ Contar con Manual de Usuario

+ Interfaz Facil de Usar

+ Mostrar Menzajes de errares

+ Sistema Ordenada

Imagen 27: Requerimientos no Funcionales

Fuente: Elaboracién Propia
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8.1.1.3.

EL MODELO DE DOMINIO

class nuewvo modelo /

Desordenes Tiene Escalas Tiene Dizgnostico Realiza Usuzrios
1 1.7 1 1.7 = K
1 1 \'\1.." .
Contiene M, 1.
Cantiene Registra ]
1.7 N
1.7
Pacients Tiene
Reglas Freguntas wWalores
| 1 . .1 = .1 x\\_" \-1
Almacena Tiene - “ tiene -
|1.." 1 Tiene 1
contiene :
Fregurta_Regla ] Tipo_Usuarios
Alternativa_Pregunts Altermativa_“alores
1 Tiene

Inwalidos Tiene

Imwalido_Pregurnt=

'\\\ 1.7

/

Alternativas

Imagen 28: Modelo de Dominio

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.1.4. Los Modelos de casos de uso

Cuadro 14: Actores del Sistema

uc Dimgram=a d... . .. ., .
—/ Usuario delegado a la administracion del sistema.

Gestiona la informacion de los usuarios, procesos de

servicios al paciente y a generar los reportes.

Incluye el diagnostico de tipo de depresion y el registro
Adrministrador

de diagnosticos en la aplicacion web.

ucz Dimgram...

Usuario asignado a realizar los procesos de servicios al
paciente y a generar los reportes.
Incluye el diagnostico de tipo de depresion y el registro

Picéloga de diagndsticos en el sistema.

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 15: Casos de Uso del Sistema

Este caso de uso permite

diagnosticar el nivel de depresion
Cuo01 ,
segln las Preguntas se encuentran

Diagnosticar . .
ingresadas en el sistema .

Este caso de uso podra generar una

posible  solucion, luego de

Cu02 e : .
identificar el nivel depresivo del

Gestionar Solucion paciente en el sistema.

En este caso de uso se podra
Ccuo03 registrar el diagnostico en el

Registrar Diagnostico sistema.
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Cu04

CU5

CU06

Cuo7

Cu08

CuU09

U

Gestionar Usuarios

’

Gestionar Depresion

U

Gestionar Paciente

’

Consultar Paciente

U

Consultar Usuario

’

Consultar Diagnostico

Este caso de uso sera para
gestionar la informacién de los
usuarios y los permisos que tendran

en el sistema.

Este caso de uso se podra registrar
las preguntas para realizar el
diagnostico, y gestionar los tipos de

depresion que va a tener el sistema.

Este caso de uso servira para que los
pacientes puedan ser registrados y

gestionar su informacién personal.

Este caso de uso nos facilitara poder
generar reportes de los pacientes
que se encuentran registrados en el
sistema.

Este caso de uso nos facilitara poder
generar reportes de los usuarios que
se encuentran registrados en el

sistema.

Este caso de uso podremos generar
reportes de todos los diagnosticos

generados por el sistema.

Fuente: Elaboracién Propia
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uc Dimgrama de caso de uso 1 /

Gestionar Usuarios

estionar Depresidn

FAutenticacion

S

Aud i mi stragor

FPsicologo

Gestionar Faciente

1
zincludexs

Imagen 29: Diagrama de casos de uso

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.1.5.  Criterios para la priorizacion de casos de uso

Para poder especificar los casos de uso se utilizaran los criterios de priorizacion.

Se presentan los cuadros de todos los criterios de priorizacion que se tomaran en

cuenta para los casos de uso:

Cuadro 16: Rango de Criterios de Priorizacién

REFERENCIA CRITERIOS RIESGO

Peligro tecnoldgico,
RI B 3
dificultad, nuevo, etc.

Importante para la
SA _ 2
arquitectura.

Naturaleza critica de

NC ) 1
valor para el negocio

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 17: Criterios de la Priorizacion de Casos de Uso

CASO DE USO Rl SA° NC PUNTAJE

Diagnosticar
Gestionar Solucién
Registrar Diagnostico
Gestionar Usuarios

Gestionar Depresion

N W N W W w
N W N W P W
N W N W W w

Gestionar Paciente

Fuente: Elaboracion Propia

RANGO

0-3

0-3

0-3

18
14
18
12
18
12

85



8.1.1.6. ESPECIFICACIONES DE CASOS DE USO

a. Diagnosticar

Cuadro 18: Especificacion de Caso de Uso - Diagnosticar

IDENTIFICADOR: NOMBRE:

Ccuo1 Diagnosticar

CATEGORIA: COMPLEJIDAD: PRIORIDAD:
CORE - Administrativo ~ Alta Alta
ACTORES:

Administrador - Psicologo

PROPOSITO:

Diagnosticar al paciente permitiendo: identificar y guardar diagndésticos.

PRECONDICION:

Que el usuario inicie sesion ingresando sus credenciales y tenga un rol valido (el

Psicélogo se identifica y autentifica en el sistema).

FLUJO BASICO:

B1. El psicologo selecciona en el Sistema la opcion Diagnosticar.

B2. El sistema despliega un menu donde el psicdlogo escogera la opcion de Depresion.

B3. El sistema despliega un menu donde el psicélogo escogera la opcion de Test.

POSCONDICION:

Sistema identifica y guarda el diagndstico de depresion de un paciente.

FLUJOS ALTERNATIVOS:

Al. Diagnosticar

1. Despues del paso B3 e | sistema abre una ventana Recolectar Informacion para el
registro de la informacion personales del paciente: DNI, Nombre Apellidos,
HC/FF/Folio, Codigo SIS, Sexo, Fecha de Nacimiento, Ocupacion, Estado civil,
Grado de Instruccion, Institucion Educativa., Grado, Seccién, Domicilio, Correo,
Celular, Teléfono.

2. El psicologo digita la informacion personal del paciente y selecciona la opcion
RECOLECTAR.

3. El psicologo respondera segun lo que indique el paciente de la lista de preguntas
del MODEL BASADO EN REGLAS LOGICAS DEL SISTEMA EXPERTO
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brindadas por una persona experta (Psic6logo) seleccionando las alternativas: Sl y
NO, a cada pregunta.
4. El psicologo selecciona la opcion Diagnostico.
5. El sistema abre una ventana mostrando el diagnostico obtenido segun el resultado
de las preguntas.
6. El sistema automaticamente guarda el diagnostico.
REQUERIMIENTOS ESPECIALES O SUPLEMENTARIOS:

Realiza
Sistetma
Exp erto H
é@'
aj:‘\
o

Uza ‘

Entrena
ﬁ ‘ Construcoion del SE
PHF ( Laravel’

Imagen 30: Grafico del Sistema Experto en los C.U.
FUENTE: Elaboracién Propia
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b. Registrar Diagnostico

Cuadro 19: Especificaciones de Casos de Uso - Registrar Diagndstico

INICADORES: NOMBRE:

Cuo02 Registrar Diagnostico

CATEGORIA: COMPLEJIDAD: PRIORIDAD:
CORE Media Alta
ACTORES:

Psicélogo

PROPOSITO:

Registrar los diagnosticos.

PRECONDICION:
Que el usuario inicie sesion ingresando sus credenciales y tenga un rol valido (el Psicélogo se

identifica y autentifica en el sistema).

FLUJO BASICO:
B1. El psicologo selecciona en el Sistema la opcion Diagnosticar.
B2. El sistema despliega un menu donde el psicdlogo escogera la opcion de Depresion.
B3. El sistema despliega un menu donde el psicélogo escogera la opcidn de Test.
B4. El sistema abre una nueva ventana Recolectar Informacion para el registro de la
informacion personal del paciente.
B5. El psicologo llena los datos del paciente y selecciona la opcion Recolectar.
B6. El sistema muestra una nueva ventana de preguntas donde el psicologo las resuelve

segun las respuestas del paciente, luego selecciona la opcién Diagndstico.

POSCONDICION:

El sistema guarda diagnoésticos en él.

FLUJOS ALTERNATIVOS:
Al. Crear Diagnostico
1. Después del paso B6 el sistema registra automaticamente el diagndstico del

paciente.

REQUERIMIENTOS ESPECIALES O SUPLEMENTARIOS:
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d. Gestionar Usuarios

Cuadro 20: Especificacion de CU - Gestionar Usuario

IDENTIFICADOR: NOMBRE:

Cu03 Gestionar Informacion de Usuarios
CATEGORIA: COMPLEJIDAD: PRIORIDAD:
Administrativo - CORE Media Alta
ACTORES:

Psicélogo

PROPOSITO:

Administrar y registrar usuarios permitiendo: crear, y guardar y eliminar estos.

PRECONDICION:
Que el usuario inicie sesion ingresando sus credenciales y tenga un rol valido (el Psicélogo se

identifica y autentifica en el sistema).

FLUJO BASICO:

B1. El psicologo selecciona en el Sistema la opcién Personal.

B2. El psicologo selecciona en el Sistema la opcién Usuarios.

B3. El sistema muestra una nueva ventana con la lista de los usuarios creados, mostrando los

siguientes datos: Usuario, DNI y Estado.

POSCONDICION:

El Sistema registra, actualiza, guarda y elimina usuarios del sistema.

FLUJOS AL TERNATIVOS:

Al. Registrar Usuario
1. Despues del paso B1 el psicologo tiene que escoger el botdn Nuevo Usuario
2. El sistema abre una nueva ventana Registrar Nuevo Usuario al Sistema para el

registro de la informacién del usuario: DNI, Nombre Apellidos, Correo y Rol.

3. El psicdlogo registra los datos del usuario y selecciona el boton Registrar.
4. El sistema valida el ingreso de los datos obligatorios y registra.
5. El flujo continta con el paso B3 del flujo basico.

A2. Actualizar Usuario
1. Después del paso B3 el psicdlogo tiene que escoger un usuario de la lista que

quiera modificar y escogemos el botén Editar.

89




IDENTIFICADOR: NOMBRE:

Cu03 Gestionar Informacion de Usuarios

2. El sistema muestra una nueva ventana con la informacion del usuario
seleccionado, y muestra los botones de Cancelar y Guardar.
3. El psicologo actualiza los datos registrados y escoge el boton Guardar.
4. EIl sistema verifica el ingreso de los datos obligatorios y actualiza los datos
modificados.
5. El sistema genera una notificaciéon confirmacion.
6. El psicologo elige escoge el boton de Aceptar.
7. El flujo continda con el paso B3 del flujo basico.
A3. Eliminar Usuario
1. Luego del paso B3 el psicologo tiene que escoger un usuario que se encuentra en
la lista que quiera eliminar y escoge el botén Eliminar.
El sistema muestra un mensaje de confirmacion.

El psicologo elige la opcién de Aceptar.

> WD

El sistema va a eliminar al usuario seleccionado.

5. El flujo continua con el paso B3 del flujo basico.

REQUERIMIENTOS ESPECIALES O SUPLEMENTARIOS:

e. Gestionar Depresion

Cuadro 21: Especificacion de CU - Gestionar Depresion

IDENTIFICADOR: NOMBRE:

Cu04 Gestionar Informacion de Depresion
CATEGORIA: COMPLEJIDAD: PRIORIDAD:
Administrativo - CORE Alta Alta
ACTORES:

Psicélogo

PROPOSITO:

Crear y administrar los tipos de depresion permitiendo: crear, y guardar y eliminar estos.

PRECONDICION:
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IDENTIFICADOR: NOMBRE:
Cu04 Gestionar Informacion de Depresion

Que el usuario inicie sesion ingresando sus credenciales y tenga un rol valido (el Psicélogo se

identifica y autentifica en el sistema).

FLUJO BASICO:
B1. El psicélogo selecciona en el Sistema el botdén Trastornos.
B2. El sistema despliega un menu donde el psicologo escogerd la opcién de
Enfermedades.
B3. El sistema muestra una nueva ventana con la lista con los tipos de depresion creadas en
el sistema creados con el siguiente dato: Nombre.
B4. El psicologo selecciona el trastorn6 de depresion y escoge la opcion editar.

B5. El sistema abre la una nueva ventana de Editar Trastorno.

POSCONDICION:

Registrar y administrar los tipos de depresion permitiendo: crear, y guardar y eliminar estos.

FLUJO ALTERNATIVO:
Al. Registrar Tipo de Depresion
1. Después del paso B5 el psicélogo tiene que escoger la opcion Agregar.
2. El sistema abre una nueva ventana Crear Tipo de Depresion para registrar los
datos del tipo de depresion: Nombre, Descripcion.
3. Elpsicologo ingresa la informacion del tipo de depresion y escoge el boton Crear.
4. El sistema va a validar el ingreso de los datos obligatorios y registra.
5. El flujo continua con el paso B6 del flujo basico.
A2. Agregar Pregunta al Tipo de Depresion
1. Después del paso B5 el psicologo tiene que escoger la opcidon Agregar Preguntas
para el Diagnostico de Depresion.
2. EIl sistema abre una nueva ventana para agregar las preguntas y también se
encuentran los botono de Guardar y Cancelar.
3. EIl psicologo registra la informacion de la pregunta y selecciona el boton
Guardar.

4. El flujo continda con el paso B5 del flujo basico.

A3. Agregar Reglas al Tipo de Depresion

91




IDENTIFICADOR: NOMBRE:

Cu04 Gestionar Informacion de Depresion

1. Luego del paso B5 el psicélogo escoge un tipo de depresion y selecciona la opcién
Reglas.

2. EIl sistema muestra una nueva ventana con el nombre del tipo de depresién
seleccionado.

3. El psicdlogo selecciona la opcién Registrar Nueva Regla.

4. El sistema muestra una ventana para agregar los datos de la nueva regla que tendra
el tipo de depresidn: Descripcidn, y los siguientes botones de Registrar y Cerrar.

5. El psicdlogo registra la informacion de la pregunta y escoge el boton Registrar.

6. EI flujo continta con el paso B6 del flujo basico.

A4. Editar Tipo de Depresion

6.
7.

1. Después del paso B5 el psicélogo tiene que escoger el boton registro de la
lista que quiera modificar y selecciona la opcion Editar Tipo.

El sistema muestra una nueva ventana con la informacién del tipo de diagndstico

seleccionado, y también muestra los botones de Actualizar y Cerrar.

El psicélogo modifica la informacion registrada y selecciona el boton Actualizar.

El sistema verifica el ingreso de los datos obligatorios y actualiza los datos

modificados.

El sistema genera una notificacion de confirmacion.

El psicélogo selecciona el botdn de Aceptar.

El flujo continda con el paso B3 del flujo basico.

A5. Eliminar Tipo de Depresion

1.

> 0D

Luego del paso B3 el psicélogo tiene que escoger un registro de la lista que quiera
Eliminar y selecciona la opcion Eliminar.

El sistema muestra un mensaje de confirmacion.

El psicélogo escoge el boton de Aceptar.

El sistema elimina la informacion seleccionada.

El flujo continua con el paso B3 del flujo basico.

REQUERIMIENTOS ESPECIALES O SUPLEMENTARIOS:
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f. Gestionar Pacientes

Cuadro 22: Especificacion de CU - Gestionar Paciente

IDENTIFICADOR: NOMBRE:

Cu04 Gestionar Informacion de Pacientes
CATEGORIA: COMPLEJIDAD: PRIORIDAD:
Administrativo - CORE Media Alta
ACTORES:

Psicélogo

PROPOSITO:

Administrar y crea los pacientes y permite : crear, y guardar y eliminar estos.

PRECONDICION:
Que el usuario inicie sesion ingresando sus credenciales y tenga un rol valido (el Psicélogo se

identifica y autentifica en el sistema).

FLUJO BASICO:

B1. El psicologo selecciona en el Sistema la opcion Pacientes.

B2. El sistema despliega un ment donde el psicdlogo escogera la opcion de Pacientes.

B3. El sistema muestra una nueva ventana con la Lista de los pacientes registrados mostrando
los siguientes datos: Nombre, DNI, HC/FF/Folio y Cddigo SIS.

POSCONDICION:

Sistema crea, guarda y elimina paciente del sistema.

FLUJOS AL TERNATIVOS:
Al. Registrar Usuario

1. Después del paso B1 el psicologo tiene que escoger la opcion Nuevo Paciente.

2. Elsistema muestra una nueva ventana Registrar Nuevo Paciente al Sistema para
el registro de los datos del paciente: DNI, Nombre Apellidos, HC/FF/Folio,
Caodigo SIS, Sexo, Fecha de Nacimiento, Ocupacion, Estado civil, Grado de
Instruccidn, Institucion Educativa., Grado, Seccion, Domicilio, Correo, Celular,
Teléfono.

3. El psicdlogo registra los datos del paciente y selecciona el boton Registrar.

4. El sistema valida el ingreso de los datos obligatorios y registra.

5. El flujo continda al paso B3 del flujo bésico.

A2. Actualizar Usuario
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IDENTIFICADOR: NOMBRE:

Cu04 Gestionar Informacion de Pacientes

1. Después del paso B3 el psicologo tiene que escoger un paciente de la lista que
quiera modificar y presiona el boton Editar.

2. El sistema muestra una nueva ventana con los datos del paciente seleccionado,
ademas muestra los botones de Guardar y Cancelar.

3. El psicélogo actualiza los datos registrados y presiona el boton Guardar.

4. EI sistema verifica el ingreso de los datos obligatorios y actualiza los datos
modificados.

5. El sistema genera un nuevo mensaje de confirmacion.

6. El psicologo elige el boton de Aceptar.

7. El flujo retorna al paso B3 del flujo basico.

A3. Eliminar Usuario

1. Luego del paso B3 el psicologo tiene que escoger un paciente de la lista que quiera
eliminar y selecciona la opcion Eliminar.

2. El sistema muestra un mensaje de confirmacion.

3. El psicdlogo elige la opcion de Si, Eliminar.

4. El sistema elimina el registro.

5. El flujo continta en el paso B3 del flujo basico.

REQUERIMIENTOS ESPECIALES O SUPLEMENTARIOS:
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8.1.2. INTERFACES DEL SISTEMA
Con la finalidad de poder determinar adecuadamente los casos de usos, se muestra en las

siguientes imagenes prototipos de los procesos mas importantes.

a. Diagnosticar

o @ franzjunior v
e

Navegacion
4 Inicio #t » Realizar diagnostico de depresion » Informacidn
Modulos L
PRIMERA FASE RECOLECTAR INFORMACION
5 Personal V
. Numero De Documento: MNombres: Apellidos:
wl Pacientes -
Mumero de documento de identidad. Ingrese los nombres. Ingrese los apelldias.
B9 Familia Saludable v
HC/FF/Folio : Cadigo 515 : Sexo:

4 Diagnosticar

@® masculine ) Femenino

Ingrese el nimera de HC/FF/Folio. Ingrese el codigo SIS.
> Citas
> Depresién ~ F. Nacimiento : Ocupacion : Estado Civil :
5 Test Fecha de nacimiento Ingrese Ocupacian. Selecciane v
> Resultados
Grado De Instruccidn: I1.EE : Grado : Seccidn :
B9 Trastornos ~
Seleccione v Institucisn Educativa. Grada. Seccidn.
= YA——

Imagen 31: Prototipo - Diagnosticar — Parte 1

Fuente: Elaboracion Propia

. @ franz junior v
gpdi Lucia o

ft » Realizar diagnostico de depresidn » Preguntas
‘..‘ franz junior ~

SEGUNDA FASE PREGUNTAS

Navepacién
3 Inicio a prime| Ja correctamente
Modulor - . . . .- .

1.- ;Esta Deprimido Por Alguna Situacion De Su Vida? e
B Personal ~

Os ®nO

Il Pacientes ~
£ Familia saludable - 2.- ;Muy Poco Suefio? * o

& Diagnosticar ~ O S| ® NO

> s

> Depresién ~ | 3.-;Se Fatiga C Pierde La Energia Casi Cada Dia? o
- Os ®no

Imagen 32: Prototipo - Diagnosticar — Parte 2

Fuente: Elaboracion Propia
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% . @ franz junior v
f. Lucia -
Diagnsotico: DEPRESION MAYOR LEVE

- franz junior =

DEPRESION MAYOR LEVE

El trastorno depresive mayor (MDD per sus siglaz en inglés] (también

Navegacién ronocido como depresién dinica, depresion mayor, depresidn unipolar o
trastorno unipolar depresivo; o como depresion recurrente en el caso de

3 Inicio presentarse repetidos episodios) es una enfermedad mental gue se
caracteriza por un estado de dnimo invasivo y persistente acompafiado de

Moduloz una baja autoestima v una pérdida de interés o de placer [anhedonia) en
actividades gue normalmente se considerarian entretenidas, El término

& personal — “depresion” es utilizado de muchas formas diferentes, Bz comudnmente
utilizado para referirse a este sindrome, pero puede referirse, tanto a otros

. diversos estados de dnimo o a un estado de animo en especifico. El trastorno

Wl Pacientes - depresivo mayor es una condicién gue afecta de manera adwersa a los
familiares, compafieros de trabajo o de estudio, a los hébitos de suefio y

B Familia Saludable o alimentacion v la salud en general, En los Estados Unidos, cerca del 2.4% de las

personas can depresidn mayer han llegado a cometer suicidio y cerca del 60%
de las persenas que cometieren un suicidio, sufrian de depresion o de algin
otro desorden de dnimo

5 Chas o Tratamiento
Caracteristicas

> Depresién ~

N Diagnsotico

Imagen 33: Prototipo - Diagnosticar — Parte 3

Fuente: Elaboracion Propia

b. Gestionar Solucion

@ franz junior v
bt Cicia -

-

Lista de trastornos » trasterno »  Actualizar trastorno.

& franz junior ~

AGREGAR INFORMACION DE LA DEPRESION DISTIMIA LEVE.

Navegacidn

£ Inicio Caracter(sticas Tratamiento
Modulos

B Personal -

ol Pacientes w

B3 Familia Saludable -

4 Diagnosticar ~

Trastorn

> Enfermedades

TP S S o}

whnny cssantaluciamoche.cornfpanelftrastornas1/1finforrmaciontftreatrnent

Imagen 34: Prototipo - Gestionar Solucion
Fuente: Elaboracion Propia
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c. Registrar Diagnostico

Q @ franzjunior v
-

Diagnsotico: DEPRESION MODERADA INTENSA.
DEPRESION MODERADA INTENSA.

Navegacion
La depresién del estado de dnimo varia escasamente de un dia para otro y no
3 Inicio suele responder a cambios ambientales, aungue puede presentar variaciones
circadianas caracteristicas. La presentacion clinica puede ser distinta en cada
Modulos episodio y en cada individuo. Las formas atipicas son particularmente
frecuentes en la adolescencia. En algunos casos, la ansiedad, el malestar y la
& personal o5 agitacién psicomotriz pueden predominar sobre la depresion. La alteracion del
estado de dnimo puede estar enmascarada por otros sintomas, tales como
N irritabilidad, consumo excesivo de alcohol, comportamiento histridnico,
ol Pacientes e exacerbacion de fohias o sintomas obsesivos preexistentes o por
preocupaciones hipocondriacas. Para el diagndstico de episodio depresivo de
£9 Familia Saludable ~ cualquiera de los tres niveles de gravedad habitualmente se requiere una
duracion de al menos dos semanas, aungue periodos mas cortos pueden ser
aceptados si los sintomas son excepcionalmente graves o de comienzo
brusco.
> Citas
" - Tratamiento
7 myeeln = Caracteristicas -
=> activacién conductual.
N Tans => Culpar a los demas. => |a terapia cognitivo conductual.

Imagen 35: Prototipo - Registrar Diagndstico — Parte 1

Fuente: Elaboracion Propia

%‘f M z franz junior v

# » Diagnostico de depresién »  Resultados

- franz junier -

LISTA DE RESULTADO DE LOS DIAGNOSTICOS DE DEPRESION

Navegacion

Mostrar Entradas Buscar: I
3 Inicio

Paciente NI Test Fecha Oprciones
Modulos
BRAYAN OLIVER PENA MEMBRILLO 74574869 Depresidn 26-11-2018

B Personal ~
ul Pacientes — JUAN ANDRES TOMAS GARCIA MORENGD 46588966 Depresidn 26-11-2018 e
&5 Familia Saludable | Mostranda 1 a2 de 2 Entradas Anterior . Siguiente

Diagnosticar

Citas

w

o

Depresion ~

“ Tarr

Imagen 36: Prototipo - Registrar Diagnostico — Parte 2
Fuente: Elaboracion Propia
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d. Gestionar Usuarios

‘e . a, @ franz junior v
&?Pd? Lucia o

ft » Lista de usuarios » Registrar nuevo usuario.

- franz junior =

REGISTRAR NUEVO USUARIOS AL SISTEMA.

MNavegacidn

Numero De Documento: Nombres: Apellidos:
3 Inicio

Ingrese el numero de documento de identic Ingrese los nombres. Ingrese los apelldios.
Modulos

. Correo Electrdnico: Rol:
B Personal R

Ingrese el carrea electrénica. SELECCIONE -
> Usuarios
5 Nuevo Usuarios La contrasefa por defecto es el NUMERO DE DNI con el que se registrara. Podra ser maodificado en la apcian PERFIL de su panel.
nl Pacientes ~
ES Familia Saludable Vv
& Diagnosticar ~
-~

Imagen 37: Prototipo - Gestionar Usuarios — Parte 1

Fuente: Elaboracién Propia

A . Q, @ franz junior v
et Gisvia w

ft »

USUARIOS DEL SISTEMA.

Lista de usuarios del sistema

) franz junior ~

<

Navegacion

£ Inicio Mostrar Entradas Buscar:

Moduloe Usuario Numero DNI Estado Opciones

BRAYAN OLIVER PERA MEMBRILLO 74574869 °°
> Usuarios Maostranda 1 2 1 de 1 Entradas Anterior Siguiente

> MNueve Usuarios

nl Pacientes ~
B Familia Saludable ~
4 Diagnosticar ~
- -

Imagen 38: Prototipo - Gestionar Usuarios — Parte 2
Fuente: Elaboracion Propia
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e. Gestionar Informacion de Depresion

%«f Lucia & franz junior v

) franz junior ~ .

Lista de trastorncs »  Registrar nuevo trastorno.

REGISTRAR NUEVO TRASTORNO.

Mavegacidn
£ Inicio Nombre Del Trastorno :
Modulos Ingrese el nombre del trastorno.
B Personal ~
Descripcidn :
mll Pacientes w
Descripcicn del trastorna.
B Familia saludable ~
& Diagnosticar v

B Trasternos
REGISTRAR

» Enfermedacles

> Nuevo Enfermedad

Imagen 39: Prototipo - Gestionar Depresion — Parte 1

Fuente: Elaboracion Propia

] . @ franz junior v
it Licia w

>

Lista de trastornos

() franz junior -

MNeavegacion

3 Inicio Mostrar Entradas Buscar:

Modulos Trastorno

gpCioT.
Editar Trastorno
ml Pacientes v Mastranda 1 a 1 de 1 Entradas Anteriar Siguiente

B Familia Saludable ~

B3 Personal - Depresion

£ Diagnosticar v

> Enfermedades

P TP S A

e c3santaluciamoche. com/panelftrastomos/1/actualizar
Imagen 40: Prototipo - Gestionar Depresion — Parte 2
Fuente: Elaboracion Propia
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@ franz junior v
e

f » Lista de trastornes » Actualizar trastorno.

franz junior =

<o
ACTUALIZACION DE TRASTORNO.
Navegacién
Nombre Del Trastorno : 1 +
) Inicio TlpOS -
Depresian
Modulon Tipo Opcidn

Descripcion :

8 Personal v DEPRESIGN DISTIMIA LEVE °oo

La depresich es una enfermedad psicologica,

nl Pacientes ~ )
cada vez mas fecuente en jovenes y adultas. DEPRESIGN DISTIMIA MODERADA °°o

B9 Familia Saludable o

DEPRESICN DISTIMIA GRAVE °oo
4 Diagnosticar ~
ACTUALI .
DEPRESION MAYOR LEVE °°o
> Enfermedaden DEPRESICON MAYOR MODERADA °°o

" Rl Fefrenendad

FERAECIARD L AYAD —0 AT AR 4B 2. &
Imagen 41: Prototipo - Gestionar Depresion — Parte 3
Fuente: Elaboracion Propia

Crear Tipo de depresion

Mombre

Descripcion

val. Minimo val. Maximo

CLOSE CREAR

Imagen 42: Prototipo - Gestionar Depresion — Parte 4
Fuente: Elaboracion Propia
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@ franz junior v
o

Lucia

# » Lista de trastornos »  Registrar preguntas
franz junier ~

REGISTRAR NUEV(Q TRASTORNO.

Navegacidn

Pregunta
£ Inicio

Ingrese la pregunta

Modulos

Lista de preguntas
B4 Personal ~

1) ¢Esta deprimido por alguna situacién de su vida?
ol Pacientes N

20 ¢Muy poco suefio?
B Familia Saludable ~

3] ¢Sefatiga o pierde la energia casi cada dia?
+ Diagnosticar -

o 4) ¢Me cuesta mucho dormirme por las noches?
9 Trasternes

; ?
> Enfermedades QO (I i (IR

T M Defeenndad 6] (Problemas de memoria, atencién y concentracian?

m 1] m m m m
= = = = = =

Imagen 43: Prototipo - Gestionar Depresion — Parte 5

Fuente: Elaboracion Propia

f. Gestionar Paciente

@ franz junior v

# » Llista de usuarios » Registrar nuevo paciente.

REGISTRAR NUEVQ PACIENTE AL SISTEMA.

Navegacién
Niumero De Documento: Mombres: Apellidos:
3 Inicio
Mumera de documento de identidad. Ingrese los nombres. Ingrese los apelldios.
Modulos
& personal = HC/FF/Folio: Cddigo 515 : Sexo:
@® Masculine () Femenino
Ingrese el nimerao de HC/FR/Falia. Ingrese el codigo SIS,
ol Pacientes R
5 Pacientes F. Nacimiento : Ocupacion : Estado Civil :
+ Nueve Pacienten Fecha de nacimiento Ingrese Crupacian. Selecciane v
> Familias
Grado De Instruccidn: IL.EE : Grado : Seccidn :
> MNuevo familia
Selecciane v Institucion Educativa. Grada. Seccidn.

B Familia Saludable

Imagen 44: Prototipo - Gestionar Paciente — Parte 1
Fuente: Elaboracion Propia
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franz junier -

<

MNavegacion

£ Inicio

Modulos

B personal ~

il Pacientes

> Pacientes

> Muevo Pacientes

> Familias

> Nuevo familia

B9 Familia saludable ~

1t » Lista de pacientas

LISTA DE PACIENTES.

Wastrar Entradas

@ franz junior v
.

REGISTRAR
Buscar: I

Paciente Numero DNI HC/FF/Folio Codigo SIS Opciones
BRAYAM OLIVER PERA MEMEBRILLO 74574859 11234 23456 ° o
JUAM ANDRES TOMAS GARCIA MORENG 45588965 0001

~ 00

Mastrande 1 a 2 de 2 Entradas

Imagen 45: Prototipo - Gestionar Paciente — Parte 2

Fuente: Elaboracion Propia

Anterior m Siguiente
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8.1.3. LAFASE II: DISENO Y ANALISIS PRELIMINAR
8.1.3.1. MODELODOS DE LAS REGLAS LOGICAS DEL
SISTEMA EXPERTO

Cuadro 23: Reglas sobre el diagnostico -Regla 1

Pregunta

¢Esta deprimido por alguna situacion de su vida? = si

¢Muy poco suefio? = si

¢Se fatiga o pierde la energia casi cada dia? = si

¢Baja autoestima?= si

¢Come muy poco? = si

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 24: Reglas Légicas sobre el diagnéstico -Regla 2

Pregunta

¢Problemas de memoria, atencion y concentracion? = si

¢Pensamiento de que todo le sale mal? = si

¢ Ve el futuro negativamente? = si

¢ Tiene pensamientos negativos? = si

¢, Se desanima con facilidad?

Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 25: Reglas Légicas sobre el diagndéstico -Regla 3

Pregunta

¢Esté deprimido por alguna situacién de su vida? = si

¢Muy poco suefio? = si

¢Se fatiga o pierde la energia casi cada dia? = si

¢Baja autoestima?= si

¢Come muy poco? = si

¢Problemas de memoria, atencion y concentracion? = si

¢Pensamiento de que todo le sale mal? = si

¢ Ve el futuro negativamente? = si

¢ Tiene pensamientos negativos? = si

¢, Se desanima con facilidad?

Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 26: Reglas Légicas sobre el diagndéstico -Regla 4

Pregunta

¢Esta deprimido por alguna situacién de su vida? = si

¢Muy poco suefio? = si

¢Se fatiga o pierde la energia casi cada dia? = si

¢Baja autoestima?= si

¢Come muy poco? = si

¢Problemas de memoria, atencion y concentracion? = si

¢Pensamiento de que todo le sale mal? = si

¢ Ve el futuro negativamente? = si

¢ Tiene pensamientos negativos? = si

¢, Se desanima con facilidad?

¢ Pensamiento suicida? = si

¢Pensamiento de hacerse dafio? = si

¢No quiere conversar con nadie? = si

¢No quiere salir a ningun lado? = si

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 27: Reglas Légicas sobre el diagnéstico -Regla 5

Pregunta

¢Pensamiento suicida? = si

¢Pensamiento de hacerse dafio? = si

¢No quiere conversar con nadie? = si

¢No quiere salir a ningun lado? = si

Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 28: Reglas Légicas sobre el diagndéstico -Regla 6

Pregunta

¢Se fatiga o pierde la energia casi cada dia? = si

¢ Se siente triste o vacio? = si

¢Se siente a veces o siempre irritable? = si

¢Se agita en actividades psicomotoras? = si

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 29: Reglas Légicas sobre el diagnéstico -Regla 7

Pregunta

¢Se fatiga o pierde la energia casi cada dia? = si

¢ Se siente triste o vacio? = si

¢Se siente a veces o siempre irritable? = si

¢Presenta insomnio casi cada dia? = si

¢Se agita en actividades psicomotoras? = si

¢Presenta sensacion de inutilidad y confusion?=si

Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 30: Reglas Légicas sobre el diagnéstico -Regla 8

Pregunta

¢ Presenta insomnio casi cada dia? = si

¢Presenta sensacion de inutilidad y confusion?=si

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 31: Reglas Logicas sobre el diagnéstico -Regla 9

Pregunta

¢Se fatiga o pierde la energia casi cada dia? = si

¢Pierde la capacidad de pensar y concentrarse? = si

¢Pensamiento suicida? = si

¢ Se siente triste o vacio? = si

¢Se siente a veces o siempre irritable? = si

¢Ha perdido o aumentado 5% de su peso corporal? = si

¢ Presenta insomnio casi cada dia? = si

¢Se agita en actividades psicomotoras? = si

¢Presenta sensacion de inutilidad y confusion?=si

¢Ha perdido a un ser querido recientemente? = si

¢Tiene alucinaciones? = si

Fuente: Elaboracién Propia
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Cuadro 32: Reglas Légicas sobre el diagnéstico -Regla 10

Pregunta

¢Pierde la capacidad de pensar y concentrarse? = si

¢Pensamiento suicida? = si

¢Ha perdido o aumentado 5% de su peso corporal? = si

¢Ha perdido a un ser querido recientemente? = si

¢ Tiene alucinaciones? = si

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 33: Reglas Légicas sobre el diagnéstico -Regla 11

Pregunta

¢Pensamiento de que todo le sale mal? = si

¢ Tiene pensamientos negativos? = si

¢Esté pasando por algun problema? = si

¢Piensa que no tiene suerte en su vida? = si

¢ Todos los sintomas se presentan de vez en cuando? = si

Fuente: Elaboracién Propia
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Cuadro 34: Reglas Légicas sobre el diagnédstico -Regla 12

Pregunta

¢Pensamiento de que todo le sale mal en sus actividades cotidianas?

=i

¢ Tiene pensamientos negativos? = si

¢Esté pasando por algun problema? = si

¢Piensa que no tiene suerte en su vida? = si

¢ Todos los sintomas se presentan de vez en cuando? si

¢ Todos los sintomas se presentan todos los dias? = si

¢Estd muy estresado? = si

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 35: Reglas Laogicas sobre el diagnéstico -Regla 13

Pregunta

¢ Todos los sintomas se presentan todos los dias? = si

¢Esta muy estresado? = si

Fuente: Elaboracién Propia
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Cuadro 36: Reglas Légicas sobre el diagnéstico -Regla 14

Pregunta

¢Siente que su vida no tiene sentido? = si

¢Se siente agotado y con miedo? = si

¢Sufre de falta de motivacion por realizar sus cosas cotidianas? = si

¢No tiene pasion por nada? = si

¢ Tiene ganas de dormir en el dia? = si

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 37: Reglas Logicas sobre el diagnéstico -Regla 15

Pregunta

¢Presenta alucinaciones? = si

¢Se encuentra en un estado de ilusion? = si

¢Escucha voces en la cabeza? = si

¢Es muy impulsivo (a)? = si

¢Es muy nervioso (a)? = si

Fuente: Elaboracién Propia
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Cuadro 38: Reglas Légicas sobre el diagnéstico -Regla 16

Pregunta

¢Muy poco suefio? = si

¢Se fatiga o pierde la energia casi cada dia? = si

¢Baja autoestima? = si

¢Come muy poco? = si

¢Problemas de memoria, atencion y concentracion? = si

¢ Tiene pensamientos negativos? = si

¢ Se siente triste o vacio? = si

¢Esta muy estresado? = si

¢Sentimiento de miedo e inseguridad? = si

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.4. FASE IIl: DISENO
8.1.4.1.MODELO RELACIONAL DE BASE DE DATOS ACTUALIZADO

T
@ VARCHAR(ISY e
* desrpan TENT

> eipted_st TIMESTAME
ereated_l TIMESTAME - — — — —
 upated_s TIMESTAMP

¥ T 2

P uud AR

fmm S
2 reated st TIMEST AP

- upedated_se TIMETT ok

¥ i NTL10)

& now_umer_d 4T (00}

@ mame WRRCHARLLS 1)

@ hat_raem e VARDHARLERI)
Semud VARCHAR{ISL)

=

o b,

¥ paswrd WARCHARL 19}
o o s VARCHAR100)

b o | il DOTI0)
@ potable_d INT[10])
7% natabie_roe YaRCHAR(191)
ety TENT
& sanke TIMYINT 1)
O gelened_pt TIMESTAMP
L4 — 2 P ermated st TIMESTAMS
< tiated_sl THMESTaME

> Brvsbed_sn DATE & reaiuation_em _id INT{30) ]
B o1 ] [ T PRy ——— R, T Y

5 defeted_st TIMETTAMS  vaate TROANTCT) e
S crested_st TIMESTAMS  deted_st THRESTAMS

updated e THEETTIMS 5 rmated_at TIMEST a5

Imagen 46: Modelo Relacional de Base de Datos Actualizado
Fuente: Elaboracién Propia
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8.1.4.2.ANALISIS DE ROBUSTEZ

8.14.2.

1. Diagnosticar

=d Diagnosticar

Adrministrador

no

Diagnosticar

Interfaz Recolectar
Informacion
|

=i

Guardar dates
Fersonales

=i

E na

Llenartodaos loscampos
ObligatoriosEfe ctivo

Walidar [ratas
Obligatorios

=i

Facienta
no

=

=i

Gudrda

Seleccionar

Interfaz de Freguntas

=

;ﬂdar Fespuestas

Interfaz Resultados de
diagnosticos

muestra - imprime

iagnostico

Imagen 47: Diagrama de Robustez - Diagnosticar

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.4.2.2. Gestionar Solucion

=d Gastionar Solucidn /

Pzicdlogo

Muewn

Interfaz Salucidn

Buscar

Consultarsalucidn

hastrar

miodificar

N

Modificar Salucidn

modificar datos

iSeguro de modificar
la salucién™

P

Solucian

?rd arlos datos™
Si

/

! =

Interfaz Huewva
Solucidn

Crear

Guardar Salucidn

zrabar

iEsta seguro

Mo

=i

AT

“Walidar Datos
Obligatorios

Llenartodos los
campos Obligatorios

Imagen 48: Diagrama de Robustez - Gestionar Solucién
Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.4.2.3. Registrar Diagnostico

=d Registrar Diagnostico /J

Psicdlogo

Regista O%@

Interfaz Resultados de
Interfaz Recolectar Interfaz de Preguntas

Informacion /ignﬂﬁi:li
/ T Regea .
Drepresian Diagnostico Solucion

Imagen 49: Diagrama de Robustez - Registrar Diagnostico
Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.4.2.4. Gestionar Usuarios

=d Gestionar Informacion de Usuarios /

Muewao

Interfaz Usuario
Adrministrador
Modificar

Buscar

Caonsultar Usuaria
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Inte
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iSeguro de modificar

el Usuario™

guardarlos datos?

Si

4

Usuario

. No
%&%

(e

faz Muewvo Usuario

|

Crear

izuardar Usuario

Si

iE=sta seguro

AT

“falidar Dratos
Obligatorios

Llenartodos los
campas Obligatarios

Imagen 50: Diagrama de Robustez - Gestionar Usuario

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.4.2.5. Gestionar Depresion

=d Gestionar Infarmacion de Depresian /

Editar Reqistrar Selecs

onar

:_: : : Depresidn |

Interfaz de Trast\ﬂq\
Psicdlogo

Seleccianar
Eliminar Trastarno
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trastorno™

b

iSegum de eliminarla
pregunta™

Si Mo

\ ./

“alidar D atos
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N
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i NN
el Trastorno? eliminarla Regla®?

Walidar Datos
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Fegla

Imagen 51: Diagrama de Robustez - Gestionar Depresion
Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.4.2.6. Gestionar Pacientes

=d Gestionar Pacientes /

. Interfaz Facientes Interfaz Huewao
Pzicdlogo Y Facients
Miodificar

Crear
Buscar

Mo
odificar Paclente
bdadificar D atos Guar-:l.ar raclente
Si
Consultar Paciente
=1
iSeguro de modificar
o ostrar el Paciente
iEsta seguro
guardarlos datos™
Si
-
4 s
Si Mo
“alidar D atas Llenartodas los
Faciente

Obligatarias campos Obligatarios

Imagen 52: Diagrama de Robustez - Gestionar Pacientes
Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.5. DIAGRAMA DE SECUENCIA

8.1.5.1.Diagnosticar

=d Interaction ./~
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: 1 | | |
| btnliagnostican - I ! : :

L |
| | |
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i L
| | |
| | |

Imagen 53: Diagrama de Secuencia - Diagnosticar
Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.5.2. Gestionar Solucion

X

=d Interaction

Fsicologo

O

O

Wiewr Vista Solucion Caontroller:

! btnagregarSolucion?) |
-

|

|

|

|

|

Limpiar_Wariables]) :

[; |
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|
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Guardar_Soluciond)

Solucioniieb(

-

GuardarSoluciong)

@,

Maodel: Salucion

Lista_Soluziond)

Soluciond)

Imagen 54: Diagrama de Secuencia - Gestionar Solucién

Fuente: Elaboracion Propia

8.1.5.3.Registrar Diagnostico
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Imagen 55: Diagrama de Secuencia - Registrar Diagnostico

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.5.4.Gestionar Usuarios

=d Interaction
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e — ==
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Imagen 56: Diagrama de Secuencia - Gestionar Usuario

Fuente: Elaboracion Propia

121



8.1.5.5.Gestionar Depresion
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Imagen 57: Diagrama de Secuencia - Gestionar Depresion

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.5.6. Gestionar Pacientes

=d Interaction
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Imagen 58: Diagrama de Secuencia - Gestionar Pacientes

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.6. DIAGRAMA DE LOS COMPONENTES

deployment Modelo de componertes /

Base de

EESIEL Hechos

Conoci miertos

Wiewes [wista) Controller
[Controlador]

Model s [Modelos)

MSCIL [Base de
D=tos]

Imagen 59: Diagrama de los Componentes
Fuente: Elaboracién Propia
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8.1.7.

DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

deployment Modelo de despliegue /J

Estacion de Trabajo

g]

Mawegador Web

Uso de dispocitives de entrada y

zalidaimaonitor, teclado, mouse) Muozilla Firefox
- Intermet
T~ Explarer
Google B
Psicdlogo Chrome

Canexidn HTTR/HTTRS

Irterfas Wweb | Interfaz Base de
Conexién Data Sourde J iz

=

Laravel Fichera Log
Framewark

Imagen 60: Diagrama de Despliegue
Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.8. FASE IV: PRUEBAS

Se hizo seguimiento a las principales funciones del sistema para realizar las

pruebas.

8.1.8.1. PRUEBA — TECNICA DE CAJA NEGRA

8.1.8.1.1. PRUEBA P01 - Diagnosticar
8.1.8.1.1.1. Clase de Equivalencia:

Cuadro 39: Clase de Equivalencia — Diagnosticar

CONDICION CLASE VALIDA CLASE NO VALIDA
1. La cadena no puede ser | 4. DNI nulo o vacio.
Campo: DNI . )
_ nulo o vacio. 5. Cadena de mas de 8
Tipo: Cadena ] )
. . 2. Lacadena de 8 nimeros numeros.
Longitud: 8 nimeros como o
. COMO maximo. 6. Letras o0 caracteres
maximo. o )
3. So6lo numeros. especiales.
7. La cadena no puede ser | 10. Nombres nulos o vacios.
Campo: Nombres . )
_ nulo o vacio. 11. Cadena de mas de 50
Tipo: Cadena
] 8. La cadena de 50 caracteres.
Longitud: 50 caracteres o ;
o caracteres como maximo. | 12. Nimeros o caracteres
COMO mMaximo. _
9. Solo letras. especiales.
] 13. La cadena no puede ser | 16. Apellidos nulo o vacio.
Campo: Apellido s 5 )
] nulo o vacio. 17. Cadena de mas de 50
Tipo: Cadena
] 14.La cadena de 50 caracteres.
Longitud: 50 caracteres )
o caracteres como maximo. | 18. NUmeros o caracteres
COmMO mMaximo.
15. Solo letras. especiales.
_ 19. La cadena no puede ser )
Campo: HC/FF/Folio » 22. Cadena de mas de 6
_ nulo o vacio. .
Tipo: Cadena ] nameros.
. ] 20. La cadena de 6 nimeros
Longitud: 6 nimeros como o 23. Letras 0 caracteres
. COMO maximo. )
maximo. o especiales.
21. S6lo numeros.
24.La cadena puede ser )
Campo: Caédigo SIS N 27. Cadena de mas de 12
_ nulo o vacio. )
Tipo: Cadena numeros.
_ . 25.La cadena de 12
Longitud: 5 nimeros como ) o 28. Letras 0  caracteres
o ndmeros como maximo. )
maximo. o especiales.
26. S6lo numeros.
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Campo: Sexo 29. La cadena no puede ser
) N 32. Sexo nulo o vacio.
Tipo: Cadena nulo o vacio. _ )
_ 33. Ninguna de las opciones
Puede ser: 30. Masculino. -
_ ) ) validas.
Masculino o Femenino 31. Femenino.
34. La fecha no puede ser | 36. Fecha de Nacimiento
Campo: Fecha de » )
o nulo o vacio. nula o vacia.
Nacimiento )
_ 35. La fecha debe tener el | 37. No tiene el formato:
Tipo: Fecha (date)
formato: dd/mm/aaaa. dd/mm/aaaa.
38. La cadena no puede ser . )
y N 41. Ocupacion nulo o vacio.
Campo: Ocupacion nulo o vacio. )
) 42. Cadena de més de 50
Tipo: Cadena 39.La cadena de 50
) caracteres.
Longitud: 50 caracteres caracteres como ]
. o 43. Numeros o caracteres
coOmMo maximo. maximo. )
) especiales.
40. Solo letras.
44. La cadena no puede ser
Campo: Estado civil nulo o vacio. o
) 50. Estado Civil nulo o
Tipo: Cadena 45. Soltero. )
) vacio.
Puede ser: Soltero, | 46. Comprometido. _ )
) 51. Ninguna de las opciones
Comprometido, Casado, | 47. Casado. .
o ) o validas.
Divorciado o Viudo. 48. Divorciado.
49. Viudo.
Campo: Grado De | 52. La cadena no puede ser
Instruccion nulo o vacio. 57. Grado De Instruccion
Tipo: Cadena 53. Sin Estudios nulo o vacio.
Puede ser: Sin Estudios, | 54. Primaria 58. Ninguna de las opciones
Primaria, Secundaria 0 | 55. Secundaria vélidas.
Superior. 56. Superior.
59. La cadena puede ser
nulo o vacio. )
Campo: IL.LEE 61. Cadena de mas de 50
) 60.La cadena de 50
Tipo: Cadena caracteres.
caracteres como
maximo.
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Campo: Grado
Tipo: Cadena

62. La cadena puede ser

nulo o vacio.

63.La cadena de 1
caracteres como
maximo.

64. Cadena de mas de 1

caracteres.

Campo: Seccién

Tipo: Cadena

65. La cadena puede ser

nulo o vacio.

66.La cadena de 1
caracteres como
maximo.

67. Cadena de mas de 1

caracteres.

Campo: Domicilio

68. La cadena no puede ser

_ nulo o vacio. 70. Domicilio nulo o vacio.
Tipo: Cadena )
) 69. La cadena de 100 |71. Cadena de mas de 100
Longitud: 100 caracteres
o caracteres como caracteres.
COmo Maximo. o
maximo.
Campo: Correo
_ 72.La cadena de 50 ,
Tipo: Cadena 73. Correo de mas de 50
] caracteres como
Longitud: 50 caracteres o caracteres.
. maximo.
como Maximo.
Campo: Celular 74.La cadena de 9| 76. Celular de mas o menos
Tipo: Cadena caracteres como de 9 nimeros.
Longitud: 9 caracteres maximo. 77.Letras o0 caracteres
como maximo. 75. S6lo numeros. especiales.

Campo: Teléfono
Tipo: Cadena
Longitud: 9 nimeros como

maximo.

78.La cadena de 9
caracteres

79. S6lo nimeros.

80. Teléfono de méas o
menos de 9 nimeros.
81. Letras 0 caracteres

especiales.

Fuente: Elaboracién Propia
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a. Caso de Prueba

Cuadro 40: Caso de Prueba CN — Diagnosticar — Parte 1

1, 12, 18, 19, 24, 30, 35, 38, 45, 56, . .
CP-01 18007564 128466464 78787878 172839 Masculino 10/12/1992 Estudiante
59, 62, 65, 70, 72, 74, 80.
1,7,13,19, 25, 30, 35, 38, 47, 56, 59, Brayan Pefia ) )
CP-02 74574869 467913 510745748690 Masculino 30/01/1994 Estudiante
62, 65, 68, 72, 74, 78 Oliver Membrillo
4,10, 16, 19, 24, 31, 35, 38, 45, 55,
CP-03 741852 Femenino 18/04/2000 Estudiante
60, 63, 66, 68, 72, 74, 78

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 41: Caso de Prueba CN - Diagnosticar — Parte 2

Error — Nombres contiene nombres o
caracteres especiales”, “Apellidos contiene
CP-01 Soltero Superior abcd@hotmail.com | 741852963 745 nombres o caracteres especiales” y “El
Domicilio esta vacio”, “El teléfono Tiene

menos de 9 caracteres”

. Urb. EI ] EXito - “Se ha Realizado correctamente el
CP-02 Casado Superior . bkms@gmail.com | 963828463 | 044494548 ) )
Paraiso Moche Diagnostico”.

. . Error — E1 DNI esta vacio” “ Nombres esta
CP-03 Soltero Secundaria aaaaa 5 a Moche SKB@hotmail.com | 958369741 | 044646466

vacio”, “Apellidos estéa vacio”

Fuente: Elaboracion Propia
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8.1.8.2. PRUEBA — TECNICA DE CAJA BLANCA

8.1.8.2.1. PRUEBA P01 — Diagnosticar
8.1.8.2.1.1. Cddigo de Prueba P01

st, Patient $patient)

-=alternatives a [ == {
'value']

()->string,

, $invalid-=uwid);

, Sdiagnostic);

Imagen 61: codigo de realizar diagnostico
Interpretacion:

Se evalUa la variable $patient, si esta llega a tener un valor null mostrara un mensaje de
gue es necesario un paciente para realizar el diagndstico. De lo contrario esta devuelve un

objeto paciente al cual se evaluara el diagndstico.
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8.1.8.2.1.2.Dibujo de Flujo de Grafo

2
]
{\

1

Imagen 62: Grado de Flujo Diagnosticar

En la Imagen 57 se muestra el grafo de flujo y seglin los caminos existentes, se

establecieron los nodos y aristas
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8.1.8.2.1.3. Célculo de Complejidad Ciclomatica
V(G)=a-n+2
V(G)=17-14+2
V(G) =5
Identificamos 5 caminos, extraidos del grafo
Camino1:1-2-13

Camino2:1-3-4-5-7-9-10-13
Camino3:1-3-4-5-6-7-8-9-10-13
Camino4:1-3-4-5-6-7-8-9-11-12-14
Camino5:1-3-4-5-6-7-8-9-11-12-13
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8.1.8.2.1.4. Caso de Prueba

Cuadro 42: Casos de Prueba - Caja blanca - parte 1

Méndez
CP-01 Camino 1 $patient = true 18007564 Alex i 172839 Masculino 10/12/1992 Estudiante
Martinez
. . Brayan Pefia ) )
CP-02 Camino 2 $patient = false 74574869 . . 467913 510745748690 Masculino 30/01/1994 Estudiante
Oliver Membrillo

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 43: Casos de Prueba - Caja blanca - parte 2

) . . EXxito - “Se ha Realizado correctamente el
CP-01 Soltero Superior La Rinconada | abcd@hotmail.com | 741852963 | 044963852 ) )
Diagnostico”.
) Urb. EI ) Exito - “Se ha Realizado correctamente el
CP-02 Casado Superior . bkms@gmail.com | 963828463 | 044494548
Paraiso Moche Diagnoéstico”.

Fuente: Elaboracién Propia
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ITEM

8.2. ANEXO: ESTRUCTURA DE COSTOS

A. Costos de Inversion

Cuadro 44: Costos de inversion

JSE PRECIO
DESCRIPCION DE GASTOS TN CANTIDAD UNIDAD POR UNIDAD
(S1)

Equipos
Laptop Samsung Si 1 Unidad = S/ 1,500.00
Laptop Toshiba Si 1 Unidad | S/ 3,000.00
SUBTOTAL
Papeleria en general, Utiles y materiales de oficina
Papel bond A-4 No 1 Millar | S/ 13.00
Cuaderno No 2 Unidad | S/ 3.50
Lapicero No 5 Unidad | S/ 2.50
Lapiz No 5 Unidad | S/ 1.00
Borrador No 5 Unidad | S/ 1.00
Tajador No 1 Unidad @ S/ 1.00
Engrapador No 1 Unidad | S/ 12.00
Grapas No 2 Unidad @ S/ 5.00
Perforador No 1 Unidad | S/ 8.50
Corrector No 2 Unidad | S/ 3.00
Folder No 10 Unidad | S/ 0.80
Memoria USB No 2 Unidad | S/ 10.00
Resaltador No 2 Unidad | S/ 2.00
SUBTOTAL
Contratacion de servicios
Pasajes y gastos de transporte No 250 Viajes @ S/ 3.00
Servicio de internet No 10 Meses | S/ 5.00
Servicio de telefonia movil No 600 Minutos | S/ 0.50
Servicio de impresiones No 400 Unidad @ S/ 0.10
Sistema operativo No 2 Unidad @ S/ 519.99
Ofimatica No 2 Unidad | S/ 289.99
Mensajeria SMS No 1 Paquete | S/ 145
Hostings No 1 Paquete | S/ 195

PRECIO
TOTAL (S/
)

S/ 1,500.00
S/ 3,000.00
S/ 4,500.00
S/ 13.00
s/ 7.00
S/ 1250
s/ 5.00
s/ 5.00
s/ 1.00
S/ 12.00
S/ 10.00
S/ 8.50
s/ 6.00
s/ 8.00
S/ 20.00
S/ 4.00
S/ 112.00
S/ 750.00
S/ 50.00
S/ 300.00
S/ 40.00
S/ 1039.98
S/ 579.98
S/ 145
S/ 195
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SUBTOTAL

4 Recursos Humanos

Dr. Hugo José Luis Romero Ruiz

Mg. Urquizo Gémez, Yosip Vladimir

Bach. Franz Junior Gupioc Ventura

Bach. Pefia Membrillo, Brayan Oliver

SUBTOTAL

> Consumo Eléctrico

Si
Si
Si

Si

18 Hora S/
12 Hora S/
480 Horas S/
480 Horas S/

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 45:Costos de Inversion — Consumo Eléctrico

S/3099.96

45.00 S/
35.00 S/
7.50 S/

810.00
420.00

3600.00
750 S/ 3600.00

S/ 8,430.00

5 Consumo Eléctrico (6 dias x 8 meses y 8 horas diarias equivale a 1536)
Equipos — Potencia Frecuencia | Consumo | Costo(S/.) Igv _—
Wats | KW Horas KW/H KWI/H (19%0)
Computadora 2 400 0.40 1536 1228.2 0.4524 0.19 661.53
Impresora 1 150 0.15 1536 230.4 0.4524 0.19 124.03
Total 785.56
Fuente: Datos de potencia y costo: Hidrandina S.A
B. Costos de Operacion
» Consumo Eléctrico Mensual
Cuadro 46: Costos de Inversién — Consumo Eléctrico Mensual
6 Consumo Eléctrico (5 dias x 11 meses y 5 horas diarias equivale a 1100)
Equipos S Potencia Frecuencia | Consumo | Costo(S/.) Igv .
Wats | KW Horas KW/H KWI/H (19%)
Computadora 1 400 0.40 1100 440 0.4524 0.19 236.88
Impresora 1 150 0.15 1100 165 0.4524 0.19 88.83
Total 325.71

Fuente: Datos de potencia y costo: Hidrandina S.A
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» Costos de Mantenimiento

Cuadro 47: Costos de Inversion — Costos de Mantenimiento

7 Costo de mantenimiento
Equipo N° de veces Costo uni.(S./) Total (S/.)
Computadora 4 50 200
Impresora 2 50 100
Total S/300
Fuente: Elaboracion Propia
> Costos de Depreciacion
Cuadro 48: Costos de Inversion — Costos de Depreciacion
8 Costo de Depreciacion
Equipo Costo inicial % de Depreciacion Total (S/.)
Computadora 2500 20% 500
Impresora 170 20% 34
Total S/534

Fuente: Elaboracién Propia

8.3. ANEXO: BENEFICIOS DE PROYECTO

» Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual

Cuadro 49: Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual

9 Tiempo de ahorro en horas de trabajo mensuales
Tiempo Ahorro estimado | Monto Ahorrado
Personal Sueldo Hora
mensuales(horas)
Psicologo 7.5 160 1200
Total 1200

Fuente: Elaboracion Propia
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» Ingresos Proyectados

Cuadro 50: Ingresos Proyectados

10 Ingreso proyectados
Afo Ingreso Proyectado % de aumento Beneficio proyectados
2018 120000 2.0% 2400
2019 132000 2.5% 3300
2020 145000 3.0% 4350
2021 150000 3.5% 5250
Fuente: Elaboracion Propia
8.4. ANEXO: FORMULA PARA HALLAR VAN (VALOR ANUAL NETO)
Formula: v g s BZO (B-O B0
Dénde: (1+i) @+ (+90)3

e JO: Inversion inicial o flujo de caja en el periodo 0.

e B =Total de beneficios tangibles
e ( =Total de costos operaciones,

e n = Numero de afios (periodo)

Imagen 63: Formula para hallar VAN

8.5. ANEXO: RELACION BENEFICIO /COSTO
Formula:

B VAB .
— e (2)

C~ VAC
Donde:
e VAB: Valor Actual de Beneficios.
e VAC: Valor Actual de Costos.

Imagen 64: Formula para hallar el Beneficio / Costo
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Formula para Hallar VAB:

B B B

vai=ag+yta ot aror

Imagen 65: Formula para hallar VAB

Formula para Hallar VAC:
(A (A C

VAC =1,

Imagen 66: Férmula para hallar VAC

8.6. ANEXO: TASA INTERNA DE RETORNO
TIR(Tasa‘interna‘de‘retorno)

(B-C) (B-C) (B-0O
A+ @A+ (A+9)3

Imagen 67: Formula para Hallar TIR

0=_Io+

8.7. ANEXO: TIEMPO DE RECUPERACION DEL CAPITAL

Tiempo para la Recuperacion de Capital

Formula:

I
TR = F-0
Dénde:

Ll Lo: Capital Invertido

] B: Ganancias obtenidas por el proyecto

Imagen 68: Férmula para hallar el Tiempo de Recuperacion del Capital

taytarort oo

138



8.8. ANEXO: DIAGRAMA CAUSA-EFECTO DE ISHIKAWA

Personal

Demora en la atencion

) . . Incomodidad al esperar resultados
Demora en realizar el diagnoéstico

>|Proceso diagnésticom

e L. Mal manejo de la informacion
Demora en el andlisis del diagndstico

Demora de resultados . ..
Demora al acceso de la informacion

llnformaciénm
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8.9. ANEXO: ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS

Insatisfaccion

Proceso Analisis de datos a

del personal

tedioso mano

PROBLEMA

Ineficiencia del Proceso de diagnostico

Incidencias

Informacion poco

Demora de

funcionales

organizada

diagnostico

CAUSAS
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8.10. ANEXO: ARBOL DE PROBLEMAS

FINES

Satisfaccion Proceso agil y Analisis de datos

del personal rapido optimos.

SOLUCION
Mejorar el proceso de diagnostico mediante sistema experto

medico

Sistema experto Informacion

medico organizada.

MEDIOS
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8.11. ANEXO: TABLA DE DISTRIBUCION T-STUDENT

Puntos de porcentaje de la distribucion t

!
-1.812

1.812

Ejemplo

Para ¢= 10 grados de
libertad:

P[t>1.812] = 0.05
P[t<-1.812] = 0.05

4
ra 025 | 02 015 0,1 005 | 0025 | 001 | 0005 | 00005
1 1,000 | 1,376 | 1963 | 3078 | 6314 | 12706 | 31,821 | 63,656 | 636,578
2 0816 | 1061 | 1,386 | 1886 | 2920 | 4303 | 6965 | 9925 | 31,600
3 0765 | 0978 | 1,250 | 1,638 | 2353 | 3,182 | 4541 | 5841 | 12924
4 0741 | 0941 | 1,190 | 1533 | 2,132 | 2776 | 3747 | 4,604 | 8610
5 0727 | 0920 | 1,156 | 1476 | 2015 | 2571 | 3365 | 4,032 | 6869
6 0718 | 0906 | 1,134 | 1440 | 1943 | 2447 | 3143 | 3707 | 5959
7 0711 | 0896 | 1,119 | 1415 | 1,895 | 2365 | 2998 | 3499 | 5408
8 0706 | 0889 | 1,108 | 1397 | 1,860 | 2,306 | 2,896 | 3,355 | 5041
9 0703 | 0883 | 1,100 | 1,383 | 1,833 | 2262 | 2,821 | 3250 | 4,781
10 0700 | 0879 | 1,093 | 1372 | 1,812 | 2228 | 2764 | 3169 | 4,587
11 0697 | 0876 | 1088 | 1363 | 1,796 | 2,201 | 2718 | 3,106 | 4437
12 0695 | 0873 | 1,083 | 1356 | 1,782 | 21179 | 2681 | 3055 | 4318
13 0694 | 0870 | 1,079 | 1,350 | 1,771 | 2160 | 2,650 | 3,012 | 4221
14 0692 | 0868 | 1,076 | 1345 | 1,761 | 2145 | 2624 | 2977 | 4,140
15 0691 | 0866 | 1,074 | 1341 | 1753 | 2131 | 2,602 | 2,947 | 4,073
16 0690 | 0865 | 1071 | 1337 | 1,746 | 2,120 | 2583 | 2921 | 4015
17 0689 | 0863 | 1089 | 1333 | 1,740 | 2,110 | 2567 | 2,898 | 3965
18 0688 | 0862 | 1,067 | 1330 | 1,734 | 2101 | 25652 | 2878 | 3922
19 0688 | 0861 | 1,066 | 1328 | 1,729 | 2003 | 2539 | 2861 | 3883
20 0687 | 0860 | 1,064 | 1325 | 1,725 | 2086 | 2528 | 2,845 | 3850
21 0686 | 0859 | 1,083 | 1323 | 1,721 | 2,080 | 2518 | 2,831 | 3819
22 0686 | 0858 | 1,061 | 1321 | 1717 | 2074 | 2508 | 2819 | 3792
23 0685 | 0858 | 1,080 | 1319 | 1,714 | 2,069 | 2500 | 2,807 | 3768
24 0685 | 0857 | 1,059 | 1318 | 1,711 | 2064 | 2492 | 2797 | 3745
25 0684 | 0856 | 1,058 | 1316 | 1,708 | 2,060 | 2485 | 2,787 | 3,725
26 0684 | 0856 | 1,058 | 1315 | 1,706 | 2056 | 2479 | 2779 | 3707
27 0684 | 0855 | 1,057 | 1314 | 1,703 | 2052 | 2473 | 2771 | 3,689
28 0683 | 0855 | 1056 | 1313 | 1,701 | 2,048 | 2467 | 2763 | 3674
29 0683 | 0854 | 1055 | 1311 | 1699 | 2,045 | 2462 | 2,756 | 3,660
30 0683 | 0854 | 1055 | 1310 | 1,697 | 2,042 | 2457 | 2,750 | 3646
40 0681 | 0851 | 1,050 | 1303 | 1684 | 2021 | 2423 | 2704 | 3551
60 0679 | 0848 | 1,045 | 1296 | 1671 | 2000 | 2390 | 2,660 | 3460
120 | 0677 | 0845 | 1041 | 1,289 | 1658 | 1,980 | 2358 | 2617 | 3373
o 0674 | 0842 | 1,036 | 1282 | 1645 | 1,960 | 2326 | 2576 | 3290

Imagen 69: Tabla de Distribucion T-Student
Fuente: www.est.uc3m.es

142



8.12. ANEXO: CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO
DE INVESTIGACION

gggllg:rdé N Gerencia RED DE JUST!CEA SOCIAL

AL L Regional de SERVICIOS DE

| LieerTAD Salud SALUD TRUJILLO INVERSION
g ——

« ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO “

Moche, 11 de Diciembre del 2018

OFICIO N2 383 -2016-GRLL-GGR/GRSS- UTES N2 6 T.MR.MOCHE

Srs.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - TRUJILLO.

ASUNTO: ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS EN EL C.S.M SANTA LUCIA
DE MOCHE.
Ciudad.-
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para expresarle mis cordiales saludos vy a la vez
hacer de su conocimiento que la Sub- Gerente de la MR. MOCHE, da por aceptada el desarrolio y la
implementacién de la Tesis titulada.” SISTEMA EXPERTO MEDICO PARA MEJORAR EL DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON DEPRESION DEL C.S.M. SANTA LUCIA DE MOCHE, ANO 2018”. Cuyos autores son los

alumnos:

- GUPIOC VENTURA, FRANZ JUNIOR.
- PENA MEMBRILLO, BERAYAN OLIVER.

Sin otro particular, me despido de Ud. no sin antes expresarle las muestras de

mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

. GERENCIA REGIONAL DE SALLID WL
UTES N° 6 TRUJILLO ESTE
4

£ jg’!’/}{/
sessusanaREEARREFETITI Il sansraanans
y. Mara Lutsa Qlivo Ulloa
SUB GERENTE MICRO RED MOCHE

MLOU/bsa.

“Justicia Social o Inversion”
LEONCIO PRADO N°® 341 -MOCHE TEF. 474045 ( GERENCIA-CLAS) 474036 (ADMISION) 474063 (CUIDADO INTEGRAL) 408801(ESTADISTICA)
Correo electrénica: microredmoeche@hotmail.com

Imagen 70: Carta de Aceptacion para realizar Proyecto de Investigacion
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8.13.ANEXO: FORMATO DE ENTREVISTA AL PSICOLOGO DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO SANTA LUCIA DE MOCHE

OBJETIVO: ,El fin de este cuestionario es obtener informacion sobre el proceso del

diagnéstico de depresion en el centro de salud materno santa lucia de moche?

ENTREVISTADORES: GUPIOC VENTURA FRANZ y PENA BRAYAN.

ENCARGADO:

CARGO:

1. En su opinién, ;cémo considera el proceso de diagnéstico de la depresién?

a) Muy Fécil.

b) Facil.

¢) Ni facil, Ni dificultoso.
d) Dificultoso.

e) Muy dificultoso.

2. En su opinién, jcomo considera el proceso para realizar el diagnéstico de la
depresion?

a) Muy Facil.

b) Facil.

¢) Ni facil, Ni dificultoso.
d) Dificultoso.

e) Muy dificultoso.

3. (Estid conforme con el tiempo que toma obtener el resultado del diagnéstico de
depresion?

a) Muy conforme.
b) Conforme.
¢) Ni conforme, Ni Inconforme.
d) Inconforme.
e) Muy inconforme.
4. En su opini6n, el formato que utilizado para llenar los resultados del diagnéstico de
depresion considera que es:

a) Muy aceptable

b) Aceptable

¢) Ni aceptable, Ni inaceptable.
d) Inaceptable

e) Muy Inaceptable

Imagen 71: Encuesta - Parte 1
Fuente: Elaboracion Propia
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5. En su opinién, ;Cuadl es el nivel de satisfaccion de los pacientes y de los psicélogos
respecto al proceso de diagndéstico de depresion?

a) Muy Satisfecho

b) Satisfecho

¢) Ni Satisfecho, Ni Insatisfecho.
d) Insatisfecho

e) Muy Insatisfecho

6. (Estd de acuerdo con contar un sistema experto médico para mejorar el
diagnoéstico de pacientes con depresion del centro de salud materno santa
lucia de moche?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo, Ni desacuerdo

d) En desacuerdo
€) Muy en desacuerdo

Imagen 72: Encuesta - Parte 2

Fuente: Elaboracién Propia
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8.14.ANEXO: FORMATO DE GUIA DE OBSERVACION DE
CANTIDAD

Psicologo:

Fecha Inicio:

Fecha Fin:

Imagen 73: Formato de Guia de Observacion de Cantidad

Fuente: Elaboracion Propia
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8.15. ANEXO: FORMATO DE GUIA DE OBSERVACION DE TIEMPO

Imagen 74: Formato de Guia de Observacion de Tiempo

Fuente: Elaboracion Propia
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8.16. ANEXO: VALIDACION DEL INSTRUMENTO - EXPERTO
INGENIERO DE SISTEMAS

ucvY

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Paeelno Torees Vil lansn

CRITERIOS

NOMBRE DEL EXPERTO:
oni_/ 785 Y06 proresion: I“‘gfgﬂw de s Fomen
LUGAR DE TRABAJO: ___ UC V

CARGO QUE DESEMPERNA: DO(;«]:— 1E

DIRECCION: 169 - Uch, frinfs GandS
TELEFONO FLIO: 52245 >

MOVIL: 8331398

DIRECCION ELECTRONICA: _ 20 77€S maycelune | @) mac

'(OM

FECHA DE EVALUACIGN: 0 I/eF/20/E

FIRMA DEL EXPERTO: 2{;@ ; : iﬁ : ;

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

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

7

Relevancia del
contenido

=

Factibilidad de la
aplicacion

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 75: Validacion Del Experto Ingeniero De Sistemas - Parte 1
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3. JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estén
inmersos en su contexto teérico de forma:

; MEDIANAMENTE 9
SUFICRNTE i |INSUFIC!ENTE

OBSERVACION:

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

| SUH(%ITE

OBSERVACION:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

* Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE |
I sun%n SUFCIENTE. | INSUFICIENTE

OBSERVACION:

* Elinstrumento disefiado es:

Imagen 76: Validacion Del Experto Ingeniero De Sistemas - Parte 2

Fuente: Elaboracion Propia
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA

IS DEJAR | MODIFICAR | ELIMINAR | INCLUIR ORERVACIONES
01 #

02 7/

03 /

04 &

05 74

06 7

07 4

08 ‘d

09

10

Tk

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR COMO LO MODIFICARIA

Imagen 77: Validacion Del Experto Ingeniero De Sistemas - Parte 3

Fuente: Elaboracion Propia
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8.17. ANEXO: VALIDACION DEL INSTRUMENTO — EXPERTO
ESTADISTICO.

m‘]UCV

UMIVERSIOA

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: ?&SQ[/PL( djﬁq& CCJ\ALQ/Q«
ont 314 Bl proresion: (‘% N £0— g((mb@hwga (ﬂﬂw

wear oe Trasaso: _Uaunr C.Q/)CL/L \/

CARGO QUE DESEMPENA: {‘%O

DIRECCION: \“l&N\leQWJOLdO/E% \L\,b&m%wﬂo
A T ) \ movi: Y6808 [

DIRECCION ELECTRONICA: __(LDeeITE 5 N0 ot

FECHA DE EVALUACION: _Q’ﬂ"oi/\lo\’g

FIRMA DEL EXPERTO:

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
APRECIACION CUALITATIVA

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

CRITERIOS

Presentacion del
instrumento

Claridad en la redaccién
de los items

Pertinencia de las

variables con los
| indicadores /
ik
B

Relevancia del
contenido
Factibilidad de la
aplicaciéon . 1

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:

Imagen 78: Validacion Del Experto Estadistico - Parte 1
Fuente: Elaboracion Propia
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA

ITEMS I EJAR | MODIFICAR | ELIVIINAR | INCLUIR OmESVACONES
01 7
02 &
03 i
04 7
05 v
06 /
07 /
08 L/
0 |7
10 | £
11 7
12 |7
13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR COMO LO MODIFICARIA

Imagen 79: Validacién Del Experto Estadistico - Parte 2
Fuente: Elaboracion Propia
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3. JUICIO DE EXPERTOS:

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

suncngz’z

OBSERVACION:

MEDIANAMENTE

SUFICIENTE INSUFICIENTE

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

MEDIANAMENTE I
! sumfy@ l SUFICIENTE ‘{Nsimcmms

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
l suncﬁls ‘ et INSUFICIENTE

OBSERVACION:

+ Elinstrumento disefiado es:

O,é—r‘JPr Ll o .’, cedrorpmtbe

Imagen 80: Validacién Del Experto Estadistico - Parte 3

Fuente: Elaboracion Propia
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8.18. ANEXO: EVIDENCIAS DE APLICACION DE ENCUESTA.

Imagen 81: Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche
Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 82: Aplicacion de encuesta al personal del 4rea de psicologia

Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen 83: Muestra del sistema a la gerente del Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche

8.19. ANEXO: PAGO DEL ABSTRACT

VIS d N et
Peru
VISA
VENTA - BANCO INTERBANK
ID: 990183489078374
ESC INTERN POSTERADO ULV

LA LIBERTAD = PERU
FECHA: 14/12/18 HORA: 15:57

¢ ¥ 3¢ Yo Ve Ve e Te e Yo de % 0 8 3 2
Si/52450:400
CON EL USO DE MI CLAVE SECRETA
AUTORIZO ESTA TRANSACCION
RETENGA ESTA COPIA PARA VERIFICAR
EN SU ESTADO DE CUENTA.
CAPTURA: CHIP
Ver: 40a
No pierda de vista su tarjeta
al comprar
<< (OPIA CLIENTE »

Imagen 84: Pago de Abstract
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