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Resumen

La actual investigacion denominada Sistema Experto para Mejorar el Diagndstico
de la Diabetes Tipo Il en Pacientes del HRDT, tuvo como objetivo principal, mejorar
el diagndstico de pacientes con diabetes tipo Il en el HRDT. El sistema experto
estuvo encaminado por la forma de almacenar el conocimiento, en este caso,
basado en reglas. Se trabajo con una poblacién de 20 pacientes y 16 médicos
internistas, los cuales son los especialistas en Diabetes en el HRDT, por otro lado,
se adquiri6 la informacion necesaria por medio de encuestas, entrevistas y guia de
observacion. Para esta investigacion cuantitativa se empleé el disefio de
investigacion pre experimental, ademas se utiliz6 como método de analisis de datos
para llegar a los resultados, la Prueba de T-Student. En el desarrollo de la
investigacion se usO la metodologia Buchanan, creada especialmente para
sistemas expertos. Conforme al objetivo principal de la investigacion,
posteriormente de poner en funcionamiento el sistema experto, se redujo el tiempo
promedio al brindar el diagnostico a las personas con Diabetes tipo Il en un
61.401%. Asi mismo, se logré aumentar el nivel de satisfaccién de los pacientes
con Diabetes tipo Il, con respecto al proceso de diagndstico en un 44.376%. De la
misma forma se incremento el nivel de confianza del personal médico internista,
con respecto al conocimiento de las tecnologias de informacion basicas para la
salud en un 46.875%. Por lo expuesto, se concluye que el sistema experto ha

conseguido mejorar el diagnéstico de la diabetes tipo Il en el HRDT.

Palabras Clave: Sistema Experto, T-Student, Diabetes, Buchanan.
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Abstract

The current investigation called the Expert System to Improve the Diagnosis of Type
Il Diabetes in Patients of the HRDT, had as its main objective, to improve the
diagnosis of patients with type Il diabetes in the HRDT. The expert system was
directed by the way of storing knowledge, in this case, based on rules. We worked
with a population of 20 patients and 16 internists, who are the specialists in Diabetes
in the HRDT, on the other hand, the necessary information was acquired through
surveys, interviews and observation guide. For this quantitative research, the pre-
experimental research design was used, in addition, the T-Student test was used as
a data analysis method to reach the results. The Buchanan methodology, created
especially for expert systems, was used in the development of the research.
According to the main objective of the research, after putting the expert system into
operation, the average time when providing the diagnosis to people with type II
Diabetes was reduced by 61,401%. Likewise, it was possible to increase the level
of satisfaction of patients with type Il diabetes, with respect to the diagnostic process
by 44,376%. In the same way, the level of confidence of the internist medical
personnel, regarding the knowledge of basic information technologies for health,
increased by 46,875%. Based on the foregoing, it is concluded that the expert

system has managed to improve the diagnosis of type Il diabetes at the HRDT.

Keywords: Expert System, T-Student, Diabetes, Buchanan.
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INTRODUCCION

A través de la historia, han existido muchas enfermedades con las que el ser
humano se ha enfrentado, las cuales son el ébola, la tuberculosis, el cancer,
el VIH, el colera, la diabetes. Dichas enfermedades han sido letales para el

ser humano.

En el 2014, aproximadamente 422 millones de personas padecen diabetes.
El predominio de la diabetes en adultos mayores a los 18 afios ha aumentado
con respecto a 1980, de 4.7% al 8.5% (OMS, 2017).

Segun la OMS, actualmente 1 de cada 11 personas padecen de diabetes en
el mundo. En el 2014, América aumento del 5% al 8.3% de Personas con
Diabetes, es decir 62 000 000 de pacientes con diabetes aproximadamente.
(BBC, 2016).

En el 2015 se registré un total de 56.4 millones de muertes, en el top 10 de
las principales causas segun OMS, se encontraba la diabetes mellitus en el

sexto lugar, representando el 1.6 millones de personas. (OMS, 2017).

Segun la OMS, la mitad de las personas que sufren hiperglucemia suelen
morir antes de los 70 afios. Al 2030, la diabetes ser& la séptima causa de

muerte aproximadamente. (OMS, 2017).

En el mundo, cada 6 segundos muere una persona a causa de diabetes,
cada 3 segundos se diagnostica un nuevo caso de diabetes y por ultimo cada
20 segundos una persona sufre una amputacion por problemas con dicha
enfermedad. (El Comercio, 2017).

En el 2017 se registra alrededor de 4 millones de muertes a causa de la
diabetes. El ranking de paises que cuentan con el mayor namero de
enfermos con diabetes es: China con 114 millones, India con 73 millones,
EE. UU con 30 millones, Brasil con 12 millones. (Statista, 2017).

En el 2014, en el ranking del MINSA, de las principales causas de Mortalidad,

se registraron 96,460 muertes, donde la diabetes mellitus ocupa el décimo



puesto con un registro de 3,695 muertes representando un 3.8% del total.
(MINSA, 2014).

Segun el MINSA, hasta septiembre del 2014, mas de 1 000 000 de peruanos
tienen diabetes, y solo se registraron 113,962 pacientes que fueron
atendidos. (LA REPUBLICA, 2015).

Alrededor del 50% y 75% de los enfermos con diabetes, no llevan una
revision adecuada de los grados de azucar en el flujo sanguineo, lo que
produce que la diabetes sea una posible causa para la ceguera,
amputaciones, enfermedades al corazén, neuropatia, enfermedad renal.
(OPS/OMS PERU, 2016).

La diabetes se divide en varios tipos, de los cuales la Diabetes tipo 2 es la
mas usual, afectando al 90% de pacientes con diabetes en el planeta,
frecuentemente la padecen adultos, pero también se han presentado casos
afectando a nifios. (OPS/OMS PERU, 2016).

Segun INEI, en el 2015, el 2.9% del total de la poblacion padece de diabetes
diagnosticado por un especialista, representando mas de 1 millon de
peruanos, considerando las edades de 15 afios a mas. En la Costa, el 4,0%
de residentes de la region sufren de diabetes diagnosticado por un

especialista, en la selva 1,9% y en la Sierra 1,6%. (INEI, 2016).

La diabetes es una enfermedad que afecta a 1,400,000 peruanos
aproximadamente, de los cuales 700,000 no conocen el diagndstico. Segun
el MINSA actualmente la diabetes mellitus es la séptima causa de muertes
en el Perd. (EL COMERCIO, 2017).

Segun el Endocrinélogo del Centro de Prevencion de la Diabetes Jorge
Calderon Ticona, actualmente 8 de cada 100 adultos padecen de diabetes.
(PERU 21, 2015).

Segun la Asociacion de Diabetes del Peru, a diario en los hospitales de todo
el Peru se diagnostican alrededor de 5 y 8 casos nuevos de personas que
padecen de Diabetes. (La Industria, 2017).



Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, La totalidad de casos de diabetes tipo Il en el Perq, en el afio
2018, es de 23 117 pacientes, en el caso de diabetes tipol, la totalidad es
de 583 pacientes y en el caso de diabetes gestacional, la totalidad es de 178

pacientes, siendo la de mayor frecuencia la diabetes tipo II. (MINSA, 2019)

Segun la Gerencia Regional de la Libertad, se estima que el 7% de la
poblacion en la region tiene diabetes tipo 2, es decir 149 000 personas
aproximadamente. (La Industria, 2017).

En la Libertad, entre enero y septiembre del 2017, se atendieron 3878
personas desde los 18 afios, con diabetes tipo Il. Solo en Trujillo, se ha
registrado 59% de casos atendidos en la regién La Libertad, es decir 2310
personas, representando la mayor incidencia de casos, las provincias que le

siguen son: Chepén, Ascope y Vird. (Tu Regién Informa, 2017).

Segun el gerente de EsSalud La Libertad, José Carranza Castillo, los
pacientes atendidos en su instituciéon son casi 20 000, aumentando el 10%
anualmente. (La Industria, 2018)

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en una lista de establecimientos con el mayor nimero de
casos notificados de diabetes en el Peru, en el 2018, el HRDT se encuentra
en la posicion 14, en donde la cantidad de pacientes con diabetes en su
totalidad es de 409, siendo 6 pacientes de diabetes tipol, 393 pacientes de

tipo 2 y 10 pacientes de diabetes gestacional. (MINSA, 2019)

En el 2018, la Defensoria del pueblo recibidé constantes quejas acerca de la
ausencia del personal médico en su turno respectivo. Para perseverar el
derecho a la salud de la poblacién, se realizé la respectiva supervision, luego
se llevé a cabo una reunion con el director ejecutivo, el representante de la
Federacion Médica, y los jefes de departamento. Como consecuencia, se
han realizado 15 procesos de descuentos y procedimientos sancionadores

al personal. (Defensoria Del Pueblo, 2018)



Actualmente en la ciudad de Trujillo, existen clinicas, hospitales, que dan
diagnostico y tratamiento a la diabetes como por ejemplo el Hospital
Regional Docente de Trujillo (HRDT) donde se atienden distintas personas
que padecen de diabetes y cuentan con un area especializada para el
tratamiento de diabetes, en el cual hay enfermeras capacitadas para cumplir
dicha funcién, pero eso no quiere decir que cuenten con médicos
especialistas en diabetes, los médicos que diagnostican la diabetes, son
médicos internistas, también se les conoce como médicos generales, lo cual
existen algunos inconvenientes que aquejan en la institucion. Por lo

expresado anteriormente nos planteamos los siguientes problemas:

P1: Los Pacientes manifiestan que se diagnostican lentamente, debido a que
para obtener los resultados del diagnéstico esperan un aproximado de 2
horas, aparte del tiempo de consulta que esta aproximadamente entre los 20

y 25 minutos.

P2: Los Pacientes manifiestan que existe insatisfaccion por el proceso de
diagndstico, en donde se incluye la ausencia del personal médico en su turno
respectivo y la deficiencia en el proceso de citas, ya que se tiene que formar
cola a partir de las 5 am, y algunas personas carecen de tiempo, debido al

trabajo.

P3: El Personal Médico del area de medicina interna manifiesta que tiene
muy poca confianza en las tecnologias de informacion basicas para la salud,

debido al bajo conocimiento en el manejo de las TI.

Gracias a los conocimientos y avances tecnolégicos de hoy en dia se podra
desarrollar un SE para mejorar el diagnostico de la Diabetes en pacientes de
una manera Optima y mas rapida generando un gran impacto y avance

cientifico en nuestro pais.



MARCO TEORICO

En Bolivia se realizé un proyecto de tesis, el cual se titulé Sistema Experto
para el Diagnéstico de Diabetes basado en Conjuntos Difusos. Herramienta
qgue posibilita el diagndstico de distintos tipos de diabetes, tomando como
base los sintomas que puede padecer el paciente. Para el desarrollo del SE
se utilizan reglas y mecanismos de inferencia, también se disefa la base de
conocimientos en base al conocimiento y experiencia del médico

especialista. (Mendoza Laruta, 2016)

En la actualidad, nuestro pais presenta una significativa ampliacion de casos
de diabetes tipo 2, en la ciudad de Lambayeque se realiz6 una investigacion,
donde se plantea un SE para la deteccion de diabetes Mellitus tipo 2 para el
Centro de Salud de la Victoria. Se examinod los procesos de atencién al
enfermo, en el cual se comprobd la demora de los procedimientos (30
minutos por pacientes). El sistema fue desarrollado mediante la metodologia
Buchanan, siendo organizado en periodos los procedimientos y modelados
en diagramas UML. Para ello se utilizé herramientas de software libre,
mediante el lenguaje de programacion PHP y MySql como motor de base de
datos. Segun los resultados, se pudo comprobar el 95% de fiabilidad de los
diagndsticos realizados. Se agilizo el proceso de emision del diagndstico
médico, demorando un aproximado de 5 minutos promedio por cada

paciente. (Tineo, 2012)

En las Ultimas décadas, el uso de los sistemas expertos se ha desarrollado
en un vasto nivel en todos los campos, especialmente en el campo médico.
El objetivo primordial de esta investigacion es el desarrollo de un sistema
experto para diagnosticar todos los tipos de diabetes, basado en reglas,
siendo codificado en VP_Expert Shell y probado en el Hospital de Ensefanza
Shahid Hasheminezhad afiliado a Teheran. El sistema puede ser muy util
para los pacientes que no son conscientes de su enfermedad y de como
controlarla. El sistema proporciona indicaciones, diagnostico y consejos de
tratamiento primario para los diabéticos. (An Expert System for Diabetes
Diagnosis, 2012)



En un articulo mexicano, se muestra como implementar un sistema experto
ginecolégico con Prolog, aprovechando este lenguaje, ya que trabaja con
l6gica de predicados, hechos y clausulas que ayudan a modelizar el
conocimiento, obteniendo un sistema experto basado en reglas. Los
conocimientos fueron extraidos de varios especialistas. (Implementacion de

un Sistema Experto Ginecologico en Prolog, 2013)

En India, se realiz6 un estudio, en donde se revisa los diversos sistemas
expertos utilizados, no solo para el diagndstico de diabetes, sino que también
para el tratamiento y asesoramiento meédico a los pacientes. El objetivo
principal de la encuesta es determinar el estado actual de la investigacion en
esta area y ayudar a derivar las caracteristicas y problemas clave con los
sistemas expertos existentes. En donde se determina metodologias a utilizar
y enfoques, como el enfoque hibrido que es la fusién de la red neuronal y el
sistema difuso. (Medical Expert Systems for Diabetes Diagnosis: A Survey,
2014)

Un articulo en Egipto, explica algunas técnicas de razonamiento para
sistemas expertos en diabetes. El area de investigacion cubre una variedad
de metodologias de razonamiento, tales como el razonamiento basado en
casos, razonamiento difuso y razonamiento en reglas, siendo el
razonamiento basado en casos la mas eficiente, potente y de menor costo.
La investigacion fue motivada por la necesidad de tales técnicas de
razonamiento para el disefio y la implementacion de un sistema experto para
la diabetes, destinada a ser utilizada en Sudan y paises arabes. (Reasoning

Techniques for Diabetics Expert Systems, 2015)

Se ha demostrado que millones de personas padecen diabetes en todo el
mundo. Por ello nace la necesidad de un sistema experto para el diagndstico
de la diabetes de calidad. Por este motivo en Babcock University, Nigeria, se
desarrollo dicho sistema experto, basado en el modelo de cascada, que es
un proceso de disefio progresivo, utilizado principalmente en procesos de
desarrollo de software, con un enfoque sistematico, que comienza con una
especificacion de requisitos bien definida, comprendida y avanzada hasta el

despliegue del sistema en forma lineal. EI SE para el diagnostico de la
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diabetes es confiable y eficiente, los pacientes no tienen que depender de
largas horas de tiempo de espera dentro de los limites de un hospital, pueden
realizar un autodiagnostico en cualquier lugar y en cualquier momento,
incluso en la comodidad de sus hogares. (Simulation of an Expert System for
Diabetes Diagnosis, 2015)

En México, la diabetes Mellitus es uno de los primordiales motivos de
fallecimiento y mutilacion, de acuerdo a los establecimientos de salud, para
luchar contra este problema se necesito tacticas que ayuden a la prevencion,
revision y cuidado de pacientes. Se hizo un estudio para la implementacion
de un SE, con la finalidad de efectuar diagndsticos y consultas de enfermos
con diabetes de la zona indigena del estado de Oaxaca. Con el SE, se
pretende encontrar enfermedades a los pacientes con diabetes, y también
prepararlos para la vivencia diaria con su enfermedad. (Analisis para el
desarrollo de un sistema experto para realizar diagnésticos de enfermedades
y consultas con pacientes diabéticos de la zona indigena del estado de

oaxaca, México, 2017)

El control metabdlico en la Diabetes tipo 2 es dificil para los médicos, ya que
tiene un nivel de inseguridad gigantesco en los multiples factores de peligro
gue se puede modular con el Sistema Experto Difuso, desarrollado por la
Universidad de Guanajuato en México. En este estudio se ejecutaron
pruebas de normalidad a 90 datos en dos variables, luego a la informacion
se les colocaron intervalos de confianza para determinar la media. Se
aplicaron 60 muestras en los resultados con el conocimiento de los médicos,
dichos resultados fueron relacionados con los resultados del Sistema
Experto, acertando en el 93.33% de los casos. El sistema no pretende
sustituir al médico, solo pretende ser de gran ayuda para los médicos,
centros poblados y areas econdémicamente vulnerables. (Sistema experto
difuso para el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
2018)

Un SE puede determinar como un sistema que emula el comportamiento
humano, con ayuda de los ordenadores, en términos de valoracion de la

informacion y propuesta de actuacion, en un dominio concreto de
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conocimiento. (De Pablos Heredero, y otros, 2011) . Los SE cubren varios
beneficios en comparacion con los expertos humanos. Son econdémicos,
faciles de usar, pueden facilitar la documentacion del proceso de decision.
(Kung, y otros, 2005).

Los sistemas expertos medicos sirven para la mejora de cuidado al enfermo,
ayudando en la eleccion de decisiones médicas, haciendo una
recomendacion la cual es un diagndéstico, prondstico o prescripcion. (Kattan,
2001)

La base de conocimiento abarca todo el conocimiento adquirido del experto
en el campo que se desempefia. Es necesario para la comprension,
formulacion, y resolucién de problemas. Existen diversas maneras de
representar el conocimiento, las cuales son: Reglas de produccién, Redes
Semanticas, Marcos, entre otras. (A Review on Knowledge-based Expert

System: Concept and Architecture, 2011)

La base de hechos contiene los hechos sobre un problema, trabaja con el
conocimiento acerca del caso que actualmente se esta trabajando,
albergando los datos correspondientes, al principio almacena los datos para
la resolucion de un problema, también se almacena las conclusiones
intermedias y los datos resultantes del proceso de inferencia. Al memorizar
todas las conclusiones intermedias, conserva el rastro de los razonamientos
realizados, de esta manera es posible argumentar las deducciones y

comportamiento del sistema. (Rosario Ferrer, y otros, 2015)

La interfaz de usuario es el enlace entre el usuario y el SE, autoriza que el
usuario pueda puntualizar la dificultad al sistema. ElI SE descifra las
preguntas, la informacién ingresada y los comandos. Permite que la
respuesta sea entendida por el usuario. (Rosario Ferrer, y otros, 2015). El
objetivo principal de una buena interfaz es hacer la interaccion mas simple,
eficiente e intuitiva. Para el mercado deben de tener un disefio atractivo para

la experiencia del usuario, generando mayores ventas. (Corrigan, 2019)

Laravel es un marco de aplicacién web, framework con sintaxis expresiva y

elegante, permitiendo que el desarrollo sea agradable sin interrumpir la
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funcionalidad de la aplicacion. Trabaja con PHP, composer y con la
arquitectura MVC, ademas es accesible y potente, proporcionando
herramientas poderosas necesarias para aplicaciones grandes y robustas.
(Laravel, 2019)

Modelo Vista Controlador (MVC) es un patron de arquitectura de software, el
cual consiste en dividir una aplicacion en tres partes. El modelo, donde se
definen los datos de entrada y las reglas de negocio. El Controlador, donde
se llama al modelo, para poder trabajar con los datos de entrada y recibir los
eventos de entrada, sirviendo como intermediario de comunicacion entre la
vista y el modelo. La vista, se encarga de recibir los datos del controlador y
mostrarlos al usuario final. (Patron Modelo-Vista-Controlador, 2012)

Prolog es un lenguaje de programacion, en el cual se declaran hechos
referentes a los objetos y sus relaciones, detallar reglas relacionado a los
Mismos objetos a sus relaciones y a hacer preguntas. Es interactivo, es decir
gue parece que sostienen una especie de conversacion entre el ordenador
y el programador. A diferencia de otros lenguajes de programacion, no existe
la necesidad de buscar un algoritmo que resuelva el problema, es suficiente
con proporcionar las bases légicas para que el motor de inferencia de Prolog

lo resuelva por nosotros. (Sancho Caparrini, 2014)

Swi Prolog es una implementacion del lenguaje de programacion Prolog,
esta implementado con un amplio marco de servidores web (HTTP) siendo
utilizado para proporcionar servicios y para aplicaciones de usuario final en
HtmI5, PHP, CSS. (SWI Prolog, 2019)

VUEJS es un framework progresivo, esto quiere decir que es un framework
gue se utiliza para la construccién y consumo de la interfaz de usuario. Es
accesible, versatil, escalable, optimizado por los 74 kb que ocupa. Fue
creado en el 2014 por Evan You, ex trabajador de Google. (Rosa Moncayo,
2017)

MySql es un sistema de gestion de bases de datos relacional, siendo el
desarrollado y distribuido por Oracle Corporation. Es considerada la mas

popular de cédigo abierto y una de las mas populares en general junto a
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Microsoft SQL y Oracle. Actualmente la dltima version es la 8.0. (MySQL,
2019)

PHP es un lenguaje de Programacion de codigo abierto, muy conocido, se
usa especialmente para el desarrollo web, y que puede ser incluido en HTML
(mediante las etiquetas <?php y ?>). Lo destacable de PHP es su
simplicidad, aunque ofrece muchas caracteristicas avanzadas para

programadores con mayor experiencia. (PHP, 2019)

Xampp es un servidor independiente, esta liberada bajo la licencia GNUc
consiste en la base de datos MySQL, los intérpretes para lenguajes de script
y el servidor Web Apache. Ademas, actia como un servidor Web libre y facil
de usar. (UNID, 2018)

El Endocrinblogo es el profesional especialista en enfermedades
relacionados con las hormonas, metabolismo y problemas nutricionales, es
decir con el sistema endocrino. También investigan sobre el funcionamiento
del cuerpo humano, nuevos tratamientos. Las afecciones mas comunes para
recurrir al endocrinélogo son: Diabetes, enfermedades de Tiroides,

problemas de la hipofisis, suprarrenales, gonadales. (HealthEngine, 2018)

La Diabetes es una enfermedad complicada e irreversible que dafa al ser
humano cuando el cuerpo no puede utilizar de manera correcta la insulina
que elabora, o sucede cuando el pancreas no puede producir suficiente
insulina para el organismo. La insulina es una hormona que se ocupa de
normalizar el grado de azucar o de glucosa en la sangre. Uno de los efectos
de la diabetes descontrolada, es el alza del nivel de azulcar en la sangre, lo
cual puede significar en el tiempo un posible dafio muy grave en el corazon,

vasos sanguineos, la vista, nervios y rifiones. (OMS, 2017)

La Diabetes Tipo 1 es uno de los tipos de diabetes mas comunes en nifios
menores de 15 afios. Se caracteriza por la carencia de elaboracion de
insulina por parte del organismo. Los pacientes requieren de una dosis de
insulina a diario, ya que sin ella mueren. Las personas que padecen esta
enfermedad representan menos del 10% del total de personas diabéticas.
(OMS, 2017)
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Diabetes Tipo 2 es uno de los tipos de diabetes mas comunes en personas
mayores de 30 afios. Se caracteriza porque el cuerpo no puede utilizar de
manera correcta la insulina que produce. Las personas que padecen esta
enfermedad representan mas del 90% del total de personas diabéticas. Los
factores de riesgo mas frecuentes son la obesidad y el sobrepeso. (OMS,
2017)

Diabetes Gestacional es un estado temporal que puede causar a largo plazo
Diabetes de Tipo 2. Se produce durante el embarazo cuando los niveles de
azucar en el flujo sanguineo estan muy altos, pero aun son menores que el
diagnéstico de diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional tienen mayor
peligro de sufrir complicaciones en el parto. Se diagnostica a través de las
pruebas prenatales. (OMS, 2017)

Tipos de Diabetes debido a otras causas, por ejemplo, diabetes monogénica,
neonatal, de inicio en la madurez de los jovenes (MODY). Diabetes después
del trasplante de O6rganos, por farmacos, enfermedades del pancreas.
(Standardas of Medical Care in Diabetes, 2019)

Los principales sintomas son vision borrosa, mucha sed, fatiga, miccion
Frecuente (orinar mucho), hambre, aumento de Peso en los ultimos 4 afos,

heridas que demoran en sanar (American Diabetes Association, 2019).

Las posibles causas de la Diabetes son: Antecedentes familiares con
diabetes tipo Il de primer y segundo grado, obesidad, inactividad, diabetes
gestacional, colesterol de lipoproteinas alta, aumento de triglicéridos,
enfermedades cardiovasculares. (Risk for type 2 diabetes mellitus and
associated factors, 2013)Otros factores son: colesterol HDL (bueno) bajo,
sindrome de ovario poliquistico, alto nivel de triglicéridos, presion arterial
alta. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
2016)

Los factores de Riesgo de la Diabetes Tipo | se desconocen causas exactas.
Y de la Diabetes Tipo Il son por factores genéticos y metabolicos, sobrepeso
y obesidad, inactividad, nutricion fetal y de la primera infancia. (OMS, 2016)
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Prueba de Glucosa en Ayunas es una prueba que establece la cantidad de
glucosa en el flujo sanguineo, usualmente se realiza al comenzar la mafana,
previamente del desayuno. Mide el grado de glucosa en ayunas, es decir al
menos 8 horas antes de la prueba. Ayuno significa no comer nada, ni beber,
excepto agua. Los resultados son, la glucosa es normal cuando el resultado
es menor a 99 mg/dl, es prediabetes cuando el resultado esta alrededor de
100 a 125 mg/dl y es diabetes cuando estd por encima de 126 mg/dl.
(MedlinePlus, 2017)

Prueba de Hemoglobina Glicosilada es un examen de sangre, usualmente
para las pacientes que padecen de diabetes tipo 2 y prediabetes. Este
examen se encarga de medir el nivel promedio de azucar en el flujo
sanguineo durante los Ultimos tres meses, ayudando a averiguar cual ha sido
el control metabdlico del paciente en el tiempo previo a la consulta. El
resultado de dicho examen se muestra en porcentajes, mientras mas alto
sea el porcentaje, mas alto el nivel de azucar en el flujo sanguineo. El grado
idoneo seria menor al 5,7 %. La prediabetes se ubica entre un 5,7 a 6,4 %.

La diabetes tipo 2 se ubica por encima del 6,5 %. (MedlinePlus, 2017)

Prueba de Insulina en Sangre es una prueba en la cual se determina el grado
de insulina en la sangre. La insulina no debe ser menor a 3 mlU/ml, ya que

es fundamental en nuestro organismo. (Spero, 2017)

Segun el Minsa en la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico,
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de
Atencion, las medidas generales y preventivas son: Los pacientes con
Diabetes tipo Il, deben entrar a un programa educativo para lograr el
autocontrol y adherencia al tratamiento, los alimentos deben distribuirse en
5 comidas o ingestas diarias (Desayuno, Refrigerio media mafana,
Almuerzo, Refrigerio media tarde, Cena), la ingesta debe estar
proporcionada con el peso de la persona (Garcia Funegra, y otros, 2016). El
ejercicio es fundamental en donde se recomienda de 150 minutos a mas de
actividad aerdébica semanalmente. Al estar sentado prolongadamente, ser

interrumpido cada 30 minutos por beneficios de glucosa en sangre, disminuir
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el tiempo en el sedentarismo, y evitar alcohol, tabaco, y grasas saturadas. .
(Standardas of Medical Care in Diabetes, 2019). Ademas, se debe programar
un horario adecuado de intensidad moderada a vigorosa como minimo tres
dias por semana. Mantener la adecuada hidratacion antes y después del
ejercicio. Medir la glucemia basal cuando se hace ejercicios intensos, en
caso se presente cifras a 250 mg, demorar la practica de ejercicio, revisar y
tratar los pies tras el ejercicio. (Sociedad Espafiola de Medicina Interna y
Elsevier Espafia, 2010)

El diagnéstico es una comparacion entre un acontecimiento actual, conocido
mediante la investigacion y otro ya definido anteriormente, sirviendo de
referencia. (Arteaga Basurto, y otros, 2001). El diagnéstico médico es el
proceso donde se determina la enfermedad o dolencia de un paciente al
observar sus signo y sintomas. Ademas, se pueden hacer varias pruebas de
diagnéstico durante el proceso para llegar al resultado. (Journal of Medical
Diagnostic Methods, 2019)

Metodologia Buchanan es una metodologia basada en el ciclo de vida de
cascada, compuesta por las siguientes 5 fases: Identificacion,
Conceptualizacion, Formalizacion, Implementacién y Testeo.
(Methodologies for the development of knowledge-based systems, 1982—
2002*, 2003)

Por lo expuesto anteriormente nos definimos el siguiente problema ¢De qué
manera un Sistema Experto influird en el diagndstico de la Diabetes Tipo Il

en Pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo?

La justificacion de la investigacion se debe a la necesidad de actualizacion
de conocimientos del investigador acerca de nuevas tecnologias de
informacion. En el aspecto operacional, la ejecucién del sistema experto
aporta en la mejora del diagnéstico de la Diabetes Tipo Il en el HRDT,
reduciendo el tiempo de diagnostico y aumentando la satisfaccion del
paciente, con respecto a la deficiencia del proceso de citas y la confianza del
personal médico, con respecto al conocimiento de las tecnologias de

informacion basicas para la salud. Ademas de tener un impacto tecnoldgico,
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ya que se emplean nuevas tecnologias de informacién que se posicionan en
todo el mundo en los diferentes ambitos de investigacion, siendo un proyecto
innovador que pueda dar soluciones de mayor impacto para la sociedad. En
el aspecto social, los pacientes o personas que deseen saber si padecen de
diabetes tipo Il, podran hacerlo desde la comodidad de su hogar. En el
aspecto economico, se desarrolla un sistema experto médico de bajo costo,

eficiente y eficaz, para el diagndstico de Diabetes tipo II.

El objetivo general es mejorar el Diagndstico de la Diabetes Tipo Il en los
Pacientes del Hospital Regional Docente de la ciudad de Trujillo a través de

la implementacién de un sistema experto.
Los objetivos especificos son:

- Reducir el tiempo al brindar el diagnostico a los pacientes con Diabetes
tipo I1.

- Aumentar la satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo II, con
respecto al proceso de diagndstico.

- Incrementar el nivel de confianza del personal médico internista, con
respecto al conocimiento de las tecnologias de informacién basicas para

la salud.

De acuerdo al problema planteado, se definié la siguiente hipoétesis, la
Implementacion de un Sistema Experto mejora significativamente el
Diagnéstico de la Diabetes Tipo Il en Pacientes del Hospital Regional

Docente de la ciudad de Truijillo.
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II.
3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo: Cuantitativa

Disefio: Experimental del Tipo Pre-Experimental

- Método PRE-TEST, POST-TEST en un solo grupo.

- Se aplica la variable independiente a los individuos del grupo.

- Evaluar nuevamente la variable dependiente a los individuos (POST-
TEST).

Figura N° 1:Disefio de la Investigacion

Vi

le .QZ

e Sistema
G= Experto

L - et
S
Fuente: Elaboracion Propia
Donde:
G: Grupo Experimental

O1: El diagnostico de Diabetes Tipo Il de pacientes en el Hospital
Regional Docente de Trujillo antes de la implementacion del Sistema
Experto.

X:  Sistema Experto.

02: El diagnéstico de Diabetes Tipo Il de pacientes en el Hospital
Regional Docente de Trujillo después de la implementacion del

Sistema Experto.

Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente: Diagnéstico de la diabetes tipo Il.

Variable Independiente: Sistema Experto
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Tabla N° 1: Operacionalizacion de Variables

| | | Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores o
Medicion
El diagndstico es una comparacion Tiempo promedio al brindar el
entre un acontecimiento actual, diagnostico a los pacientes | De Razon
conocido mediante la investigacion y con Diabetes tipo II.
otro ya definido anteriormente,
sirviendo de referencia. (Arteaga Nivel de Satisfaccion de los
Basurto, y otros, 2001). L . . pacientes con diabetes tipo Il )
. El diagndstico de diabetes tipo Il De Razon
(Variable ] ' _ con respecto al proceso de
. sera determinado por una serie . o
Dependiente) _ _ _ o o diagnastico.
_ o Diabetes Tipo 2 se caracteriza porque de procedimientos y analisis,
Diagnéstico de la . ]
_ _ el cuerpo no puede administrar de gue seran comprobados por el
Diabetes tipo Il . _ . _ _ _
manera correcta la insulina que medico respectivo. Nivel de confianza del
elabora. Las personas que padecen personal médico internista,
esta enfermedad representan mas del con respecto al conocimiento )
De Razodn

90% del total de personas diabéticas.
(OMS, 2017).

de las tecnologias de
informacion basicas para la

salud.
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(Variable
Independiente)

Sistema Experto

Un SE se puede determinar como un
sistema que emula el comportamiento
humano, con ayuda de los
ordenadores (De Pablos Heredero, y
otros, 2011) .

El sistema experto tendra la
capacidad de identificar los
datos registrados para realizar el
diagndstico certero de un
paciente que sera utilizado en el
HRDT.

Pruebas Funcionales

De Razon

Fuente: 2.2 Variables

Elaboracién: Propia
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Tabla N° 2: Indicadores

, L o Técnica/ Escala de ;
Indicador Descripcion Objetivo L Modo de Célculo
Instrumento Medicidn
Tiempo ) _ * (TBDP);
_ _ Reducir el tiempo TPBDP = 2i=1(TBDP);
promedio al Determinar el | brindar el n
al brindar e . . . L
brindar el | tiempo al brindar el i | Medicién del TPBDP= Tiempo promedio al brindar el diagnostico a
. o iagnostico a los . ) . . _
diagndstico a | diagnostico a los ot Tiempo/ De Razon los pacientes con Diabetes tipo II.
acientes con . : L
los pacientes pacientes con [F)) ] o Cronometro TBDP= Tiempo al brindar el diagnéstico a los
iabetes tipo : . :
con Diabetes Diabetes tipo II. P pacientes con Diabetes tipo Il.
tipo Il n= Numero de pacientes
np
P Fi o+ PA
Aumentar la nin Zi=1 nl;g* j
Nivel de Medir el nivel de | satisfaccion de los NSPAD = ZT
Satisfaccion de _ y : i=1
_ satisfaccion de los | Pacientes con | | . |
los pacientes pacientes con | diabetes tipo II, con NSPAD= Nivel de Satisfaccién de los pacientes con
con diabetes respecto al proceso Encuesta/ De Razén diabetes tipo I, con respecto al proceso de

tipo I, con
respecto al
proceso de

diagnéstico.

diabetes tipo I,
con respecto al
proceso de

diagnostico.

de diagndstico.

Cuestionario

diagnéstico.
F=Frecuencia de ocurrencia en cada alternativa.
PA = Peso por Alternativa
np= NUmero de pacientes.

nin = Numero de incégnitas.
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Nivel de
confianza del
personal
meédico
internista, con
respecto al
conocimiento
de las
tecnologias de

informacion
bésicas para la

salud

Determinar el nivel
confianza del |
personal médico
internista, con
respecto al
conocimiento de
las tecnologias de
informacion
basicas para la

salud.

ncrementar el nivel
de confianza del
personal médico
internista, con
respecto al
conocimiento de las
tecnologias de
informacion basicas

para la salud.

Encuesta/
Cuestionario

De Razdn

nin 2]n=p1 Fij * PAj

NCPMTI = Z —pm____
e~ nn

NCPMTI= Nivel de confianza del personal médico
internista, con respecto al conocimiento de las
tecnologias de informacién béasicas para la salud.
F=Frecuencia de ocurrencia en cada alternativa.
PA = Peso por Alternativa
nin = Numero de incégnitas.

nm= NUumero de Médicos

Fuente: Tabla 1
Elaboracion: Propia
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3.3.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion de Diabetes tipo Il en el HRDT al 2018 es de 3000
aproximadamente, de las cuales escogimos entre las edades de 25 a 50
afios de edad, todos son de similares caracteristicas y estan asistidos y
controlados; siendo esto un muestreo no probabilistico por conveniencia,
escogimos a 20 de los pacientes que asisten con mayor frecuencia al HRDT

lo cual fija a la poblaciébn como sigue a continuacion:

Indicador 1: Tiempo promedio al brindar el diagndstico a los pacientes

con diabetes tipo Il.

- Poblacién: Se tiene en cuenta el numero de diagndsticos de diabetes
tipo Il semanalmente por los médicos internistas del HRDT, sabiendo
que 20 es el numero promedio de diagnosticos de diabetes realizados
semanalmente, se tomara como poblacion.

- Muestra: Por ser la poblacion menor a 30, se considero los 20 pacientes

COmMoO muestra.

Indicador 2: Nivel de Satisfaccién de los pacientes con diabetes tipo Il,

con respecto al proceso de diagndstico.

- Poblacién: Se tiene en cuenta el numero de diagndsticos de diabetes
tipo Il semanalmente por los médicos internistas del HRDT, sabiendo
que 20 es el numero promedio de diagnosticos de diabetes realizados
semanalmente, se tomara como poblacion.

- Muestra: Por ser la poblacion menor a 30 personas, se consideré los 20

pacientes como muestra.

Indicador 3: Nivel de confianza del personal médico, con respecto al

conocimiento de las tecnologias de informacion basicas para la salud.

- Poblacién: Corresponde al nimero de personal médico que atiende y
diagnostica a personas con diabetes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, lo cual sera una poblacion en total de 16 personas

- Muestra: Por ser la poblaciéon menor a 30 personas, se considero las 16

personas como muestra.
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Muestreo

Para la realizacion de la investigacion se trabajé con el muestreo no

probabilistico por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
Tabla N° 3: Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
TECNICA INSTRUMENTO FUENTES INFORMANTES
Ficha de recoleccion , o
Cronometro Proceso de Diagnostico
de datos
Pacientes con diabetes
Encuesta Cuestionario

Personal Medico

3.5.

Elaboracion: Propia

Los Instrumentos seran validados por el Juicio de Expertos, donde se tomara

en cuenta el criterio del experto en el HRDT vy del estadista. Asimismo, se

harda uso de férmulas que contribuiran en el célculo del analisis de

confiabilidad, para ello se utilizara el alfa de Cronbach. (Anexo N°10, 11y

12)

Procedimiento

Tabla N° 4: Procedimiento

Tiempo promedio al
brindar el diagndstico
a los pacientes con

Diabetes tipo I

Identificar los tiempos en el proceso
de diagndstico con el cronometro.
Definimos nuestras variables y
definimos nuestras hipotesis.
Ingresamos los tiempos Pre y Post
Test al SPSS v25, para saber si su
distribucion es normal, corroborando

en la prueba de normalidad.
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Si en la prueba de normalidad arroja
un nivel de significancia mayor a
0.05, se implementara la prueba
paramétrica T-Student.

Identificamos el valor critico segun
nuestra muestra y la tabla de
distribucion T- Student para poder
identificar la region de rechazo.
Aplicamos la Prueba de T-Student,
ubicamos el valor critico obtenido y
el valor de T-Student, identificamos
la zona de Aceptacion y Rechazo, y
depende de donde se ubique el valor
de T-Student se aceptara o
rechazara la Hipotesis Nula.
Finalmente comparamos los tiempos
promedios de antes, después y el
decremento que se genera, con sus

respectivos porcentajes.

Nivel de Satisfaccion

de los pacientes con

diabetes tipo Il, con
respecto al proceso de

diagnéstico.

Identificamos a nuestro publico
objetivo.

Aplicamos la encuesta

Se realizan los calculos en cada
interrogante de la encuesta, segun la
escala de Likert y de acuerdo a la
férmula propuesta en la tabla N°2.
Definimos nuestras variables y
definimos nuestras hipotesis.
Identificamos el valor critico segun
nuestra muestra y la tabla de
distribucion T- Student para poder

identificar la regién de rechazo.
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Ingresamos los puntajes promedios
de cada interrogante Pre y Post Test
al SPSS v25, para saber si su
distribucién es normal, corroborando
en la prueba de normalidad.

Si en la prueba de normalidad arroja
un nivel de significancia mayor a
0.05, se implementara la prueba
paramétrica T-Student.

Aplicamos la Prueba de T-Student,
ubicamos el valor critico obtenido y
el valor de T-Student, identificamos
la zona de Aceptacion y Rechazo, y
depende de donde se ubique el valor
de T-Student se aceptara o
rechazara la Hipotesis Nula.
Finalmente comparamos los
resultados de antes, después y el
aumento de nivel de satisfaccion que
Se genera, con sus respectivos

porcentajes.

Nivel de confianza del
personal médico
internista, con
respecto al
conocimiento de las
tecnologias de
informacion basicas

para la salud

Identificamos a nuestro publico
objetivo.

Aplicamos la encuesta

Se realizan los célculos en cada
interrogante de la encuesta, segun la
escala de Likert y de acuerdo a la
férmula propuesta en la tabla N°2.
Definimos nuestras variables y
definimos nuestras hipotesis.
Identificamos el valor critico segun

nuestra muestra y la tabla de
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3.6.

distribucion T- Student para poder
identificar la region de rechazo.
Ingresamos los puntajes promedios
de cada interrogante Pre y Post Test
al SPSS v25, para saber si su
distribucion es normal, corroborando
en la prueba de normalidad.

Si en la prueba de normalidad arroja
un nivel de significancia mayor a
0.05, se implementara la prueba
paramétrica T-Student.

Aplicamos la Prueba de T-Student,
ubicamos el valor critico obtenido y
el valor de T-Student, identificamos
la zona de Aceptacion y Rechazo, y
depende de donde se ubique el valor
de T-Student se aceptara o
rechazara la Hipo6tesis Nula.
Finalmente comparamos los
resultados de antes, después y el
aumento de nivel de confianza que
se genera, con sus respectivos

porcentajes.

Elaboracién: Propia

Método de andlisis de datos

Para realizar los andlisis estadisticos del proyecto se utilizé el instrumento

IBM SPSS v25.

La prueba de normalidad: Al tener dos muestras, 16 médicos y 20

pacientes, y ser menor a 30 se utiliza Shapiro-Wilk, en la cual se

determina si la distribucién es normal, para ello tenemos dos hipétesis,

las cuales son:
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o Hipotesis Nula (Ho): El conjunto de datos sigue una
distribucion Normal.
o Hipotesis Alternativa(H1): El conjunto de datos no sigue

una distribucién normal.

La Pruebat Student

Al saber que nuestros datos tienen una distribucion normal, aplicamos t-

student para analizar las diferencias entre las muestras relacionadas.
La formula empleada es la siguiente:

Figura N° 2: Prueba de T-Student

r—nu
Gy

-.'-.l'r

T =

Donde:
T = T — Student
X = Media de la muestra
S = Desviacion Estandar
n = Tamafio de la muestra
u = Valor de Analisis
Elaboracion: Propia
(Ver Anexo N°06)

3.7. Aspectos éticos
Para la realizacion de este proyecto de investigacién se cuenta con un
serio procedimiento, respetando la legitimidad y veracidad de los
resultados y datos que se obtengan en el transcurso de la actual

investigacion.
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V. RESULTADOS
Flujo de Caja

DESCRIPCION

Tabla N° 5:Flujo de Caja

COSTO DE INVERSION

Costo de Hardware

Costo de Software

S/0.00

S/50.00

COSTO DE DESARROLLO

Costo de Materiales

Costo de Personal

Costo de Servicios

Costo de Consumo de
Energia
COSTO DE OPERACION
ANUAL

Costo de Consumo de
Energia

Servicios para Web
TOTAL, DE COSTO
BENEFICIOS

Beneficios Tangibles

TOTAL, DE BENEFICIOS

TOTAL
FLUJO DE CAJA

S/160.80
S/3,360.00
S/345.00
S/422.64

S/0.00

S/0.00
S/4,338.44

-S/4,338.44

S/0.00

S/0.00
S/0.00

S/6,370.50
S/6,370.50
S/6,370.50
S/2,032.06

Elaboracién Propia

Anélisis de Rentabilidad (Ver Anexo N°1)

S/0.00

S/0.00
S/0.00

S/6,370.50
S/6,370.50
S/6,370.50
S/8,402.56

La primera columna nos muestra los ingresos y egresos del proyecto, del mismo

modo las demas columnas demuestran una proyeccion de 0 a 2 afios, en lo cual

empleando la herramienta Excel, se obtuvo los siguientes resultados:
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Figura N° 3: Confiabilidad y Validacion

Valor presente de Costos

Vpc 4334.566

Valor presente de los Beneficios

Vpb=costo+beneficio 11910.06522
VAN=Vph-Vpc 7575.499217
B/C=Vph/Vpc 2.747694975

TIR= 6022.16245 f 60%

Elaboracion: Propia

TIR = 60%

INDICADOR I: TIEMPO PROMEDIO AL BRINDAR EL DIAGNOSTICO A LOS
PACIENTES CON DIABETES TIPO I

N = 20 pacientes del HRDT.
Definicion de variables

TBDP,= Tiempo al brindar el diagndstico a los pacientes con Diabetes tipo Il antes
del Sistema.

TBDP,;= Tiempo al brindar el diagndstico a los pacientes con Diabetes tipo |l
después del Sistema.

Hipotesis Estadistica

Hipodtesis nula: El tiempo promedio al brindar el diagnostico a los pacientes con
Diabetes tipo Il antes de la ejecucion del sistema es menor o igual al tiempo
promedio al brindar el diagndstico a los pacientes con Diabetes tipo Il después de

la ejecucion del sistema.
H,=TBDP,—TBDP,; <0

Hipotesis alternativa: El tiempo promedio al brindar el diagndstico a los pacientes
con Diabetes tipo Il antes de la ejecucion del sistema es mayor al tiempo promedio
al brindar el diagnostico a los pacientes con Diabetes tipo Il después de la ejecucion

del sistema.
H, =TBDP,—TBDP,; > 0
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Nivel de Significancia

Se trabajé con un nivel de significancia (a) del 5% empleado en la prueba de
hipotesis y un nivel de confianza de (1 — a = 0.95) correspondiendo al 95% de

confianza.
Prueba Estadistica de Normalidad

Se realizo la prueba de normalidad, donde la muestra es de 20 registros en una
semana de diagnoéstico de diabetes tipo Il en el HRDT, por ello se tomé diversos
tiempos, comparandolos en Pre-Test y Post-Test, representados por TBDP, Y
TBDP, respectivamente ya que la muestra es menor a 30 se utilizé el test Shapiro
Wilk mediante IBM SPSS v25.

Figura N° 4: Prueba de Normalidad-Indicador |

Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TEDFa oo 20 ,20'31 GT6 20 8Ty
TEDFd 36 20 ,20'31 S 20 246

Elaboracion: Propia

Estadigrafo Constante

Al determinar que nuestras variables tienen una distribucién normal, se emplea la

prueba paramétrica T-Student.

Al tener N= 20 registros, el grado de libertad considerado es N=19, por

consiguiente, el valor crucial a utilizar es:
ValorCritico t,,_go5 = 1.729

Los valores obtenidos t mayores que 1,729 seran parte de la regién de rechazo.
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Figura N° 5: Datos recolectado - Indicador |

< TBDPa | < TBDPd
1 1656 653
2 1583 725
3 1519 481
4 1510 428
5 1269 615
3 1145 566
T 1330 676
8 1465 626
9 1339 531
10 1417 654
11 1275 506
12 1278 338
13 1636 593
14 1373 446
15 1439 336
16 1475 658
17 1194 454
18 1245 385
19 1344 658
20 1483 469

Elaboracion: Propia
Resultados de la Hipotesis Estadistica

Figura N° 6:Estadisticas de Muestras Emparejadas — Indicador |

Desy, Desv. Error

Media [+ Desviacion promedio
Par1 TBEDFPa 139875 20 143480 32,083
TEDFPd 53990 20 118,726 26,548

Elaboracién: Propia
Figura N° 7:Correlaciones de Muestras Emparejadas - Indicador |

M Correlacidn Sin.

Far1  TEDFa & TEDPd 20 308 N

Elaboracion: Propia

Figura N° 8: Prueba de Muestras Emparejadas — Indicador |

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Deasv. Desv. Error
Media Desviacion promedio Inferior Superior t al Sig. (hilateral)
Par1 TBDPa-TBDPd 858,850 165,652 34782 786,050 531,650 24,692 19 Qoo

Elaboracion: Propia
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Siendo el valor de tc,> valor critico, se acepta la Hipotesis alternativa (Hi) y se
rechaza la Hip6tesis Nula (Ho)

Figura N° 9: Zona de Aceptacion y Rechazo - Indicador |

w=0.03

1-oc=0.95

Region de

Aceptﬂciﬁ]l Rﬁgiﬁﬂ de

/ \

Valor critico t,, = 1.729 t. = 24.692

Elaboracion: Propia
Conclusién
Verificamos el indicador de tiempo promedio al brindar el diagnostico a los
pacientes con Diabetes tipo Il antes y después del Sistema

Tabla N° 6: Conclusion - Indicador |

ANTES DESPUES DECREMENTO
Tiempo | Porcentaje | Tiempo | Porcentaje | Tiempo | Porcentaje
(seq) (%) (seg) (%) (seg) (%)
1398,75 100 539,90 38,599 858,850 61.401

Elaboracién Propia
Se llega a la conclusion de que el indicador tiempo promedio al brindar el
diagnéstico a los pacientes con Diabetes tipo Il después de la implementacion del
Sistema es menor al tiempo promedio al brindar el diagndstico a los pacientes con
Diabetes tipo Il antes de la implementacion del Sistema, lo cual representa un

decremento.
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INDICADOR 1l: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON
DIABETES TIPO Il, CON RESPECTO AL PROCESO DE DIAGNOSTICO.

Se realizé una encuesta de 8 preguntas a los pacientes con diabetes tipo Il (Ver
Anexo N°08), donde se tomd en cuenta a 20 pacientes en total para el analisis
correspondiente. Para lo cual se considerd los siguientes rangos de aprobacion

segun la escala de Likert (rango de aprobacion: [1-5])

Tabla N° 7:Escala de Likert

ALTERNATIVA PESO
A 1
B 2
C 3
D 4
E 5

Elaboracién Propia

Célculo para hallar el nivel de Satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo
II, con respecto al proceso de diagnéstico antes de la implementaciéon del

sistema

Los datos fueron recolectados e ingresados en la siguiente tabla de tabulacién N°7,
donde se hicieron los célculos respectivos segun la formula propuesta en la tabla
de indicadores para evaluar el indicador Nivel de Satisfaccion de los pacientes con
diabetes tipo Il, con respecto al proceso de diagndstico antes de la implementacién

del sistema.
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Tabla N° 8: Tabla de Incognitas hecha a los pacientes con diabetes tipo Il en el

HRDT — Indicador Il -PreTest

NO

Incognita

A

B

C

D

1

3

4

Puntaje
Total

Puntaje
Promedio

¢, Como considera el servicio
gue recibe por parte del
HRDT?

11

33

1.65

¢, Como considera el
proceso para realizar el
diagndstico de la diabetes
tipo 11?

16

36

1.8

¢, Como calificaria la
atencion en su cita con el

médico internista?

16

55

2.75

¢El médico internista
diagnostic6 su enfermedad

a tiempo?

10

33

1.65

¢ Esta conforme con el
tiempo que toma obtener el
resultado del diagndstico de

diabetes tipo 11?

11

32

1.6

En su opinién, Indica tu
grado de satisfaccion con
respecto al proceso de
diagndstico de diabetes tipo
Il en el HRDT.

15

39

1.95

¢ Esta de acuerdo con que
el &rea de medicina interna
cuente con herramientas
tecnoldgicas en la atencion
para el diagndstico de

diabetes tipo 11?

14

57

2.85
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¢ Esta de acuerdo con poder
usar un sistema para el

8 | diagndstico de la diabetes 1
tipo Il desde la comodidad

de su hogar?

12

55

2.75

Célculo para hallar el nivel de Satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo

II, con respecto al proceso de diagndéstico después de laimplementacion del

sistema

Los datos fueron recolectados e ingresados en la siguiente tabla de tabulacion N°8,

donde se hicieron los célculos respectivos segun la formula propuesta en la tabla

de indicadores para evaluar el indicador Nivel de Satisfaccion de los pacientes con

diabetes tipo Il, con respecto al proceso de diagndstico después de la

implementacion del sistema.

Tabla N° 9: Tabla de Incognitas hecha a los pacientes de diabetes tipo Il en el

HRDT - Indicador Il - PostTest

\° Incégnita A | B | C | D | E |Puntaje| Puntaje
1 3 | 4 Total | Promedio

¢, Como considera el servicio

1 | que recibe por parte del O 3|5 1]12|0 69 3.45
HRDT?
¢, Como considera el proceso

2 | para realizar el diagndstico O 0|0 |14 |6 86 4.3
de la diabetes tipo I1?
¢, Como calificaria la

3 | atencidén en su cita con el O 0| 3 |13 4 81 4.05
médico internista?
¢, El médico internista

4 | diagnostico su enfermedad O 0| 0] 8 |12 92 4.6
a tiempo?
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¢ Esta conforme con el
tiempo que toma obtener el
resultado del diagnéstico de
diabetes tipo 11?

17

83

4.15

En su opinién, Indica tu
grado de satisfaccion con
respecto al proceso de
diagndstico de diabetes tipo
Il en el HRDT.

15

95

4.75

¢ Esta de acuerdo con que el
area de medicina interna
cuente con herramientas
tecnoldgicas en la atencién
para el diagnéstico de
diabetes tipo 11?

12

92

4.6

¢ Esta de acuerdo con poder
usar un sistema para el
diagndéstico de la diabetes
tipo Il desde la comodidad

de su hogar?

17

97

4.85

Elaboracion Propia
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En la siguiente tabla, se observa la comparacion de los resultados de la encuesta

realizada en el Pre-Test y Post-Test.

Tabla N° 10: Contrastacion de PreTest y PostTest — Indicador Il

INCOGNITA PRE - TEST | POST - TEST Di D2
1 1.65 3.45 -1.8 3.24
2 1.8 4.3 -2.5 6.25
3 2.75 4.05 -1.3 1.69
4 1.65 4.6 -2.95 8.7025
5 1.6 4.15 -2.55 6.5025
6 1.95 4.75 -2.8 7.84
7 2.85 4.6 -1.75 3.0625
8 2.75 4.85 2.1 4.41

SUMATORIA 17 34.75 -17.75 41.698

PROMEDIO 2.125 4.34375 -2.21875 5.2122

Elaboracion: Propia
Calculamos los niveles de Satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo II, con
respecto al proceso de diagnostico antes y después de la implementacion del
sistema, de acuerdo a las férmulas planteadas en la tabla N°2:

np
nin Zj:l Fij * PAj
17
PreTest: NSPAD = ZL =L —-2125
- nin 8
l:
np
nin Zj=1 Fij * PA; c
34.7
PostTest: NSPAD = z :i’:l - = 434375

=1
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Prueba de Hipodtesis para el nivel de Satisfaccion de los pacientes con

diabetes tipo Il, con respecto al proceso de diagndstico
Definicién de Variables

NSPAD, = Nivel de Satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo I, con respecto

al proceso de diagndstico antes del Sistema.

NSPAD, = Nivel de Satisfaccidn de los pacientes con diabetes tipo Il, con respecto

al proceso de diagndstico después del Sistema.
Hipotesis Estadistica

Hipotesis nula: El nivel de satisfaccién de los pacientes con diabetes tipo I, con
respecto al proceso de diagnéstico antes de la ejecucion del sistema es mayor o
igual al nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo I, con respecto al

proceso de diagndstico después de la ejecucion del sistema.
H, = NSPAD, — NSPAD, > 0

Hipotesis alternativa: El nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo I,
con respecto al proceso de diagndstico antes de la ejecucion del sistema es menor
al nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo Il, con respecto al proceso

de diagnostico después de la ejecucion del sistema.
H; = NSPAD, — NSPAD, < 0
Nivel de Significancia

Se trabajé con un nivel de significancia (a) del 5% empleado en la prueba de
hip6tesis y un nivel de confianza de (1 — a = 0.95) correspondiendo al 95% de

confianza.
Prueba Estadistica de Normalidad

Se realizo la prueba de normalidad, donde la muestra es de 20 pacientes con
diabetes tipo Il en el HRDT, ya que la muestra es menor a 30 se utilizo el test
Shapiro Wilk mediante IBM SPSS v25.
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Figura N° 10: Prueba de Normalidad - Indicador I

Kolmogorow-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
PP 188 2 ,EUD* 852 2 rach

Elaboracion: Propia

Estadigrafo Constante

Al determinar que nuestras variables tienen una distribucion normal, se emplea la

prueba paramétrica T-Student.

Al tener N= 8 pacientes, el grado de libertad considerado es N=7, por consiguiente,

el valor crucial a utilizar es:
ValorCritico t,,_go5 = —1.895
Los valores obtenidos t menores que -1,895 seran parte de la region de rechazo.

Resultados de la Hipotesis Estadistica
Figura N° 11: Estadisticas de Muestras Emparejadas — Indicador Il

Desv. Desv. Error

Media Il Desviacian promedio
Far1 HMSPADa 212580 a AAGTE 18685
MSPAD 43438 a8 45938 JE2

Elaboracion: Propia

Figura N° 12: Correlaciones de Muestras Emparejadas - Indicador Il

I Correlacian Sig.

Par1 MNSPADa & MSPAD a 372 364

Elaboracion: Propia

Figura N° 13:Prueba de Muestras Emparejadas — Indicador Il

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza

Desy. Desy. Error de la diferencia
Media Desviacidn promedio Inferior Superior t al Sig. (bilateral)
Par1 MNSPADa- MSPADd -2,21875 57504 120331 -2,69949 -1,73801 -10,913 7 000

Elaboracion: Propia
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Siendo el valor de tc, < valor critico, se acepta la Hipotesis alternativa (Hi) y se
rechaza la Hip6tesis Nula (Ho)

Figura N° 14: Zona de Aceptacion y Rechazo - Indicador Il

w=0.05
1-x=10,95
Region de
Region de Aceptacion
Rechazo

/ N

t,=-10.913 Valor critico t_ = —1.895

Elaboracién: Propia

Conclusion
Verificamos el indicador de nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo
II, con respecto al proceso de diagndstico antes y después del Sistema.

Tabla N° 11: Conclusién de Resultados - Indicador |l

ANTES DESPUES AUMENTO
Promedio | pyrcentaje | Promedio | porcentaje| Promedio | poreentaj
Escala de (%) Escala de (%) Escala de e (%)

Likert Likert Likert
2.125 42 .5 4,3438 86,876 2,2188 44 376

Elaboracion: Propia
Se llega a la conclusién de que el nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes
tipo I, con respecto al proceso de diagnostico después de la implementacion del
Sistema es mayor nivel de satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo Il, con
respecto al proceso de diagndstico antes de la implementacion del Sistema, lo cual

representa un aumento.
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INDICADOR III: NIVEL DE CONFIANZA DEL PERSONAL MEDICO INTERNISTA,
CON RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACION BASICAS PARA LA SALUD.

Se realiz6 una encuesta de 6 preguntas al personal médico del area de medicina
interna (Ver Anexo N°09), donde se tomoé en cuenta a 16 médicos en total para el
analisis correspondiente. Para lo cual se consideré los siguientes rangos de

aprobacion segun la escala de Likert (rango de aprobacién: [1-5])

Calculo para hallar el nivel de confianza del personal médico internista, con
respecto al conocimiento de las tecnologias de informacion basicas para la

salud antes de la implementacion del sistema

Los datos fueron recolectados e ingresados en la siguiente tabla de tabulacion
N°15, donde se hicieron los calculos respectivos segun la formula propuesta en la
tabla de indicadores para evaluar el indicador Nivel de confianza del personal
meédico internista, con respecto al conocimiento de las tecnologias de informacion
bésicas para la salud antes de la implementacion del sistema.
Tabla N° 12: Tabla de Incégnitas hecha al personal médico en el HRDT —
Indicador IV — PreTest

A | B | C | D | E |Puntaje| Puntaje
1 2 3 4 | 5 Total Promedio

N° Incognita

¢, Conoce acerca de las
nuevas tecnologias de
1 | informacion usados para el 12|12 |0 | 0|0 26 1.625
diagnostico de

enfermedades?

¢, Como considera la
2 | usabilidad de los sistemas 0 51111 0 | O 43 2.6875

de informacién?

¢, Conoce acerca de los

sistemas expertos?

¢ Esta de acuerdo con que
4 _ 4 | 7151010 33 2.0625
un sistema pueda darle un
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diagndstico de la diabetes

tipo 11?

¢ Le gustaria usar un

sistema para el diagnostico

la diabetes tipo I1?

5 5192010 29 1.8125
de diabetes tipo Il en el area
de medicina interna?
¢, Confiaria en el diagndstico

6 | de unsistemaexpertopara |11 | 3 | 2 | 0 | O 23 1.4375

Célculo para hallar el nivel de confianza del personal médico internista, con

respecto al conocimiento de las tecnologias de informacion basicas para la

salud después de la implementacién del sistema

Los datos fueron recolectados e ingresados en la siguiente tabla de tabulacién

N°12, donde se hicieron los calculos respectivos segun la formula propuesta en la

tabla de indicadores para evaluar el indicador Nivel de confianza del personal

meédico internista, con respecto al conocimiento de las tecnologias de informacion

basicas para la salud después de la implementacion del sistema.

medicina interna en el HRDT - Indicador IV — PostTest

Tabla N° 13: Tabla de Incégnitas hecha al personal médico en el area de

de informacion?

\° Incégnita A|B|C E | Puntaje | Puntaje
1 3| 4 Total | Promedio

¢, Conoce acerca de las
nuevas tecnologias de

1 | informacién usados para el Ol 0| 0] 6 |10 74 4.625
diagnaostico de
enfermedades?
¢, Como considera la

2 | usabilidad de los sistemas O] 0] 0 |15|1 65 4.0625
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¢, Conoce acerca de los

sistemas expertos?

4.6875

tipo 11?

¢ Esta de acuerdo con que
un sistema pueda darle un

diagndstico de la diabetes

10 | 4 66

4.125

¢Le gustaria usar un
sistema para el diagnostico
de diabetes tipo Il en el area

de medicina interna?

11 | 4 67

4.1875

¢, Confiaria en el diagndstico

6 | de un sistema experto para

la diabetes tipo I1?

12 | 2 64

En la siguiente tabla, se observa la comparacion de los resultados de la encuesta

realizada en el Pre-Test y Post-Test

Tabla N° 14: Contrastacion de PreTest y PostTest — Indicador IV

INCOGNITA PRE - TEST | POST - TEST Di Din2
1 1.625 4.625 -3 9
2 2.6875 4.0625 -1.375 1.890625
3 1 4.6875 -3.6875 13.59765625
4 2.0625 4.125 -2.0625 4.25390625
5 2.8125 4.1875 -2.375 5.640625
6 1.4375 4 -2.5625 6.56640625
SUMATORIA 11.625 25.6875 -15.0625 40.94921875
PROMEDIO 1.9375 4.28125 -2.51041667 | 6.824869792

Elaboracion: Propia
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Calculamos los niveles de confianza del personal médico internista, con respecto
al conocimiento de las tecnologias de informacion basicas para la salud antes y
después de la implementacion del sistema, de acuerdo a las formulas planteadas
en la tabla N°2:

nin Z]n=p1 Fij * PAJ

mm 10.63
PreTest: NCPMTI = z - = = 1.9375
nin 6

i=1
np
nin Zj:l Fii * PAj

25.69
PostTest: NCPMTI = z nm

= 4.28
nin 6

i=1
Prueba de Hipdtesis para el nivel de confianza del personal médico internista,

con respecto al conocimiento de las tecnologias de informacién basicas para

la salud
Definicién de Variables

NCPMTI, = Nivel de confianza del personal médico internista, con respecto al
conocimiento de las tecnologias de informacion basicas para la salud antes del

Sistema.

NCPMTI; = Nivel de confianza del personal médico internista, con respecto al
conocimiento de las tecnologias de informacién basicas para la salud después del

Sistema.
Hipotesis Estadistica

Hipotesis nula: El nivel de confianza del personal médico internista, con respecto
al conocimiento de las tecnologias de informacion basicas para la salud antes de la
ejecucion del sistema es mayor o igual al nivel de confianza del personal medico
internista, con respecto al conocimiento de las tecnologias de informacion basicas

para la salud después de la ejecucion del sistema.

Hy = NCPMTI, — NCPMTI, > 0
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Hipotesis alternativa: El nivel de confianza del personal médico internista, con
respecto al conocimiento de las tecnologias de informacidn basicas para la salud
antes de la ejecucion del sistema es menor al nivel de confianza del personal
médico internista, con respecto al conocimiento de las tecnologias de informacion

basicas para la salud después de la ejecucion del sistema.
H; = NCPMTI, — NCPMTI, < 0
Nivel de Significancia

Se trabajé con un nivel de significancia (a) del 5% empleado en la prueba de
hipétesis y un nivel de confianza de (1 — a = 0.95) correspondiendo al 95% de

confianza.
Prueba Estadistica de Normalidad

Se realizo la prueba de normalidad, donde la muestra es de 16 médicos del area
de medicina interna en el HRDT, ya que la muestra es menor a 30 se utiliz6 el test
Shapiro Wilk mediante IBM SPSS v25.

Figura N° 15: Prueba de Normalidad - Indicador IV

Kolmogorow-Smirmoy® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.

Diferencia 140 3] 200 985 ] 948

Elaboracién: Propia

Estadigrafo Constante

Al determinar que nuestras variables tienen una distribucién normal, se emplea la

prueba paramétrica T-Student.

Al tener N= 6 médicos, el grado de libertad considerado es N=5, por consiguiente,

el valor crucial a utilizar es:
ValorCritico t,,_gos = —2.015

Los valores obtenidos t menores que -2,015 seran parte de la regién de rechazo.
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Resultados de la Hipotesis Estadistica

Figura N° 16: Estadisticas de Muestras Emparejadas — Indicador IV

Desv. Desv. Errar

Media I Desviacidn promedio

Far1 HMCPMTIa 1,937500 i 7169815 28927065
MCPMTId  4,281250 B 2877782 A215675

Elaboracion: Propia
Figura N° 17: Correlaciones de Muestras Emparejadas - Indicador IV

I+ Correlacidn Sig.

Far1 MNCPMTla & MCFMTI 6 -574 233

Elaboracion: Propia

Figura N° 18: Prueba de Muestras Emparejadas — Indicador IV

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza

Desy. Desv. Error de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t ql Sig. (bilateral)
Par1 NCPMTla- MCPMTId  -2,3437500 9208946 3759536 -3,3101696 -1,3773304 -6,234 5 002

Elaboracion: Propia
Siendo el valor de tc, < valor critico, se acepta la Hipétesis alternativa (H1) y se
rechaza la Hipétesis Nula (Ho)
Figura N° 19: Zona de Aceptacion y Rechazo - Indicador IV

w=0.05 1—w=0.95
Region de
Region de Aceptacion
Eechazo
t, = —6.234 Valor eriticot,, = —2.015

Elaboracion: Propia
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Conclusion

Verificamos el indicador de nivel de confianza del personal médico internista, con

respecto al conocimiento de las tecnologias de informacién bésicas para la salud

antes y después del Sistema

Tabla N° 15: Conclusién - Indicador IV

ANTES DESPUES AUMENTO
Promedio | pyrcentaje | Promedio | porcentaje| Promedio | poreentaj
Escala de (%) Escala de (%) Escala de e (%)

Likert Likert Likert
1,9375 38,75 4,28125 85,625 2,34375 46,875

Elaboracion: Propia

Se llega a la conclusion de que el de nivel de confianza del personal médico

internista, con respecto al conocimiento de las tecnologias de informacion bésicas

para la salud después de la implementacion del Sistema es mayor al de nivel de

confianza del personal médico internista, con respecto al conocimiento de las

tecnologias de informacion basicas para la salud informacién antes de la

implementacion del Sistema, lo cual representa un aumento.
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V.  DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo principal mejorar el Diagndstico de la
Diabetes Tipo Il en los Pacientes del Hospital Regional Docente de la ciudad de
Trujillo, el cual nos proporciond las herramientas e informacién necesaria para
nuestra investigacion. Para cumplir con nuestro objetivo principal se definieron

objetivos especificos y por cada uno de ellos un indicador.

Para la obtencion de resultados se utilizé el sistema experto, en donde se emula el
comportamiento humano, con ayuda de los ordenadores, en términos de valoracion
de la informacion y propuesta de actuacién, en un dominio concreto de
conocimiento. Los elementos principales de un sistema experto son: - Motor de
Inferencia, donde se aplican las reglas y se decide que reglas se van a utilizar
satisfaciendo a los hechos. Interfaz de adquisicion de Conocimientos. - Interfaz de
Adquisicion de Conocimientos, donde se permite que el experto actualice la base
de conocimientos - Base de Conocimientos, donde se almacena los conocimientos,
las reglas de deduccidn. - Interfaz de explicaciones, donde se explica al usuario y
experto acerca de la funcionalidad del sistema experto. - Interfaz de Usuario, donde
se gestiona la consulta del usuario final, y existe la interaccion entre el sistemay el
usuario final. - Base de Datos, donde se almacena los datos y resultados obtenidos.
(De Pablos Heredero, y otros, 2011). Existen varios tipos de sistemas expertos los
cuales se pueden clasificar: - Por la forma de almacenar el conocimiento, donde se
pueden diferenciar por sistemas basados en reglas y sistemas basados en
probabilidad - Por la naturaleza de la tarea a realizar, donde hay 4 posibilidades,
diagnéstico o clasificacion, monitorizacion, disefio, prediccion. - Por la interaccion
del usuario, donde se distinguen por apoyo, control y critica. - Por la limitacion de
tiempo para tomar decisiones, donde existen dos tipos, tiempo ilimitado y tiempo
limitado. - Por la variabilidad temporal del conocimiento, donde se compone por
estaticos y dinamicos. - Por la naturaleza del conocimiento almacenado, donde se
diferencian por basado en experiencia y basado en relaciones causa-efecto - Por
la certeza de la informacion, donde se distinguen por completa o perfecta, e

imperfecta. (Lebn Quintanar, 2007).
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Para esta investigacion se usé los sistemas expertos basado en reglas, y la
naturaleza de tarea a realizar fue para el diagnéstico. Para el motor de inferencia
se utilizé el software Swi Prolog, que cuenta con un motor de inferencia hecho para
el manejo de las reglas de un sistema experto. Para la implementacion del sistema
experto se utilizd la metodologia Buchanan, hecha especificamente para sistemas
expertos, la cual la podemos encontrar implementada en la tesis de (Mendoza
Laruta, 2016).

Por consiguiente, dentro de la primera fase denominada Identificacion, se describe
la identificacion del Problema, objetivos relacionados al problema, participantes,
donde cada participante tiene un rol distinto, por ejemplo, el experto humano es

quien nos orienté como fuente de conocimiento.

En la Fase Il denominada Conceptualizacion, se analiza la informacién
proporcionada por el experto humano mediante una entrevista, como por ejemplo

los sintomas con los que se trabajd, esto se puede observar en la tabla N°26 y 27.

En la Fase Il denominada Formalizacion, se formaliza la informacién
conceptualizada, para la construccion de la base de conocimientos, en donde se
identifica las variables de entrada como se observa en la tabla N°28 y 29, también
se identifica las variables de salida. Ademas, se represent6 el conocimiento en el
diagrama de dependencia (llustracion 24), diagrama de nodos (llustracion 25).

Finalmente se definen las reglas, como se observa en la tabla N°30, 31 y 32

En la Fase IV denominada Implementacion, se elige el ambiente de programacion,
lenguaje de programacion, las herramientas necesarias en hardware y software
para la implementacion del SE, modelo de base de datos, el prototipo como se

puede observar en las ilustraciones del N°23 al N°40

En la Fase V denominada Pruebas, se determina las pruebas unitarias, que
permiten el correcto funcionamiento del sistema, siendo ejecutadas a lo largo del
proceso de implementacién. Las pruebas se pueden observar en las tablas N°33 al
N° 53
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En el indicador |, Tiempo promedio al brindar el diagndstico a los pacientes con
Diabetes tipo Il, donde se utiliz6 la guia de observacion para llegar a los resultados.
El tiempo promedio que demora el diagnostico de diabetes tipo Il antes de la
implementacion del sistema experto (Pre - Test) es de 23:19 minutos (1398.75
segundos), siendo medido el tiempo de cada registro a evaluar por un cronometro,
teniendo estos datos se hizo la evaluacion del tiempo promedio que demora el
diagndstico de diabetes tipo Il después de la implementacién del sistema experto,
en donde se indicd que la demora es de 09:00 minutos (539.90 segundos), lo que
se concluye con un decremento de 14:19 minutos (858.85 segundos), estos
resultados se pueden observar en la tabla N°6. Asimismo, en el proyecto de
investigacion hecha por (Tineo, 2012), indica que los procedimientos para el
diagnéstico de diabetes tipo 1l son tardios demorando 30 minutos por paciente, una
vez que se implementd su sistema, se produjo una reduccion a 5 minutos promedio

por cada paciente aproximadamente.

En el indicador Il, Nivel de Satisfaccién de los pacientes con Diabetes tipo II, con
respecto al proceso de diagndstico, se realizé una encuesta de 8 preguntas en total,
con 5 alternativas por interrogante. Para extraer los puntajes correspondientes se
utilizd la escala de Likert, donde se determino el nivel de Satisfaccion de los
pacientes siendo de 2.125 el puntaje promedio, representando una satisfaccion del
42.5% antes de la implementacion del sistema (Pre - Test), y después de la
implementacion del sistema se determiné el nivel de satisfaccion de los pacientes
siendo de 4.3438 el puntaje promedio, representando un porcentaje de 86.876%
(Post - Test), por lo que se concluye que existe un aumento de 44.376%, expuestos
en la tabla N°11.

En el indicador Ill, Nivel de confianza del personal médico internista, con respecto
al conocimiento de las tecnologias de informacion basicas para la salud. Para el
desarrollo de la investigacion se obtuvo un valor anual neto (VAN) de 7,571.48
nuevos soles, siendo mayor a cero, se determina que el proyecto es factible. La
relacion costo, beneficio que genera los ingresos y egresos de nuestro proyecto, es
de 2.75 nuevos soles de ganancia por cada 1 nuevo sol de inversion, con esto se
llega a la conclusién que la tasa interna de retorno es del 65%, siendo mayor a 15%

se asume que es rentable.
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Finalmente se puede confirmar la hipétesis inicial de la investigacion, que con un
sistema experto se mejora significativamente el diagndstico de la diabetes tipo Il
del HRDT, lo cual por consiguiente los procedimientos mejoraron, siendo el

proyecto un aporte para futuras investigaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

Se logré reducir el tiempo al brindar el diagnostico a los pacientes con
Diabetes tipo 1l en el HRDT, siendo representado por el primer indicador,
el tiempo promedio se redujo en un 51.26% segun la escala de Likert,
después de la implementacion del sistema.

Se consiguié aumentar el nivel de satisfaccion de los pacientes con
diabetes tipo Il en un 44.376% segun la escala de Likert, después de la

implementacion del sistema.
El nivel de confianza del personal médico con respecto a las tecnologias

de informacion del area de medicina interna increment6 en un 46.875%

segun la escala de Likert, después de la implementacion del sistema.

Se concluy6 que mediante un sistema experto se mejora

significativamente el diagnéstico de la diabetes tipo Il del HRDT.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al area de tecnologias de informacién, que continte el
desarrollo de nuestro sistema novedoso para el diagnoéstico de otras

enfermedades.

Se recomienda al area de tecnologias de informacion dar
capacitaciones gratuitas dirigidas tanto al personal medico, como a
los pacientes con diabetes tipo Il sobre el uso debido del SE con la
finalidad de que puedan usarlo correctamente y asimismo dar

opiniones sobre la mejora de dicho sistema.

Se sugiere al area de tecnologias de informacion, el uso de nuevas
Tl, no solo para los procesos de diagnéstico, sino tambien para los
procesos de tramite documentario, y demas.

Se recomienda a futuros investigadores tener en cuenta la opinion del
usuario final, ya que eso puede influir a la mejora de la funcionalidad
del sistema, ademas revisar nuestras tecnologias usadas para
nuestro proyecto, para que de esta forma innoven con las ultimas

tecnologias del mercado.
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ANEXOS
ANEXO N°01: ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Estructura de Costos

A. Costos de Inversién
- Hardware

Tabla: Costos de Hardware

> o SE > . TOTAL
CODIGO PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD GARANTIA
TIENE? S/.)
LAPTOP HP Si CORE i5 1 12 meses 0.00
2.6.3.2.3
LAPTOP
1 Sl CORE i5 1 12 meses 0.00
LENOVO
TOTAL, S/. 0.00

Elaboracion: Propia

- Software
Tabla: Costos de Software

COSTO
POR  TOTAL
UNIDAD  (S/.)
(Sl

. L, SE .
CODIGO PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD
TIENE?

Windows 10 Sistema
_ Sl _ 2 0.00 0.00
(64 bits) Operativo
MS Office Sl Oficina 2 0.00 0.00
Herramienta PHP, SWI
2.6.6.1.3 de Sl PROLOG, 2 0.00 0.00
2 Programacion LARAVEL 5.5
Gestor de
0.00
Base de Sl MY SQL 2 0.00
Datos




Aprobacion
del Proyecto Costo para la
de SI aprobacion del 1 50.00 50.00
Investigacion proyecto en el
en el HRDT HRDT
Costo de
Hostin Hostin
Domir?ioy ! Dominio ger):el ! 000 000
HRDT
TOTAL S/.| 50.00

Elaboracion: Propia

B. Costos de Desarrollo

-  Recursos Humanos

Tabla: Costos de Recursos Humanos

. Nele
. > DURACION
CODIGO PERSONAL FUNCION MENSUAL
(MESES)
(S/)
Miguel Angel )
Tesista 8 180.00 1440.00
Diaz Meléndez
2.3.2.7.25 | Marlon Wagner
Hernandez Tesista 8 180.00 1440.00
Castafeda
Mg. Yosip
2.3.2.7.22 . ] Asesor 8 60.00 480.00
Urquizo Gomez
TOTAL, S/.| 3,600.00

Elaboracion: Propia



- Materiales

Tabla: Costos de Materiales

. - ' COSTO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
UNITARIO
Cuaderno SI 2 3.00 6.00
Lapiceros SI 4 0.50 2.00
Corrector Sl 1 3.00 3.00
23.1512
Folder Manila SI 4 0.70 2.80
Copias SI 20 0.10 2.00
uUSB Sl 2 35.00 70.00
2.3.2.7.11 Impresion SI 500 hojas 0.10 50.00
6 Anillado Si 10 2.50 25.00
TOTAL Sl. 160.80

Elaboracion: Propia

- Servicios

Tabla: Costos de Consumo Eléctrico

HORAS
. (SE CONSUMO COSTO
CODIGO PRODUCTO CANTIDAD POR TIEMPO
TIENE? KW/H KW/H (Sl.)
MES
LAPTOP 1 Sl 1 0.07 0.5870 150 8 meses | 49.31
232211
LAPTOP 2 S 1 0.07 0.5870 150 8 meses | 49.31
TOTAL S/. 98.62

Elaboracién: Propia



C. Costos de Operacion

Tabla: Costos de Servicios

> > . COSTO POR
CODIGO DESCRIPCION N° DIAS
DIA(S/.)
Transporte
2.3.2.1.21 ) 30 3,00 8 90.00
Tesista 1
Internet Hogar
2.3.2.2.2.3 ) 35 3.00 8 105.00
Tesista 1
Transporte
232121 ) 15 3.00 8 45.00
Tesista 2
Internet Hogar
2.3.2.2.2.3 ) 35 3.00 8 105.00
Tesista 2
TOTAL S/. 345.00

Elaboracion: Propia
Beneficios del Proyecto

A. Beneficios Tangibles

- Beneficios de Mano de Obra sin Software

Tabla: Beneficios de Mano de Obra sin Software

HORAS DIAS DE
PERSONAL CANTIDAD DEDICADAS TRABAJO

SUELDO COSTO TOTAL

MENSUAL H-H (S/))
AL MES AL MES
Médico
. 01 120 25 s/. 3,400 22.7 2,724.00
Internista
TOTAL S/. | 2,724.00

Elaboracién: Propia



- Beneficios de Mano de Obra con Software

Tabla: Beneficios de Mano de Obra con Software

HORAS DIAS DE
PERSONAL CANTIDAD DEDICADAS TRABAJO

SUELDO COSTO TOTAL

MENSUAL H-H (S/))
AL MES AL MES
Médico
_ 01 103.75 25 s/. 3,400 22.7 2,355.125
Internista
TOTAL S/. | 2,355.125

Elaboracion: Propia

- Beneficios en Recursos Materiales

Tabla: Beneficios en Recursos Materiales

- - - PRECIO
CODIGO DESCRIPCION N° DIAS
UNITARIO
Papel Bond 1 millar 12.00 12.00
2.3.1.5.12 | Cartuchode
2 150.00 150.00
Impresora
TOTAL S/. 162.00

Elaboracién: Propia

- Total, de Beneficios Tangibles

Tabla: Total de Beneficios Tangibles

> TOTAL
DESCRIPCION COSTOS (S/.) MESES (/)
Mano de Obra 368.875 12 4,426.50
Recursos
_ 162.00 12 1,944.00
Materiales
TOTAL S/. 6,370.50

Elaboracién: Propia



. Beneficios Intangibles

- Mejorar la Imagen Institucional

- Mejora el tiempo en generar un diagnaostico.

- Mejores tiempos de atencion de cada paciente.

- Incrementa el nivel de competitividad en la Institucion.
- Mejora el nivel de satisfaccion de los pacientes.

- Mejora el nivel de satisfaccion del personal médico.



ANEXO N°02: DESARROLLO DE LA METODOLOGIA
FASE | - IDENTIFICACION

En esta fase el ingeniero realiza su investigacion, donde define el tema, identifica
los problemas, los participantes, roles, recursos y fuentes de conocimientos. Se
identifican los objetivos y metas.

Identificacion del Problema

Dentro de la Introduccion se identificé que los pacientes manifiestan que no
conocen rapidamente sus diagnosticos, el personal médico manifiesta que
hay demasiados pacientes por atender; debido a que no se encuentra
médicos especialistas para el diagnéstico de diabetes, siendo los médicos
internistas quienes diagnostican dicha enfermedad y otras enfermedades y
asi mismo manifiesta que tiene muy baja confianza en las tecnologias de
informacion; debido a su falta de conocimiento.

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos, el problema de la investigacion
es: ¢De qué manera un Sistema Experto influird en el diagnéstico de la
Diabetes Tipo Il en Pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo? Por
lo cual la solucion es la implementacidon de un sistema experto para mejorar

el diagnostico de la diabetes tipo Il en el HRDT.
Objetivos

El objetivo general es mejorar el Diagndstico de la Diabetes Tipo Il en los
Pacientes del Hospital Regional Docente de la ciudad de Trujillo a través de

la implementacién de un sistema experto.
Los objetivos especificos son:

- Reducir el tiempo al brindar el diagndstico a los pacientes con Diabetes.

- Aumentar la satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo Il.

- Aumentar la satisfaccion del personal médico del area de medicina
interna.

- Incrementar el nivel de confianza del personal médico con respecto a las

tecnologias de informacion.



Participantes del Sistema Experto Propuesto

- Ingeniero del Conocimiento: Es quien plantea las preguntas al experto,
desarrolla el sistema experto

- Experto Humano: Es aquel que pone los conocimientos especializados
y la experiencia a disposicion del Sistema Experto. En esta investigacion,
al ser un SE médico, y aplicado en el HRDT, donde el médico internista
es quien diagnostica la diabetes, se necesita la colaboraciéon de un
médico internista.

- Usuario Final: Es quien aporta sus ideas para el sistema, y quien va a

usar el sistema experto.

FASE Il - CONCEPTUALIZACION

Se analizardn los conceptos vertidos por el Experto, el especialista en
diabetes en el HRDT. Para ello se realizaron dos entrevistas (Ver Anexo

N°13) en las cuales se pudo obtener la siguiente informacién mas relevante:

- Los principales examenes con los cuales se diagnostica la diabetes son
la Prueba de Hemoglobina Glicosilada y la Prueba de Glucosa en
Ayunas, donde solo uno es suficiente para el diagnéstico.

- Los niveles normales de glucosa en ayunas son menores a 110 mg/dl, en
hemoglobina glicosilada menor a 5.7%. Si el rango de glucosa en ayunas
esta entre 110 a 125 mg/dl el rango de hemoglobina glicosilada fluctia
entre 5.7 y 6.4%, es prediabetes. Si la glucosa en ayunas es igual o
mayor a 126 mg/dl es diabetes.

- Para saber si el diagnéstico es diabetes tipo | o Il, primero hay que saber
gue las personas que padecen diabetes tipo | no producen o producen
muy poca insulina, casi nula, en cambio las personas que tienen diabetes
tipo Il si la producen, pero generan resistencia, para descartar la diabetes
tipo | o tipo Il se pueden hacer la Prueba de Insulina en Sangre.

- Siya se hizo el diagnostico de diabetes, y la insulina en sangre es menor
a 3 mlU/ml, es diabetes tipo |, si en caso es mayor o igual a 3 mlU/ml es
diabetes tipo II.



El diagnéstico de diabetes tipo Il no tiene una relacion directa con la zona
geografica, aunque se ha visto que hay un aumento progresivo de casos
en algunos paises de un menor nivel socioeconémico ligado a la mayor
ingesta de comida chatarra.

Los Factores de Riesgo para la diabetes tipo Il, son: La obesidad, la
herencia, colesterol (perfil lipidico) elevado, estilo de vida inadecuado,
vida sedentaria.

Las consecuencias de no recibir un tratamiento adecuado o a tiempo son:
La produccion de una crisis hiperglucémica y por ende genera una
hospitalizacion, ademas dafio progresivo en todas las células del
organismo, con dafio a varios O6rganos, generalmente estan mas
asociados al rifion, al corazon y al cerebro. Cada segundo que una
persona esta con hiperglucemia va generando un dafio en la célula que,
con el paso del tiempo, es decir de 5 a 10 afios, empieza a generar una
serie de complicaciones en otros érganos, que es en algunos casos que
los pacientes recién se enteran que son diabéticos.

Los sintomas de la diabetes tipo Il inicial son:

Tabla: Sintomas de Diabetes Tipo Il inicial

1 Edad mayor a 30 afios
2 Ganancia de la masa corporal en los ultimos 4 afios
3 Astenia (Cansancio)

Acantosis Nigricans en el cuello o axilas

4 (Hiperpigmentaciones)

5 Debilidad Generalizada

6 Aumento en la necesidad de Ingerir Liquido
Antecedentes Familiares de consanguinidad, tanto

7

de primer y segundo grado que padezcan diabetes

Elaboracion: Propia



- Los sintomas de la diabetes tipo Il avanzada son:

Tabla: Sintomas de Diabetes tipo Il avanzada

1 Necesidad de orinar muy seguido

2 Vision Borrosa

3 Heridas que demoran en sanar

4 Sensacion de Hormigueo en las manos y/o pies

Elaboracion: Propia

FASE Il - FORMALIZACION

Se formaliza la informacion conceptual, para la construccibn de la base de

conocimientos.
Variables de Entrada

- El sistema experto tiene como variables de entrada los sintomas (S1, S2,
S3, ..., Sn) o los resultados de los examenes de glucosa en ayunas y
hemoglobina glicosilada.

- El proceso de inferencia lo hard el programa Swi Prolog que tiene
incorporado un motor de inferencias, hecho exclusivamente para

sistemas expertos basado en reglas.

En el Caso del ingreso de exdmenes:

Tabla: Pruebas de la Diabetes tipo I

N° Variable Descripcion Valores
1 GA Prueba de Glucosa en Ayunas | GA<126, GA>=126
Prueba de Hemoglobina _
5 HG 9 HG<6.5, HG>=6.5
Glicosilada
3 IS Prueba de Insulina en Sangre 1S< 3, 1S>=3

Elaboracion: Propia



En el Caso del ingreso de sintomas:

Tabla: Sintomas Formalizados de Diabetes tipo Il

N° Variable Descripcién Valores
1 ED Edad mayor a 30 afios Si, No
Ganancia de la masa corporal ;
5 MC ° P Si, No
en los ultimos 4 afios
3 CA Astenia (Cansancio) Si, No
Acantosis Nigricans en el cuello ;
4| He oo TR EE Si. No
o axilas (Hiperpigmentaciones)
5 SD Debilidad Generalizada Si, No
Aumento en la necesidad de .
6 TA . . Si, No
Ingerir Liquido
Antecedentes Familiares de
consanguinidad, tanto de .
7 FC . g Si, No
primer y segundo grado que
padezcan diabetes
Necesidad de orinar mu ;
3 oS . y Si, No
seguido
9 VB Visién Borrosa Si, No
10 HD Heridas que demoran en sanar Si, No
Sensacion de Hormigueo en las :
11 SH J Si, No
manos y/o pies

Elaboracién: Propia




Variables de Salida

- El sistema es capaz de dar tres tipos de diagndstico en el caso de que se
ingresen examenes:
o Diabetes Tipo |
o Diabetes Tipo I
o No tiene Diabetes
- El sistema es capaz de dar dos tipos de diagndstico en el caso de que se
ingresen sintomas:
o Diabetes Tipo Il inicial con probabilidad nula, muy baja, baja,
media, alta y muy alta.

o Diabetes Tipo Il avanzada
Médulo de base de reglas
Representacion del Conocimiento

Para la representacion del conocimiento, se utilizé el diagrama de

dependencia, y la tabla de decision.



Diagrama de Dependencia

Figura: Diagrama de Dependencia
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Diagrama de Nodos para la diabetes tipo Il Avanzada

Figura: Diagrama de Nodos para la diabetes tipo Il Avanzada
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Definicion de Reglas

Las reglas de produccion para el diagnéstico de diabetes tipo 1l son las

siguientes:

Tabla de Decision para la diabetes tipo Il

Tabla: Tabla de Decision para el Diagnostico de Diabetes Tipo Il

REGLA GA HG DT
1. GA>=126 HG>=6.5 SI
2. GA>=126 HG>=6.5 SI
3. GA>=126 HG>=6.5 SI
4. GA>=126 HG>=6.5 SI
5. GA>=126 HG>=6.5 Sl

Elaboracion: Propia

Si no cumple ni una de las reglas mencionadas en la tabla 30, el

diagnostico sera de que no tiene diabetes. En cambio, si se cumple alguna

de dichas reglas se pasara a la comprobacién de la Prueba de Insulina (PI),

la cual consiste en que si la prueba es mayor o igual a 3 miU/ml, el

diagndstico es Diabetes tipo I, y si es menor a 3 miU/ml, el diagnéstico es

Diabetes tipo I.

Tabla de Decisién para la diabetes tipo Il Inicial

Tabla: Tabla de Decisién para el Diagnostico de Diabetes Tipo Il Inicial

1. Sl Sl
2. Sl Sl
3. Sl Sl
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Elaboracion: Propia
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Tabla de Decision para la diabetes tipo Il Avanzada

Para saber si tiene diabetes tipo Il Avanzada, primero se debe saber si

tiene diabetes tipo Il inicial con una probabilidad entre Media, Alta o Muy
Alta

Tabla: Tabla de Decisién para la diabetes tipo 1l Avanzada
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Elaboracion: Propia
FASE IV — IMPLEMENTACION

Se elige el ambiente, el lenguaje de programacion, las herramientas necesarias

para la creacion del sistema experto y el prototipo.
Hardware

- Procesador: Intel Core I5 o posterior.
- Disco Duro: Se requiere como minimo 500 MB de espacio.
- Memoria RAM: Se requiere al menos 4GB.

- Tarjeta de Video: Dedicada de al menos 2 GB.

Software

- Laravel: Framework back-end que trabaja con el lenguaje de
programaciéon PHP y con la arquitectura MVC (Modelo — Vista -
Controlador).

- Swi Prolog: Trabaja con el lenguaje de Programacion Prolog y puede
interactuar con PHP. Ademas, incluye un motor de inferencia, por que
maneja tareas légicas adecuadas para el SE.

- Xampp: Trabaja con el servidor de Apache y el gestor de base de datos
MySql.

- Bootstrap: Framework front-end que nos sirve para el disefio de
interfaces de usuario.

- Vuejs: Framework open source de Java Script, el cual nos permite crear

interfaces de usuario de forma muy sencilla.



Modelo de Base de Datos

\'IJ pacientes
idPacints INT(10)

| plombres VARCHAR(100)
ohcel s VARCHAR{100)
ONIVARCHAR(15)
cFediec DATE

| gEdad INT[t1)
cDireccion VAR CHAR(150)
oHC VARCHAR(S0)

| pEISVARCHAR(ED)
cEmsi| VARCHAR150)
oG lar VARCHAR 0]
e ENUMTM, F)

| Erbarzads ENUMS, N0)
cEstado BNUMTA, )
ezted 2t TIMESTAMP

pdated & TIMESTAMP
‘ b

v

Figura: Modelo de Base de Datos
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idEspecizlidad INT(10) eI
. | miombres VARCHAR(100)
eshlombre VARCHAR(S0)
- mépelides VARCHAR(100)
25 Deseripdaon TEXT
IS DNIVARCHAR(15
B EMET) || " s
Fechiac DATE
| quted ATIVETINP | 16 e
Fdad INT(11
pdated 2t TIMESTAMP " )
‘ ol mDirsccan VARCHAR|150)
| mEmail VARCHAR (150)
S ———— | mCeluar VARCHAR(20]
| mSexa ENUM{M, F)
L — — — 4 mRcto VARCHAR191)
| stk BNUMTA, T)
| entemedades 7
| ¥ idEspecizlidad INT(10)
idEnfermedad INT(10)
arl-| eated at TIMESTAMP
eNembre TET
| updsted 3t TIMESTAMP
| eDescripcion TEXT ‘ »
= | eRecomendacion TBT | :
eFstado BNUM{ A, T)
reated 3t TIMESTAMP
updsted 3 TINESTAMP ‘ dntomas 7
P dsntomas INT(10)
sPrequrtz VARCHAR(151)
visitle TIVINTI)
__________ =
| sEstado ENLM['A, T)
geated a TIMESTAMP
updzted_at TIMESTAMP

Elaboracién: Propia

b



Prototipo
Se realizaron las siguientes interfaces en el sistema experto.

a. Login

Es la interfaz donde el médico o usuario comun puede loguearse al

sistema experto.

Figura: Login
ﬁ” S0BIERNO REGIONAL LA LIBERTAD [
Inici‘ars;sién l HOSP' Il REGIONAL

DOCENTE DE TRUJILLO

USERNAME

*, Ingrese el Usuario

-

PASSWORD
/ Mal Ingrese la Contrasefia

i
i 1

|
2 oo
1 By

s :

Elaboracion: Propia

b. Registrar Usuario Paciente
Es la interfaz donde el usuario paciente, desde su casa puede

registrarse para posteriormente loguearse al sistema experto.

Figura: Registrar Usuario Paciente

& l* 2 ERNO REGIONAL LA LIBERTAD

Registrate | HOSPI - L REG|0NAL ]
rE— DOCENTE DE TRUJILLO |

Ingrese el Usuario

e . » -

T —————-

PASSWORD

Ingrese la Contrasefa

A B

V.: Iniciar Sesién
5
+ &

B

Elaboracién: Propia



c. Test - Sintomas

o Es lainterfaz donde el usuario, puede hacer su consulta por
medio de sintomas.

Figura: Test-Sintomas

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLD

[®] ¢ Diagnostico

Test-Pruebas SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II
Test-Sintomas
Resullados Registrar Consulta
$ GPersonal
Medico: JORGE ALEJANDRO LOYOLA DIAZ
=, G Pacientes
Pacienter |, Apeliidos O
¥ G Enfermedades
Bf G Sintomas 1.- éES MAYOR A 30 ANOS? o s O No
2. ¢SU MASA CORPORAL AUMENTO EN LOS ULTIMOS 4 ANOS? (ENGORDO) O 3l O NO
3.- ¢SIENTE MUCHO CANSANCIO? Asl O NO -
o Dentro de la interfaz se puede obtener el diagnostico.
Figura: Diagnoéstico-Sistemas
HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLD

@ G. Diagnostico ~ «,
Test-Pruebas

Test-Sintomas

Diagnostico: Recomendaciones:
Resultados
DIABETES TIPO Il AVANZADA URGENTE! Ir al medico de inmediato, porque es muy probable que tenga
diabetes tipo Il d
A G Personal £ posinle que tenga diabetes tino Il Avanzada, sequn los sistemas que esta rabetes fipo Il avanzada
t N N En el Hospital Regional Docente de Trujillo, puede separar su cita y
padeciendo.
atenderse con el medico especialista.
* (.Pacientes )
o “
o G Enfermedades

Comentarios:

G Sintomas

Descripcion de las Recomendaciones



d. Test — Pruebas

o Es lainterfaz donde el usuario, puede hacer su consulta por
medio de pruebas.

Figura: Test-Pruebas

HOSPITAL REGIDNAL
DOCENTE DE TRUJILLD

@ G. Diagnostico

Test-Pruebas SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

Test-Sintomas

Resultados .
Registrar Consulta

2 G Personal

Medico: JORGE ALEJANDRO LOYOLA DIAZ

: G.Pacientes

Paciente: Nombres Apellidos a
¥ G Enfermedades

Prueba de Glucosa en Ayunas: 126 mg/dL Prueba de Hemoglobina Glicosilada:

CONSULTAR

@ G.Sintomas

o Dentro de la interfaz se puede obtener el diagnostico.

Figura: Diagnostico-Pruebas

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO

£ZA Dr LOYOLADIAZ v

[#] G Diagnostico

Prueba de Insulina en Sangre: 3 miu/mi CONSULTAR

Test-Pruebas

Test-Sintomas Diagnostico: Recomendaciones:
Resultados DIABETES TIPC Il Se recomienda ir al medico de urgencia, ya que presenta resultados que
afirman que tiene diabetes tipo II. En el Hospital Regional Docente de Trujille,
Se caracteriza porque el organismo no puede utilizar de manera correcta la

- ; . .
5 uede separar su cita y atenderse con el medico especialista
v G.Personal insulina que produce. Las personas que padecen esta enfermedad P s ¥ P

representan mas del 90% del total de personas diabéticas. Los factores de
-

_ G Pacientes riesgo mas usuales son la obesidad y el sobrepeso.

o G Enfermedades
@ Comentarios:

B’ G Sintomas Descripcion de las Recomendaciones

REGISTRAR LIMPIAR



e. Resultados
Es la interfaz donde se muestras los resultados registrados después del

diagnostico en el test.

Figura: Referencias

HospiraL RecionaL [
DOCENTE DETAUAILLO [ £ Dr. LOYOLADIAZ ~

[#) . Diagnostico  +,
Test-Pruebas SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO I1
Test-Sintomas

Resultados
Listar Resultados
$ G Personal

Show 10 v |entries Search:
* G Pacientes
Fecha
@. N dela Enfermedad
ot G Enfermedades # 15 Medico Paciente Consulta Glucosa Hemoglobina |~ Insulina Comentarios = Diagnosticada Sintomas = Accion
G Sintomas 1 JORGE ROSA 2019-12-14 126 6.8 3 DIABETES TIPO Il ver ﬂ
ALEJANDRO | ISABEL Sintomas
LOYOLA MELENDEZ
DIAZ MARTELL
2 JORGE ANGEL 2019-12-14 DIABETES TIPO Il Ver ﬂ
ALEJANDRO | CARLOS Sintomas
LOYOLA EDUARDO
DIAZ DIAZ
MELENDEZ

f. Registrar Especialidad

Es la interfaz donde se puede registrar la especialidad del médico.

Figura: Registrar Especialidad

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE OE TRUJILLO &ZA Dr LOYOLADIAZ ~

E G. Diagnostico ¢

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

2 GPersonal .
Reg. Especialidad

Registrar Medico Registrar Especialidad

Registrar Usuario

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD Show 10 v entries Search:
Lista de Medicos
_ # 12 Nombre Descripcion Accion

- Descripcion

an 0 PACiENtES 1 MEDICINA INTERNA Ciencia que estudia las ﬂ

enfermedades que afectan al ser
@ G.Enfermedades humane, los modos de prevenirlas y
@ las formas de tratamiento para
& curarlas

G Sintomas

REGISTRAR 2 ENDOCRINOLOGO Especialista en Diabetes ﬂ

Showing 1 to 2 of 2 entries Previous - Next




g. Registrar Medico

Figura: Registrar Médico

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLD

£ZA Dr. LOYOLA DIAZ v

E G. Diagnostico <

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

? G.Personal v
Reg. Especialidad
Registrar Medico

Registrar Medico

Registrar Usuario

Lista de Medicos Nombres® Apellidos®
5 G.Pacientes DNE :ea‘;?n:i:\m’ dd/mm/aaaa Direccion
¥ G Enfermedades sexo* Seleccionar .| Edae Fotor S
e Celular Especialidad® g0 o00ionar v Email

REGISTRAR

Los campes con * son ebligatorios

h. Lista de Médicos

Figura: Lista de Médicos

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO

[#] G. Diagnostico <
2 G Personal .
Reg. Especialidad
Registrar Medico
Registrar Usuario

Lista de Medicos

Lista de Medicos

£2) Dr. LOYOLADIAZ

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

Show | 10 ¥ |entries Search:
: G.Pacientes # |5 Nombres Apellidos DNI FecNac Edad Direccion Email Celular Sexo Foto
1 JORGE LOYOLA 41140605 = 1981-11-19 38 949947061 M |
b |
Qﬁ G.Enfermedades ALEJANDRO  DIAZ !
4 G Sintomas
2 MIGUEL DIAZ 73038433  2000-08-19 19 CALLE miandime1908@hotmail.com = 920640912 M
ANGEL MELENDEZ TALARA
#221 URB.
ARANJUEZ

Showing 1 to 2 of 2 entries

Previous - Next



i. Registrar Usuario

Es la interfaz donde se puede registrar los usuarios medicos y eliminar
los usuarios.

Figura: Registrar Usuario

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO &£ZA Dr LOYOLADIAZ v

E G. Diagnostico <

o Grercona SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

Reg. Especialidad

Registrar Medico Registrar Usuario

Registrar Usuario

UserName Contrasefia
Lista de Medicos .
REGISTRAR
® G .Pacientes

2,
¥ G Enfermadades

Usuarios Medicos Usuarios Pacientes
G Sintomas
Show| 10 v eniries Search: Show| 10 ¥ | entries Search:
# 1:  UserName Medico Accion # 1 UserName Accion

1 41140605 JORGE ALEJANDRO ﬂ 1 miandime ﬂ

J. Registrar Paciente

Figura: Registrar Paciente

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO &N Dr LOYOLADIAZ ~

E G. Diagnostico ¢

" ool < SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

"~ G Pacientes v

Registrar Paciente Registrar Paciente

Lista de Pacientes

Nombres* Apellidos*
Q&*Q G Enfermedades
DNI* Fel:ljmrde X dd/mm/aaaa Direccion
B G.Sintomas Nacimiento
Edad™ Codigo 217865215 Historia 273337 Celular
sis Clinica
Sexo® Seleccionar A Email

QO MNoembarazada Q Embarazada

REGISTRAR




k. Lista de Pacientes

Figura: Lista de Pacientes

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO

£2) Dr LOYOLADIAZ v~

[#) & Diagnostico <

® G Personal . SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

:. G.Pacientes v

Registrar Paciente Lista de Pacientes

Lista de Pacientes
Show| 10 v entries

Search:
o G Enfermedades
# |& Nombres Apellidos DNI FecNac Edad Direccion HC SIS Email Celular Sexo Embar:
G_Sintomas 1 ANGEL DIAZ 73038434 | 1998-08-18 21 CALLE 5423 3658975 doctor@gmail.com = 930640912 M NO
CARLOS MELENDEZ TALARA
EDUARDO #221 URB.
ARANJUEZ
2 ROSA MELENDEZ 73038434  1995-11-20 24 CALLE 547 3658975  leok@gmaill.comm = 930640912 F NO
ISABEL MARTELL TALARA
#221 URB.
ARANJUEZ
Showing 1 to 2 of 2 entries Previous - Next

I. Registrar Enfermedad

Figura: Registrar Enfermedad

m HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLD

[#] . Diagnostico <

Dr. LOYOLA DIAZ ~

o crosona < SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II
. s
* G Pacientes <
Registrar Enfermedad
s# G Enfermedades - g
o
R. Enfermedad
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD Show | 10 ¥ |entries Search:
G Sintomas Descripcion de ka Enfermedad # 1t Nombre Descripcion Recomendaciones Accion
1 DIABETES TIPO  Es posible que tenga URGENTE! Ir al medico de
1l AVANZADA diabetes tipo Il inmediato, porque es muy
Avanzada, segun los probable que tenga diabetes tipo
sistemas que esta Il avanzada. En el Hospital
“ padeciendo. Regional Docente de Truijillo,
puede separar su cita y
Recomendaciones atenderse con el medico
especialista
2 DIABETES TIPO  La probabilidad de que  No es necesario i al medico,
I INICIAL CON tenga diabetes tipo Il pero le recomendamos comer
4 PROBABILIDAD  inicial es nula, segun mas saludable, frutas, verduras,

NIIA Ins sintnmas fle esta redncic Arasas redncic



m. Registrar Sintoma

Figura: Registrar Sintoma

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO &) Dr LOYOLADIAZ v

E G. Diagnostico <

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

9 GPersonal <

5 G Pacientes <

@,

&*E G Enfermedades < Registrar Preguntas

@ G.Sintomas . o
NGRESA LA PREGUNTA

Registrar Preguntas
Show| 10 ¥ | entries Search

# 1t Pregunta Accion

1 & TIENE SENSACION DE HORMIGUEO EN LAS MANOS, PIES O
AMBAS?

3 ¢TIENE VISION BORROSA?

2 ¢ TIENE HERIDAS QUE DEMORAN EN SANAR? B

4 ¢ ORINA MUY SEGUIDO? G

n. Menu — Usuario Paciente
Es el caso del Usuario Paciente solo tendra acceso a las interfaces de

Test de Exdmenes y Test de Sintomas.

Figura: Menu Usuario-Paciente

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLD

G. Diagnostico
Test-Medico

Test-Pacientes



a. Menu — Usuario Médico
Es el caso del Usuario Médico solo tendra acceso a las interfaces de G.

Diagnostico, y G. Pacientes.
Figura: Menu Usuario-Médico

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO

G. Diagnostico
Test-Pruebas
Test-Sintomas
Resultados

e

G.Pacientes £

a. Menu — Usuario Administrador
Figura: Menu-Usuario Administrador

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO

G. Diagnostico
Test-Pruebas

Test-Sintomas

esultados
o G Persona 4
b 4
® G .Pacientes <

u” G.Sintomas ¢

g G.Super Usuario <



FASE IV - PRUEBAS

- Pruebaz Funcionales

Tabla 33: PFO0L-1

FrO01 -1

Objetivo

Constatar que sa pueden adicionar Usnarios

Pazoz a Segnir

En el cazo de que sea un Usnano Paciente:
1. Entrar a la interfaz de Eegistro de Usnano Pacients
2. Llenar los Campos Obligatonios
3. Elezir. !z opcion de REegistrar
En el cazo de que zea un Usnano hMadico:
1. Entrar a la interfaz de Esgistro de Usnario
2. Llenar los Campos Obligatorios v el campoe del medico
3. Balaccionar la opcion de Eegistrar
En el cazo de que zez un Super Usnane:
1. Entrar a la interfaz de Eegistro de Super Usuano
2. Llenar los Campos Oblizatorios
3. Escoger lz opcion de Registrar

Eezultado Ezperado

Se registrd el usuario correctamente

Resultado Obtenido | Exttoso
Elaboracion: Propia
Tabla 34: PFOO1-2
PFOO1 -2
Objetivo Constatar que =2 pueden slimmar Uszuaneos

Pazoz a Segnir

En el cazo de gue zez un Usuano Pacients:
1. Entrar a la interfaz de Esgistro de Usnario
2. Balaccionar la opcion de Elimmar en 2] registro deseado
3. Bealaccionar la opcicn de Aceptar
En el cazo de que zea un Usuano hMadico:
1. Entrar a la interfaz de Eegistro de Usnanio
2. Balaccionar la opcion de Elimmar en 2] registro deseado

3. Seleccionar la opeion de Aceptar




En el caso de que zea un Super Usuario:
1. Enftrar z la interfaz de Eegistro de Super Usnano
2. Selsccionar lz opeion de Eliminar en 2l registro deseado

3. Escogerlz opeion de Aceptar

Rezultado Ezperado | Se elimine 2] usnano correctaments

Eesultado Obtenido | Extosze

Elaboracion: Propia

Tabla 35: PFO02-1

PFOOI -1

Objetivo Venficar que se puedan registrar Especiahidades

1. Entrar z la interfaz de Fegistro de Especialidad
Pazoz a Segmir 2. Llenar los Campoz Obligatonos

3. Beleccionar la opeion de Eepistrar

Rezultado Ezperado | Se regisiro la especialidad correctamente

Eezultado Obtenido | Extto

Elaboracion: Propia

Tabla 36: PFO02-2

PFOOI -2

Objetivo Venficar que ze puedsn editar las Especialidades

1. Entrar z la interfaz de Fegistro de Especialidad
2. Beleccionar la opeion de editar en el registro dezssado
3. Editar los campes deseados

4. Beleccionar la opeion de Guardar

Pazoz a Segmir

Rezultado Ezperado | Se modifico la especialidad correctaments

Eezultado Obtenido | Extto

Elaboracion: Propia




Tabla 37: PFO0Z-3

FFOOZ -3

Objetive

Venficar que se pueden elmmimar las Especialidades

Pazoz a Segmir

1. Entrar a la inferfaz de Eegistro de Ezpacialidad

2. Baleccionar la opeicn de eliminar en el registro dessado

3. Elegir la opcicn de Aceptar

ERezultade Ezperado

Se elmine la especialidad correctaments

Resultado Obtenido | Exito
Elaboracion: Propa
Tabla 38: PFO02-1
PF003 -1
Objetive Venficar que se puedsn registrar los Madicos

Pazoz a Segmir

1. Entrar a la inferfaz de Eegistro de Madicos
2. Llenar los Campo: Oblizatorios

3. Balaccionar la opcion de Eegistrar

Eezultado Ezperado

3e ha registrado de forma exitosza, ver los registroz en la hista de

Madicos
Eezultado Obtenido | Exito
Elaboracion: Propia
Tabla 39: PFO03-2
PFO03 -1
Objetivo Venficar que se pueden editar los hMedicos

Pazoz a Segmir

1. Entrar z la interfaz de Lista de Medicos

2. Elegir 1z opcion de editar en el registro dezeado

3. Editar los campos daseados

4. Selaccionar la opcicn de Guardar

ERezultade Ezperado

Se modifico el medico commectamenta

Bezultado Ohtenido

Exito

Elaboracion: Propa




Tabla 40: PFO03-3

PF0O03 -3

Objetivo

Venficar que se puedsn elmminar los hadicos

Pazoz a Segmir

1. Entrar a la interfaz de Lista da Medicoz
2. Escoger la opoion da eliminar en 2l registro deseado

3. Escoger la oprion da Aceptar

Eezultado Ezperado

Le eliming el medico comrectamenta

Rezultado Obtenido | Extto
Elaboracion: Propia
Tabla 41: PFO04-1
PFO04 -1
Objetivo Venficar que ze puedsn regiztrar loz Pacientes

Pazoz a Segmir

1. Entrar a la inferfar de Eegistro de Pacientes
2. Llenar los Campos Oblizatories
3. Elegir la opcion de Eegistrar

3e ha regiztrado de forma exitosa, ver loz registros en lz hisia de

Rezultado Ezperado Poacienbes
ERezultado Obtenido | Exito
Elaboracion: Propia
Tabla 41: PFO04-2
PFO04 -2
Objetivo Vernificar que se puedsn editar los Pacientes

Pazoz a Segmr

1. Enftrar a la inferfaz de Lista de Pacientes
2. Escopger lz opeion de editar en el registro dezeado
3. Editar los campos deseados

4. Seleccionar |z opeion de Guardar

Rezultado Ezperado

Se modifico el paciente correctamente

Eezultado Obtenido

Exito

Elaboracion: Propia




Tabla 43: PFO04-3

PFEOO4 - 2

Objetivo

Vernificar que se pueden elobmimar los Pacientas

Pazoz a Seguir

1. Entrar a la inferfaz de Lista de Pacientes
2. Elegir la opeion de eliminar en el ragiztro dezsado

3. Selaccionar lz opeidn de Acaptar

Rezultado Ezperado

3e elmino el pacients correctaments

Rezultado Obtenido | Exito
Elaboracion: Propia
Tabla 44: PFO0:-1
PFOOs -1
Objetivo Verificar que ze puedsn registrar Enfermeadadaz

Pazoz a Seguir

1. Entrar a la inferfaz de Registro de Enfermedad
2. Llenar los Camposz Oblizatorios

3. Seleccionar la opeion de Registrar

Rezultado Ezperado

3e regisiro la enfermedad correctamente

Rezultado Obtenido | Exito
Elaboracion: Propia
Tabla 45: PFO0Z-2
PFOOS -2
Objetivo Vernificar que se pueden editar las Enfermedades

Pazoz a Seguir

1. Entrar a la interfaz de Eezistro de Enfermedad
2. BSelaccionar lz opeidn de aditar en el regiztro dezsado
3. Editar los campeos dezeados

4. BSelaccionar |z opeion de Guardar

Rezultado Ezperado

Se modifico la enfermedad comectaments

Eemultado Obtenido

Exito

Elaboracion: Propia




Tabla 46: PFO05-1

PFOds -1

Objetive

Venficar que se puedsn registrar Smtoma

Pazoz a Seguir

1. Enftrar z la inferfaz de Eemstro de Smtoma
2. Llenar el Campo Obkligatorio

3. Selaccionar la opeion de Registrar

Rezultado Ezperado

Se registro 2] zintoma corractamente

Rezultado Obtenido | Extto
Elaboracion: Propia
Tabla 47: PFO06-2
PFOO6 -2
Objetive Venficar que se pueden editar los Smtomas

Pazoz a Seguir

1. Enftrar z la inferfaz de Eegistro de Smtoma
2. Belaccionar la opcion de editar en el regiztro dezaade
3. Editar los campos deseados

4. Selaccionar la opoion de Guardar

Rezultado Ezperado

Se modifico la enfermedad comectaments

Resultado Obtenido | Exito
Elaboracion: Propia
Tabla 48: PFO07-1
FFOOT -1
Objetivo Wernficar que se puede hacer |2 conzulta en 2] Test-Sintomas

(Atencion)

Pazoz a Segmir

1. Entrar a la interfaz de Test-Simtoma
2. Contestar las preguntas, marcando las alternativas

3. Selsccionar la opoion de Consultar

Rezultado Ezperado

Mostrar el diagnostico

Eezultado Ohtenido

Exrto

Elaboracion: Propia




Tabla 4%: PFO07-2

PFOOT -2

Objetivo

Verificar que ze pueds Fegiztrar |z consulta dal Test-Sintomasz
{Atencion)

Pazoz a Seguir

1. Elegir el Paciente
2. DMostrar el diagnostico en la interfaz Test-Sintomas

3. Seleccionar la opeion de Eegistrar

Eezultado Ezperado

Se ragistro la atencion correctaments

Eezultado Obtenido | Exito
Elaboracion: Propa
Tabla £0: PFO07-3
PFOOT -3
Objetive Vernficar que se pueds hacer la conzulta en el Test-Prusbas

(Atencicn)

Pazoz a Seguir

1. Entrar a la interfaz de Pruebasz
2. Llenar los campos

3. Selaccionar lz opeion de Consultar

Rezultado Ezperado

Moztrar el diagnostico

Eesultado Obtenido | Exto
Elaboracion: Propa
Tabla £1: PFO07-4
FFOOT -4
Objetivo Verificar que se pueds Fegistrar la consulta dal Test-Pmebas

(Atencion)

Pazoz a Seguir

1. Elegir el Paciente
2. Mostrar el diagmostico en |z interfaz Test-Pruehas

3. Selaccionar lz opcion de Eegistrar

Eeszultado Ezperado

Se regisiro la atencion correctamente

Eezultado Obtenido

Exito

Elaboracion: Propa




Tabla £2: PFOO7-3

PFOOT - 5

Objetivo

Verificar que se pueds elimumar la Afencion

Pazoz a Segmir

1. Enfrar a la Interfaz d= Fesultados
2. Beleccionar lz opeion de eliminar en el regisiro dessado

3. Escogerla opoidn da Aceptar

Eezultado Ezperado

Se elomino la atencion correctaments

Eesultado Obtenido | Exito
Elaboracion: Propia
Tahbla 53: FFO02
PFOS
Objetivo Verificar que se puede iniciar zesidn utilizando la combinacidn

correcta de usuarie v contrasefia

Pazoz a Segmir

1. Ingresar =l nombre de usuario
2. Ingresar la contrazesia del usuano
3. Selsccionar lz opoion de Lgein

Eezultado Ezperado

Le miclo seslon correctaments

Fezultado Obtenido

Exito

Elaboracion: Propia




También se utilizo la consola de comandos de Tinker de Laravel, para realizar
diferentes pruebas al cddigo sin necesidad de dafarlo, como podemos observar

en las siguientes imagenes:

Figura: Insertar Usuarios

g E¥ C\WINDOWS\system32icmd.exe - php artisan tinker

php artisan tinker
', 'email” =» "leo. . M ail.com’, "password’

> "Miguel Diaz’,’'email’ =»> 'leo.miguel.e898.md@gmail.com’, 'password’

LS b P R R I PR W PR YT

g B CAWINDOWS\system32\cmd.exe - php artisan tinker




ANEXO N°03: ARBOL DE PROBLEMAS
“EFECTOS"

DEFICIENCIA DE CONOCIMIENTO DELOS PACIENTES CONALTO INDICEDEESTAR AFECTADOS
POR DIABETES “PROBLEMA”

“CAUSAS”




ANEXO N°04: ARBOL DE OBJETIVOS

“FINES”

Mejorar el Diagndstico de la Diabetes Tipo Il en los Pacientes del Hospital Regional Docente de la
ciudad de Trujillo “OBJETIVO”

“MEDIOS”




ANEXO N°05: ESPINA DE ISHIKAWA

HERRAMIENTAS TECNOLOGIAS PERSONAL
DE APOYQ

TIEMPO DE

DIAGNOSTICO

-Falta de personal para -Demora en el proceso de
-Poco uso de recursos -Faltadeuso o accesoa atender a mucha diagnostico.
tecnolé gi':ﬂ 5 Eﬂflf'i.i-at' = para_las personas demanda de p:a:-::ientes. -Ausencia de apoyo para
-Tecnologia cF-:-anldmb-etes tipo II. - Falta de medicos poder diagnosticar mas
Jesactualizad -Falta de nuevos sistemas especializados solo en ripido.
Expertos. diabetes
-Temor a las nuevas
tecnologias de
ormacion. DEFICIENCIA DE
CONOCIMIENTO
DE LOS
- Muchos PACIENTES CON
pacientes pasan ALTO INDICE DE
por loz medicos ESTAR
‘iﬁi‘aﬁ;ﬁé’; AFECTADOS POR
diagnostico de -No hay sistemas expertos 2LalEiSn A
diabetes. de apovo asistido para
- -Temoralas ayudar a los médicos a
nuevas diagnosticar la diabetes tipo
tecnologias de IL.

informacion.




ANEXO N°06: TABLA DE DISTRIBUCION T-STUDENT

TABLA DE LA DISTRIBUCION r=Student

" ~ = <cl=1- .
La tabla da dreas 1 — o y valores fi-a.r | donde, sl ®_y donde T tiene
distribucién 7-Student con » grados de libertad..
l-a
; a
0 c
| -a
r 0.75 0.80 0.85 0.90 0.95 0.975 0.99 0.995
1.000 1.376 1.963 3078 6.314 12.706 31.821 63.657
(1.816 1.061 1.386 1.886 2.920 4.303 6.965 9.925

(1.765 0.978 1.250 1.638 2.353 3.182 4.541 5.841
(.741 0.941 1.190 1.533 2.132 2.776 3.747 4.604
0.727 0.920 1.156 1.476 2015 2,571 3.365 4.032

Il el k] -

6 0.718 0.906 1.134 1.440 1.943 2447 3.143 3.707
7 0.711 0.896 1.119 1.415 1.895 2.365 2.998 3.499
8 (1.706 0.889 1.108 1.397 1.860) 2.306 2.896 3.355
9 0.703 0.883 1.100 1.383 1.833 2.262 2.821 3.250
10 0.700 0.879 1.093 1.372 1.812 2228 2.764 3169

11 0.697 0.876 1.088 1.363 1.796 2.201 2718 3.106
12 0.695 0.873 1.083 1.356 1.782 2179 2.681 3.055
13 (.694 0.870 1.079 1.350 1.771 2,160 2.650 3.012
14 (1.692 0.868 1.076 1.345 1.761 2.145 2.624 2.977
15 (1.691 0.866 1.074 1.341 1.753 2.131 2.602 2.947

16 (1690 0.865 1.071 1.337 1.746 2.120 2.583 2.921
17 (.689 0.863 1.069 1.333 1.740 2.110 2.567 2.898
18 (.688 0.862 1.067 1.330 1.734 2.101 2.552 2878
19 (1.688 0.861 1.066 1.328 1.729 2.093 2.539 2.861
20 (.687 0.860 1.064 1.325 1.725 2.086 2528 2.845

21 (1686 0.859 1.063 1.323 1.721 2.080 2518 2.831
22 (L.686 0.858 1.061 1.321 1.717 2.074 2.508 2819
23 0.685 0.858 1.060 1.319 1.714 2.069 2.500 2.807
24 (1.685 0.857 1.059 1.318 1.711 2.064 2.492 2.797
25 (1.684 0.856 1.058 1.316 1.708 2.060 2.485 2.787

26 (.684 0.856 1.058 1.315 1.706 2.056 2.479 2.779
27 (1.684 0.855 1.057 1.314 1.703 2.052 2473 2.771
28 (1.683 0.855 1.056 1.313 1.701 2048 2.467 2.763
29 (1.683 0.854 1.055 1.311 1.699 2045 2.462 2.756
30 (1.683 0.854 1.055 1.310 1.697 2042 2.457 2.750

40 (.681 0.851 1.050 1.303 1.684 2.021 2.423 2.704
6l (.679 0.848 1.046 1.296 1.671 2.000 2.390 2.660
120 0.677 0.845 1.041 1.289 1.658 1.980 2.358 2.617

x 0.674 0.842 1.036 1.282 1.645 1.960 2.326 2.576




ANEXO N°07: GUIA DE OBSERVACION

ETI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

CGUTA DE OBSERVACTION|

ANTES DE IMPLEMENTAR EL SISTEMA

DESPUES DE IMPLEMENTAR EL SISTEMA

Hora

Inicial

Hora
Final

Duracion

Fecha

iy

Hora
Inicial

Hora

Final

Duracion

Fecha

12

19

i




ANEXO N°08: ENCUESTA PARA NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
PACIENTES CON DIABETES TIPO Il, CON RESPECTO AL PROCESO DE
DIAGNOSTICO

mi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
FSCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

“Siztema Experto para Mejorar el Diagnostico de la Diabetes Tipo IT en Pacientes
del Hospital Repional Docente de Trujille 20197

ENCUESTA PARA FL PACTENTE

Imztrucciones: Buenos dias'tardes, nuestros nombres son hizuel Apze] Dhiaz Melandez,
Marlon Waener Hemandez Castafieda, estediantes del I ciclo de la Unmrersidad César
Wallajo; la presente encuesta es realizada como mstromento ds investizacion, v ez da
mmcha uwhlhidzd que pueda contestar este breve cusstionanc respecto a los pacisntez de
dizbetes tipo [T del Heospital Eepionzl Docente de Truapllo.

1. Como considara el servicio que recibe por parte del Hospatal Eegional Diocents

da Toaplla?
a. Peézmmeo d. Bueno
b. hiale e  Muv Bueno
. Eegular

b
h

;Como considera al proceso para rezlizar el diagnostico da Iz diabetes tipe 117

a. DNiuwe Dificultozo d. Facoil
b. Dhficultose e N Faemal
. M1 faedl, I Daficultoso

3. :Commo cahificaria la atencion en su cifa con el médico mtermista’?

a. Pezmme d. Buemo
b. hiale e  Muv Bueno
. Eegular

4. ;El medico mternizta diagnostied su enfermedad a tiempo?

a. Mwv en Desacuerdo d. De Acnerdo
b. E=n Dezacuardo 2. N de Acuerdo
c. Imdiferents



LA
h

;Esta conforme con el tiempo que toma obtener 2l resultade dal diagnostico de
diabetes tipo II7

2. Muv en Desacuerdo d. De Acuerdo
b. En Dezacuerde e Muv de Acuerdo
c. Indiferents

En so opmion, Indica tu grado de satizfaccion com respecto al proceso de
diagnostico de diabetes tipo II en &l HRDT.

a. Ny Insatisfecho d. Satizfacho
b. Insatisfacho a. N Batisfacho
c. M1 Satisfecho, M1

Insatisfacho

;Esta de acuerdo con que el area de medicma mtema cuents con herramientas
tecnologicas en la atencion para el diagnostico de diabetes tipe II7

a. Muv en Desacuerdo d. De Acuerdo
b. Exn Desacuerdo e MNuy de Acuerdo
c. Indiferents

;Esta da acuerdo con poder uszar um sistema para el diagndstico de la diabetes tipo
II dezde la comodidad de su hogar?

a.  DNuy en Desacuerdo d. De Acuerdo

b. Exn Dezacuerde g Ny da Acuerdo

c. Indiferents



ANEXO N°09: ENCUESTA PARA EL NIVEL DE CONFIANZA DEL PERSONAL
MEDICO INTERNISTA, CON RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LAS
TECNOLOGIAS DE INFORMACION BASICAS PARA LA SALUD

| ——
Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

“Siztema Experto para Mejorar el Diagnostico de la Diabete: Tipo I en Pacientes
del Hozpital Repional Docente de Trujillo 2018

ENCUESTA PARA MEDIE LA CONFIANZA EN LAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACION DEL PERSONAL MEDICO

Instrucciones: Buenos diastardss, nuestros nombres son hizuel Apge] Diaz Melandez,
Marlom Wagner Hamandez Castafiada, estudiantes del 3 ciclo de la Universidad César
Wallejo; la prezante ancuestz es realizada como mstrumento da imvestigacion, v es de
mmcha whhdad que pusda contesiar este breve cusstionario rezpecto a la zatizfaccion dal
personal medico en el diagnostico de diabetas tipo II del Hospital Eegional Diocente de
Tyl

PERFIL DEL EMCUESTADD

ARFEA: CARGO:

1. ;Conoce acarca de las moevas tecnologias de informzeion usados para el

diaznostico de enfanmeadades?

a. Nluy en Desacuerdo d. D Acuerdo
b. En Dezacnardo 2. Ny ds Acuerdo
o Indiferents
2. Como considera la nzabilidad de los sistemas de mformacion”
a. Niuy Dificultozo d. Eazl
b. Dhficultose 2. Muv Facil
. MiEaml M
Dificultoso
3. Conoce acerca de loz sistemas expertos’
a. Muy en Dezacuerdo d. De Acuerdo
b. En Dazacnardo 2. Ny ds Acuerdo

. Indiferents



4.

5.

6.

:Esta de acuerdo com que un siztema pueda darle un diagnéstico de la diabetes
tipo II7

a. Moy en Desacuerdo d. De Acuerde

b. E=n Dezacuerdo 2 Ny de Acuerdo

c. Indiferants
;L2 zustaria usar un zistema para el diagnostico da diabetes tipo I en 2l Zrea ds
madicing interna’

a. Ny en Desacuerdo d. De Acuerdo

b. Exn Dezacuerde 2. Ny da Acuerdo

c. Indiferants

:Confiariz an el diagnostico de un sizstema experto para la dizbetes tipe 117

a. Ny en Desacuerdo d. De Acuerdo
b. E=n Dezacuerdo 2. M da Acuerdo
o Indiferents



ANEXO N°10: VALIDACION DE DATOS PARA LA GUIA DE OBSERVACION

RssY

CEsar Vaueo

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Rl Plooters
NOMBRE DEL EXPERTO: @660’ A WC/ cormfare 6/en o

oni__ (8126 9% prokesion: __ v o . SisTensas

LUGAR DE TRABAIO: VLV

CARGO QUE DESEMPENA: ,Do l‘-m72

oireccion: S, Loceo

TELERONO FUO:_ ————— ge/ 7 ?’ 03 830
DIRECCION ELECTRONICA: _0acei/ava ﬁ WeY  edy _Iée
FECHA DE EVALUACION: 0%/ 12//7

G

FIRMA DEL EXPERTO:
\

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

- APRECIACION CUALITATIVA !
CRITERIOS !
EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)
Presentacion del
| instrumento ; ‘/ i
Claridad en la redaccién
de los items /
Pertinencia de las /
variables con los
_indicadores i
' Relevancia del /
| comtmdo e i
, Factibilidad de Ia /
i ]p||(1CIon S - N SSUIIN. JSSTum—

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:




3. JUICIO DE EXPERTOS:

* En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan

inmersos en su contexto tedrico de forma:

MEDIANAMENTE
, INSUFICIENTE
sunc’(NT‘E | sumcienTe |

OBSERVACION:

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

MEDIANAMENTE
NSUFICIENTE
SUFIRENTE SUFICIENTE INSU

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:
' % | MEDIANAMENTE
L N ‘ SUFICIENTE

OBSERVACION:

INSUFICIENTE

e El instrumento disefiado es:




ANEXO N°11: VALIDACION DE DATOS PARA LA ENCUESTA DE NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO II, CON
RESPECTO AL PROCESO DE DIAGNOSTICO

WGy

CEsAn VALK

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: /) Y (’L/"”" Gu

oni_(9 C¥ 09 proresion: Dny. ok yg .

LUGAR DE TRABAIO: Uev.

CARGO QUE DESEMPERA: ___ D TP

DIRECCION: ___ AV Gt

TELEFONO FUO: — moviL:___ Zeir7(te 1

DIRECCION ELECTRONICA: _) Y uizvie @j{»—wé e,
FECHA DE EVALUACION: (c2/12// 4

FIRMA DEL EXPERTO: M
Lz

2. PLANILLA DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO
1 ~ APRECIACION CUALITATIVA

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

Presentacion del P
instrumento

| Claridad en la redaccion
de los items
Pertinencia de las

/

| variables con los /
/
/

| CRITERIOS

indicadores
[ Relevancia del
|contenido
| Factibilidad de la
| aplicacion

APRECIACION  CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:




3.

JUICIO DE EXPERTOS:

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

MEDIANAMENTE
ICIENTE
| somgdre | M| SR

OBSERVACION:

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

MEDIANAMENTE
SUFI@E SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

s Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE |
FICIPNT
[ " C'ﬁﬁ l iIEE ' INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado es:




4. VAUDACION DEL INSTRUMENTO:

ITEMS

... S—
'MODIFICAR | ELIMINAR

DEJAR

0

OBSERVACIONES

02

03
04
-2

06

07

08

\\'\3\,\\ A\

09

10

11
12

-

13
14
15
17
18
19

L 20

———

[

S

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA




ANEXO N°12: VALIDACION DE DATOS PARA LA ENCUESTA DE NIVEL DE
CONFIANZA DEL PERSONAL MEDICO INTERNISTA, CON RESPECTO AL
CONOCIMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION BASICAS PARA
LA SALUD

ucv

UNIVERSIDAD
Cian VALY

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: qu’{\ U(ju/'w Q*‘/L
ONI_W o€y 0% PROFESION: E\;{-» - 7«4(«4
LUGAR DE TRABAIO: ___ SOV

CARGO QUE DESEMPERA: N1
DIRECCION: A
TELEFONO FLIO: movi___ QAU T AT

DIRECCION ELECTRONICA: ‘;IW%W«J Lew

B 74 b L4

FECHA DE EVALUACION: __(&/mnliNn

FIRMA DEL EXPERTO: M
|\

2. PLANILLA DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO
 APRECIACION CUAUTATIVA |

CRITERIOS

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

| Presentacion del
; instrumento
| Claridad en la redaccidn
' de los items

i Pertinencia de las

P
—

| variables con los P
/‘

iquicado!es
Relevancia del

| contenido

' Factibilidad de la

‘lk aplicacion

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:




3. JUICIO DE EXPERTOS:

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

suncn’@ MEDIANAMENTE | e\ riciENTE

SUFICIENTE

OBSERVACION:

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

MEDIANAMENTE
SUFIGIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefado mide la variable de manera:

n/J.. | MEDIANAMENTE
Fi
l o C'W{‘ SUFICIENTE |

~

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

¢ Elinstrumento disefado es:




4. VAUDACION DEL INSTRUMENTO:

TEMS it
l ELIMINAR | INCLUIR

OBSERVACIONES

e

01

02

03

04

e e

05

e 2 0t

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA




ANEXO N°13: ENTREVISTAS AL PERSONAL MEDICO DEL HRDT

ENTREVISTA N*D1

FANALIDAD: Obtener informacitn acerca del proceso de diagndstica e informacidn

amerca de b diabehes.

ENTREVISTADORES: DAAZ MELENDEZ MIGLEL ¥ HERMAMNDEZ CASTANEDA MARLON

ENCARGADD:

CARGO:

I

o @ oW

11.

dCudd es ¢l proceso detaliado desde gue llega el paciente al consuttorio, hasta
llegar al diagndstico de la diabetes tipo 17

dCudmtos paclentes athende diarlameste?

dCudmtas horas trabaja diarlamente?

dCud ex ol thempo quse dura una consulta aprokimadamesnte

dCuddes som bos tlpos de andlisis & Instrementos médicos gue utilizan para
diagnosticar la dlabetes tipo 117

JDe gueé mamera mfluyen las edades para ¢l diagndstico de la diabetes?
dCudd ex ¢l tratamiento para b diabetes tipo 117

d Cuddes som bos sivtomas propios de la dlabetes tipo 117

d Cuddes som bos niveles de glucosa adecusados en una persona?

. dCudles son bos niveles de glucosa en una persona para presstar

hiperglucemia, hipoglecemia y diabetes?

JCudles som kas consecuancas e no reclbir un trataméento adecuado o a

tiemoon?



ENTREVISTA N*D2

FINALIDAD: Obtener informacion acerca del proceso de diagndstico e informacidn

aceirca o B clabehes,

ENTREVISTADORES: DAAT MELENDEZ BMIHGLEL ¥ HERMANDEZ CASTAMEDA MARLON

ENCARGATND:

CARTO:

1

oo

T

m

fludlici son k= sinkaman abligatanos para diagaeiticar la diabefes fpo B, es decr

iirlsdemas gui e Henen goi dar s @ 4 o6 una perona para gue binga diabetes Hpo (i,
guui i diferenden con kb diskstes Eipa 17

G sinbemas Benen mayor geao|

¢k i la diabuebes Epe geifaciona y ouselliss sem sus siftomas¥

filudlich won las diferendas entre la diabetes Eige 1 v Hpo B, &4l momento de ssr
didgnuoiticade diabefe, camo i wibs que ey didbekie tipo | o didbstes Lipo BT

{i0ud Tectores axkemas purden infleir para o diagaditico de la diabetes Eipa i, por
viample, dv aona grugrafica, clima, @l ?

¢ Festore de Rlrgo para o diabat tipe 17

¢0w acuurde al andlbis del Mivel de dluozda o la Hemogketinag dlicosileda, s sabe gue
bene diabebes, pens come se sabe &0 ey diabebes | o B

¢ 50 tend gue cumplie o ded o sole 1 para goe Benga diabebss T

Aecomiendeciorns para un dabéliss v un posible diabltico



ANEXO N°14: ANALISIS DE RENTABILIDAD

A. VAN (Valor Anual Neto)

Formaula:
VAN = I+EE—EII+I:E'—EII+I:E—EII +EE—£:| a1
N=-h+ Tyt aroetaroe - tTaron By

Donde:

* Ty Inversion meial o fluyjo de caja en 2l periodo 0.
*  B=Total de bensficios tanzibles

# [=Total de costos operacionss

# p=Numero de atios (penodo)

Sustitmmosz loz beneficios v costos totales logradoz en 2l flyye de caja en

la exprezion 3.1

VAN =7371.473217

B. Relacion Beneficio/Costo (B/C)
Formula:

B VAB -
== Tap venwn (30 2

Donde:

# VARB: Valor Actual de Beneficios.

#  VAC: Valor Actual de Costos.

Formula para Hallar VAB:

by 7
{1+ (1+a* (@A+F™"

VAB = R ¢ - 3
Sustrtmmos los beneficios logrados en el flujo de caja en la exprezion 3.3

VAR = 11571006512



Formula para Hallar VAC:

c ,_¢ __¢
(1+4)  (1+2° (1+pB™"

1"’."]':--l = .!|_'| + TNITH TN {3- 4:'

Sustrtuimos los costos adgquindes en el flujo de caja en la expresion 3.4

VAC =4338.3%

Sustitmimos los datos de VAB + VAC an la expresion 3.2

C. TIE (Taza interna de retorno)

iB—cCc) (B-=C) (B—-¢C)
0=-I+ : — — et s
(1+i)  (1+i¥# (1+4i)3

wrn v [ 305 )

Valor presente de Costos
Vpc 4334.566

Valor presente de los Beneficios

Vpb=costo+beneficio 11910.06522
VAN=Vpb-Vpc 7575.499217
B/C=Vph/vpc 2.747694975

TIR= 6022.16245




ANEXO N°15: CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Trujillo, 29 de noviembre de 2019

Carta N* 304 -2019/EIS-FI/UCV

Sefior:

Dr. Augusto Manuel Aldave Herrera
Director del Hospital Regional Docente de Trujillo
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente como Coordinador
de la Escuela de Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo y a la vez
presentarle a los sefiores Miguel Angel Diaz Meléndez y Marlon Wagner Hernindez
Castaiieda estudiantes del décimo ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de
Sistemas de esta Universidad.

Los sefiores Diaz y Hemandez estan realizando un trabajo de investigacién para el
desarrollo de su tesis, por lo que se solicita se le brinde las facilidades y apoyos
necesarios, en la institucion que usted dirige, de modo que pueda terminar con €xito su
investigacion.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la oportunidad para expresarle mis
sentimientos de estima personal.

Atentamente,

by 3 .4_',2';]
7 gusess
\ _ Ing. e Sistemas

‘\Chfp Juan‘-ﬁ’g ciscd Pacheco Torres.
\—../ C

R

yordinador
Escuela Ingenieria de Sistemas
CAMPUS TRUJILLO fb/ucv.peru
Av. Larco 1770. @ucv_pcru
Tel.: (044) 485 000. Anx.: 7000. #saliradelante

Fax: (044) 485 019. ucv.edu.pef8



ANEXO N°16: CARGO DE LA SOLICITUD DE CARTA DE ACEPTACION

TN LA LIDEATAD

SOLICITUD DE PERMISO PARA PROYECTO|DS M'BAMM Spd:
Hasgprtal Roguanal Oocenta da Truplio
RECIBID

Sr:

Dr. Augusto Manuel Aldave Herrera Tjio 17 DIC, 43

;)!;ECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO TRAMITE DOCUMERFARIO

.D. Sisq.: Horx:
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO ,:t Frma:
Av. Mansiche 795 Urb. Sdnchez Carrién — Trujillo — La Libertad AtenciénHetiare—————

De nuestra consideracion:

Los alumnos, Miguel Angel Diaz Meléndez, debidamente identificado con DNI N° 73038434 y
con correo electrénico leo.miguel.0898.md@gmail.com, con Cédigo de Alumno N° 7000766299
con domicilio en la Calle Talara N* 221 Urb. Aranjuez, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo,
Departamento / Regidn La Libertad y Marlon Wagner Herndndez Castafieda, debidamente
identificado con DNI N2 70137231 y con correo electrénico marlon.tauro.1997@gmail.com ,
codigo de Alumno 7000745074 con domicilio en la Calle La Esmeralda N° 195 Sector. Santa
Veronica, Distrito de La Esperanza, Provincia de Trujillo, Departamento / Regién La Libertad, en
calidad de Estudiantes de la Facultad Ingenieria “Escuela de Ingenieria de Sistemas” de la
Universidad Cesar Vallejo. Por el motivo de: Obtener una base de datos con informacién
fidedigna de los pacientes con diabetes, historiales clinicos y datos estadisticos, lo cual nos
permitira el desarrollo de nuestra tesis “Sistema Experto para Mejorar el Diagnéstico de la
Diabetes Tipo Il en Pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo 2019” para la obtencién
del titulo de Ingeniero de Sistemas.

Agradezco anticipadamente, la atencién que le brinde al presente, no sin antes
reiterarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Por lo expuesto es justicia que esperamos alcanzar.

Trujillo 28 de Junio del 2018.

Nota Adjunto los Siguientes Documento.
Carta de Aceptacion de la UCV

Proyecto de Investigacion




ANEXO N°17: CONSTANCIA DE CO-ASESORIA

CONSTANCIA DE CO-ASESORIA

El que suscribe Dr. Jorge Alejandro Loyola Diaz, médico internista del Hospital Regional Docente
de Trujillo, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento correspondiente para
el desarrollo del proyecto de tesis titulado “Sistema Experto para Mejorar el Diagndstico de la
Diabetes Tipo Il en Pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo 2015, de los alumnos
Miguel Angel Diaz Meléndez y Marlon Wagner Hernandez Castafieda de la Escuela de Ingenieria

de Sisternas de la Universidad Cesar Vallejo.

Se expide el presente para los fines que estime convenientes

DR. JORGE ALEJANDRO LOYOLA DIAZ



FUNCIONES DEL CO-ASESOR

Orientar y Supervisar el disefio del proyecto y su ejecucion, en el aspecto medico,
manteniendo comunicacidn frecuente con el alumno.

Cumplir y hacer cumplir los principios d,h_ la ética.

Apaoyar y revisar el informe final con respecto a la parte médica del estudio de
investigacion.

Verificar gue el informe tenga una correcta redaccion, con los términos médicos

correspondientes.

Dr. Jorge Li:}}'ﬂfﬂ Diz

MEDICO |MTERMESTA
Conp- 51807 RNE:

DR. JORGE ALEJANDRO LOYOLA DiAZ



ANEXO N°18: MANUAL DE USUARIO PACIENTE

Manual de Usuario - Invitado

1. Alingresar 3 la interfaz de Loguin de nuestro sistema experto presione en ¢No tiene
cuenta? Registrarse 3. Unavez registrado, inicie s25i0n

Tt o

'

Iniclar Sesion
USERNAME

ngrese el Usuano

L]
PASSWORD
ngeese ta Contrasefia

L]

Iniciar Sesion

USERNAME

Ingrese of Usuano

PASSWORD

Ingresa @ Contrasela

4. Yapuede hacer &l Test—Sintomas, donde va 2 ingresar que sintomas padace
presionando 51 0 NO, ingresar todos los sintomas para que szlga &l diagnostico

—

oo

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO I

Regun Consalta

A RS MAVOR A yo ASCST

A G MASA CORPORAL AMENTO EX LOA ULTIMOS ¢ ASCS? (ENGORDOY

3 SIENTE MUCH0 CANSANDO?

& CTHENY MANCHAS KN CURLLO, N ATTLAS O AMRAS®




5. Una vez terminado el ingreso de |os sintomas, presicne el botdn CONSULTAR(B1) y el £n caso de que el sistema detacts qua tieng disbetes, le aparecard un nuevo

siskema mostrard el diagndstico, donde s pusds ver |3 enfermedzd, y campo "Prueba de Insuling” (P1), ingresa el valor y vushve a presionar el botén
recomendaciones. 5i desea hacer otra consulta puade presionar el botn de CONSULTAR(BY], y el sistema le mostrera un nuevo disgnéstico. 5i desea hacer
LIMPIAR(B2) una nueya consults pusde presionzr &l botdn LIMPILAR(BZ)
== I | ——
L LR _
i : Repstnar Conuits
7. {TIENE FAMILIARES CERCANUS [FADSES, MLACE, AMUTLOR, NIETOS,
RSN 1% LARETTS LEN Q .
[ P —
— — @ . @- B
B ' o
L y Bl
L p— [Terere——
Puguwsn R

@—=
7. Para salir del sistema es de |z siguiente forma

6. También puede acceder a la interfaz Test - Pruebas, donds va 2 ingresar [as pruebas
realizadas, pusds ingrasar las dos prusbas o 1 sola. Lusgo de ingresar la(s) pruebals),

presione &l botan CONSULTAR{B) y le saldrd el diagnostico respective. 5i desza hacer SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 1I
una nueva consults puede presionar el botan LIMPIAR(BZ)

*WL‘I‘HW
I A

i

C) P $i Chtia im byenia rod Prask b Hamogiobins Dot
==
y

Db e et

R B P P
. | B R § SO R I BRI P P L

30 AT T K bR, Pl ol ananl
B PRI W S 1 P PR U

3 Ak

. QA P AT




ANEXO N°19: MANUAL DE USUARIO MEDICO

3. Busque &l paciente al que deses hacer la consulta y presione ¢l baton SELECCIONAR

Manual de Usuario - Médico (B1)

1. Inide Sesidin con su nombre de usuario y contraseiia

Selectionat Pacients

Soacn

Iniclar Sesion oM Ema
USERNAME I 1 A 120838 | 0ocsnigmad com
CARL O MELENDEZ
ngrese o Lsuw
o]
VELENDEZ
MARTELL
PASSWORD

Sowing 1997 of ] ity

Ingrose la Contrasofa

sk WL L 4. Unavez terminada el ingreso de los sintomas, presione el baton CONSULTAR{B) y el
2. Puede ingresar ol Test ~ Sintomas, donde va & ingresar que sintomas padece sistema mostrard el diagndstico, donde s puede ver [a enfermedad, recomendaciones
presianando 51 o NO, ingresar tedos las sintamas para que salga el diagnastico, y comentarios. Si desea Registrar ka consulta puede presionar el batdn REGISTRAR{B2),
AMdemds, buscard al paciente mediante el botdn BUSCAR (81) en caso de querer hacer atra consuita puede presionar el botdn de LIMPIAR{B3)

I _ RS _
- ——
P

0 CTTOR ENAACIN (8 INORMAR0 1X LA MANOR, 1300 0 ARG A
SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES T1PO 11 e* O

Regntrm Cogmite

4 Orgetes
banand AL L
- . senn
o —, . o - .
L T LTy —
o AR RN A e ASOR!
o a1 10 e - .- ——tan
& U MASA CORPORAL ALMENTO ¥ LOG ULYTNON 4 ANGA® (ENVGORDO)
- o

3 SMENTE MUTIR CANSANOU®




e T

¥

[ VU Sy S Sy U — e e - - . —

5. Puede scceder a la interfar Test - Pruebas, donde va a buscar al paciente, presione ¢f
boton BUSCAR{B1) y luego seleccione el paciente presianando ef botén
SELECCIONAR(B2), luego a ingresar tas pruebas realizadas, puede ingresar las dos
pruebas 0 1 sola.

|
O SISTEMA DXPERTO OF DIAGNOSTICO DE OLABETES 1190 11

B )

Luego de ingresar las) prueba(s), presione el botdn CONSULTAR(BI) y fe saldrd el

didgnostico respectiva.
e T
i
e 0 Bt 04 A
ORIy

-

£n cavo de que of sistema detecte hue tiene diabates, | sparacerd un nuevo
campo *Prueba de Insulina en Sangre” (P1), ingrese ¢l valor y vuehve  presionar el
botdn CONSULTAR{BA), y el sistema le mastrara un nuevo diagnbstico.

-
L L

SISTEMA EXPERTO DF DIAGNOSTICO OE DIABETES TIPO I

L ]




Al tener ¢l diagnostico, puede registrar s consulta, presiananda el boton de
REGISTRAR{B1), o puede haver una nueva cansulta presicnando el baton de

LIMPIAR(B2).

6. Enfalista de Resultados puedes eliminar un resultado presionando el botdn
ELIMINAR{BY), ademds, puedes ver ks sintomas registradas en fa consulta
presianando ¢l botdn Ver Sintomas(B2)

L

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIRO 11

GESTIQNAR FACIEKTE

7. Pueds ingresar 3 Registrar Paciente, donde va a ingresar los campes obligatorios del
paciente, y o registra presionanda el batdn REGISTRAR (B1)
At

1

SISTEMA EXPERTD DE DIAGNOSTICD DE DIABETES TIRO 1T

&

wpte e wi
i N
[ (™ [
i

LiC Lty L e

L] ]
[ [

e I ‘ ' ﬂ

B Pusde ingresar a la liita de Pacentes, donde autin todas |os pacientes rapistradas, y
puede editarlo presionando &l betdn EDITAR(BL), también pusde eliminara
presianando el botan ELIMINARIB2)

wiihis i
LR ]

SISTUMA TXPIETO [ DIAGNOSTICO DE DLABITES TIPO [

i

nig o g v

—
i =
[ E] Foshm | i D [ 4 3] (L e (1] (BT
o, T i W N eiesen B 8 u
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- Al presionar @ batdn editar, le saldrd una ventana, donde puede editar los campas

y luega puardar las cambios presionando &l batdn GUARDAR{EL)

Editar Paciente

HomBbres® Apellidos”

AMGEL CARLCSE EDUMRDO DlAZ MELENDEZ

= Fecha de Nacimienio Edag’

T334 18081958 21

Dirgccion’ HC*

CALLE TALARA &2 URB. ARANJUES 23

Email* 815"

dociorggmail com

Celular Sexo’

SaR0EA0912 [EECTaT 1,0

Mo embararada 0 Embararada

Cancedar

G, Para salic del sistema es de la siguiente forma

Lo e il

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO II

AR D LOYOLA DA P v




ANEXO N°20: MANUAL DE USUARIO ADMINISTRADOR

Mannal de Usuario - Administrador

1. Inicie Sesién con su nambre de usuark y contrasefa

2. Ya puede hacer el Test - Sintamas, donde va a ingresar gue sintomas padece
presionanda Sl o KO, ingresar tados les sintomas para que salga el diagnostico.

PASSWORD

wrese la Contraseia

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO I

vl Conmbe

L A3 MATOR A 30 ASOS?

B0 MAM CORMNOIAL ALMENTO KX LOM LLTINOD ¢ AR (0CRIN)

5 CHLENTE MUOHWO CANMANGIO®

& CTIENE MASTHAS EN CURLLD, £N ARKILAY O AMBAYY

3. Unaver terminado el ingreso de los sintomas, presione el botén CONSULTAR{B1) y «!
sistema mastrard el diagndstico, donde se puede ver la enfermedad, y
recomendaciones, Si deses hacer otra consulta puede presionar ¢l batdn de

LIMPIAR(B2)

e
o

- -

-

4. También puede acceder a fa interfaz Test — Pruebas, donde va a ingresar las pruebas
realizadas, puede ingresar las dos pruebas o 1 sola. Luego de ingresar la(s) prueba(s),
presione el batdn CONSULTAR{B1) y le saldrd el diagnostico respectivo. Si desea hacer
una nueva consulta puede presionar el botén LMPIAR(82)

- ——
el
i

) R N )




En caso de que el sistema detecte que tiene diabetes, le aparecerd un nuevo W

campo “Prueba de Insulina™ {P1), ingresa el valar y vuelve & presionar el botén

CONSULTAR(B1), y ¢| sistems Je mastrara un nuevo disgnéstico, i desea hacer 6. Puede ingresar o Registrar Especialidad, donde va a ingresar [os campis abligatorios

una nueva consulta puede prasionar el botén LINPIAR(B2) de |y espacialidad, y lo registra presionand o @l botdn REGISTRAR {B1). Puede editar [a
sipacialidad presionando ] botdn EDITAR(EZ) o eliminar [y especialidad prasionanda

. —

Pt 68 Fnaind 0 bymie - L e ) . ‘.-‘.""'-

=

SISTERA [XPERTO DE DLAGNOSTICO D DLABETES TIRO 11

Ergrian B i oilelid

L] Sondadny L
y i i il A e A - R o
i\l 2l
H 1=y -
Bl
5. Enlafista de Resultadaos puedes eliminar un resultado presionando el botdn
ELIMINAR{BY), ademds, puedes ver los sintomas registrados en la consulta U ver presianada el betan editar, aparecerd una ventana, donde puade aditar al
presionando el botén Ver Sintomas(B2) campi gue deses, y luega guardar los cambios presiananda el botan de
RIS, GUARDAR|EL).
e
i
SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 11 Editar Especiabdad
v T su M by erdermesiacies que siecian ol wer gmang oy mogion e
* T e oor u ] poevenarn v i brma de Sratemiset e Carriny
2 T r—— .-—.- Chastt  Sesageent  aine  Coseees | Depesett  bete

8]



1. Puede ingresar & Registrar Médico, donde va & ingresar los campos abligatorios del
midica, i lo registra presionando ¢ batdn REGISTRAR [B1]

! SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPD TI
- ipimn
H = . e
2 L L L _—
r Lrwr e, P ey

A Puede aecedar 3l Lista de Wédicas, donde va 3 peder modificar presionando en el
hatdn EDITAR(BL) o eliminar presianands ¢l batdn de ELIMINARB2)

HIVL UL
LILL ]

. SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO DE DLABETES TIPO NN

Al presionar el boton editar, saldrd una ventana, donde padra modificar los datos
del médico, para guardar los cambios debe prasionar en el botdn GUARDAR(B1)

Editar Medico

;e

9. Puede acceder a Registrar Usuario, donde busta ol médica presionando el batan
BUSCAR{B1).

[ LY
A )

. SISTEMA EXPERTO DF DIAGNOSTICO DE DIABLTES TIPO 11

e uin Medin [ ]
{
P
H4
' e —— dive ' Bt [
. - n e n



Ui ver presionada el botdn de buscar, aparacerd una wentana @n la cual debe
seleccionar el médico presionands ef boton SELECCIONAR(BL), para el pasterior
registra del usuario,

Seleccionas Madica

WMDY Apladin DN bl

JORTGE LOWOLA AT
MILANDRY  DUAT

el |l [iaz
RHGE | WELENDED

THEALYY i | W @hcimai com

Al ingrasar las campas ohligatarias para registrar un Usuaria Médica, debe
presionar el batan REGISTRAR (B1). Pusde editar la eliminar el usuari Medica y
Usuaria Paciente presionanda &l botén ELIMINAR|BZ).

AL
e _

-

Minjrirar Lviniss

a8 g i i [

W Lo LnLanza Panere
"
= oz v g x ' wy
\'. i e [SSH e i iy
L Bl An ey

SETIONAR PACICNTE

10. Puede ingresar & Registrar Paciente, donde va a ingresar los campos abligatorios del
paciente, y ko registra presionande el boton REGISTRAR {B1)

f SISTUMA IXPTRTO DI DIAGNOSTICO DI DIARITES TIFO 1
ey [
2 = L e
[—
! bimi Sy - o
i ]
'R s ==
o 1]

11, Puede ingresar & la lista de Pacientes, donds estdn todas los pacientss ragistradas, ¥
puede editarls presionanda e betdn EDITAR(BL), también puede eiminark
prasipnanda el botén ELIMINAR{EY)

. —
]
. SISTEMA DXFIRTO DU DIAGNOSTICO DI DIABITES TIPO IR

i PRcE



Al presionar el boton editar, le saldrd una ventana, donde puede editar los campos . ) )

del paciente y luego guardar los cambios presianando el batdn GUARDAR(BA) = Unaver presionado el botan editar, aparecerd una ventana, donde puede editar ¢l
campo gue desee, y luego guardar los cambios presionanda el botdn de
GUARDAR{B1).

Ectar Paciento

Editac Enfermedad

0 OVER G 30Nga ALt 500 1l AVERZAdE S0un 1 NN Gur 124
Pacecends .

ALY URGENTEN & & maaco memats on ¢f HRDT 08 meredut) vi gue &3 My
probabie Que ¥0g) dateles 1po § varada pans Conchorar el G NS v Vet W
SerTOdad 0 Mts PONDI Y Que Dutde IENeY COMPRCACINGS MUy Uves CONO fie

Gatdicn dafion pe e cALEm Sjdon S0l W A0 M conbiols

o @~

GESTIONAR SINTOMA
12. Puede ingresar & Registrar Enfermedad, donde va a ingresar los campas obligatorios de

ki shleraidad Visved ianando el botdn REGISTRAR (B1). Puede aditar Is 13. Puede ingresar & Registrar Sintoma, dande va a ingresar ¢l campo obligatorio de
en::rn::'::dapr'evsion’:::r:l t::;?;r::‘”). 5 (81). R Sintomas, y ko registra presionando el batdn REGISTRAR (B1). Puede editar el sintoma

presionanda el boton EDITAR{B2).

! e

= Repraiu [ ofermedn .

. . SISTEMA EXPERTO DE DLAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 1T
=

)

v




= Unawver presianado = botdn editar, aparecerd una ventana, donde pusde editar @l
campo gué deses, § luego guardar los cambios presionanda el botdn de

GUARDAR{EL).

EdSar Sinfoma

14, Puede accedar a Registrar Super Usuario, donde va a ingresar ks campas obligatarios,
¥ lo registra presionanda el batdn REGISTRAR [B1). Puede eliminar el Super Usuaria
precionanda &l botan ELIBIRAR{BZ].

SESTEMA EXPERTO OF DLAGRISTICO M DLABETES TIPO IR

J

15. Para salir del sisterna es de la siguiente forma

e T ]

Alogrw sl ™ i Bbogrmanl Wil L gresn dadr—wv=i pdor

SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOQSTICD DE DIABETES TIPD II



