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Presentación 

Con singular respeto se pone a consideración de los señores miembros del Jurado Calificador 

en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Escuela de Post - Grado de la 

Universidad César Vallejo de Lima Norte, la tesis titulada: Sistema experto difuso para el 

proceso de diagnóstico de carcinoma en el área de dermatología 1 en los pacientes del 

Hospital de la Solidaridad de Comas, 2013-2015, que tiene  

El objeto de la presente investigación es para optar el Grado Académico de 

Magister en Gestión de Tecnologías de Información, con este propósito se da por 

conveniente organizar la estructura formal de la investigación en el orden siguiente: en las 

páginas preliminares, se considera la dedicatoria, agradecimiento, el resumen, el abstract y 

la introducción; en el primer capítulo, se desarrolla la introducción con los antecedentes, 

fundamentación científica, técnica o humanística, el marco teórico, la justificación, el 

problema, la hipótesis y los objetivos; en el segundo capítulo el marco  metodológico 

incluye las variables, operacionalización de variables, metodología, tipo de estudio, diseño, 

población, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recolección de datos, métodos 

de análisis de datos, aspectos éticos; en el tercer capítulo, los resultados de la 

investigación; el cuarto capítulo, la discusión; el quinto capítulo, las conclusiones; el sexto 

capítulo, recomendaciones; el séptimo capítulo, referencias y los apéndices 

correspondientes. 

Los resultados que se han obtenido durante el proceso de investigación representan, 

evidencias donde se han verificado la aplicación del Sistema experto difuso en la mejora 

del proceso de diagnóstico. El sistema experto difuso es un programa de computación 

diseñado para actuar como una herramienta de ayuda para un especialista humano de 

acuerdo al conocimiento que este tenga, el objetivo de este sistema es entender y emular  la 

inteligencia humana y sus procesos de razonamiento para obtener inferencias lógicas.  
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Señores miembros del Jurado espero que la presente investigación sea evaluada y merezca 

su aprobación. 
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RESUMEN 

El diagnóstico de carcinoma, inicia de la asesoría médica de un especialista, quien realiza un  

diagnóstico clínico, es decir, un examen físico que incluya  la revisión del paciente, pues 

existen factores genéticos están relacionados con la severidad, duración y presentación 

clínica de las lesiones de carcinoma. En ese contexto, la presente investigación abarcó el 

desarrollo y la implementación de un Sistema Experto Difuso para el proceso de diagnóstico 

de carcinoma de los pacientes del Hospital de la Solidaridad de Comas. 

 Para tal propósito, se empleó una metodología para la elaboración de la base de 

conocimiento denominado CommonKADS, para el desarrollo del sistema experto difuso; 

así como también se empleó la Metodología RUP (Rational Unified Process), se utilizó 

como herramienta case el software Rational Rose Enterprise 7.0 para la construcción de los 

diferentes diagramas del proceso de modelamiento. Se optó por PHP (Personal Home Page) 

como lenguaje de programación y el servidor de base de datos MySQL 5.1 como gestor de 

base de datos y soporte de conexión. 

 Asimismo, se tuvo como muestra de estudio 152 procesos de diagnóstico de 

carcinoma, el tipo de investigación fue aplicativo y el tipo de estudio fue experimental 

deductivo con un diseño pre-experimental. 

 Finalmente, se concluyó que el sistema experto implementado influyó de manera 

positiva  en el la institución en mención. Se redujo el tiempo de registro de síntomas y 

signos en un  78.65% y se redujo en un 98.72% la elaboración de diagnóstico de 

carcinoma. 

 Palabras claves: Sistema experto difuso, diagnóstico de carcinoma 
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ABSTRACT 

The diagnosis of carcinoma of the Medical Advisory UN expert, who is on UN Clinical 

Diagnostics, is feasible, the UN physical examination that includes the Patient Review, as 

there Genetic factors are related to the severity, duration and Presentation Injuries clinic 

carcinoma. In this context, the present research covered the development and 

implementation of the UN Fuzzy Expert System for Process Diagnostics carcinoma 

patients in the Hospital de la Solidaridad de Comas. 

For this purpose m yes employed a methodology for the development of the 

Knowledge Base CommonKADS called for the development of fuzzy expert system; Was 

used as well as Methodology RUP (Rational Unified Process) software is used as a tool 

Rational Rose Enterprise 7.0 case for the construction of the different diagrams Process 

modeling. We opted for PHP (Personal Home Page) As a programming language and the 

database server MySQL 5.1 As Manager Database and cradle. 

Also, he was to study 152 Sample Process Diagnostics carcinoma, the type of 

investigation was the type of application and deductive experimental study was con un pre-

experimental design. 

Finally, it was concluded that the expert system implemented positively influenced 

in the institution Mention. The recording time signs and symptoms was reduced by 78.65% 

and 98.72% reduced the development of cancer diagnostics. 

 

Keywords: fuzzy expert system, diagnosis of carcinoma




