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RESUMEN

El diagnéstico médico para el pie diabético no es realizado de manera efectiva, la
causa principal es la falta de especialistas en pie diabético, motivo por el cual se
realiz6 esta investigacion. Se tuvo como objetivo ayudar al diagndstico de infeccion
en Ulceras diabéticas mediante un aplicativo experto, trabajando con una poblacion
de 100 y una muestra de 30 pacientes con pie diabético, también se trabajé con 3
personas especializadas en diagndstico y tratamiento de pie diabético, por otro
lado, se utilizd instrumentos como guias de observacion, guias de control y
cuestionario para determinar los indicadores establecidos en la investigacién, se
empled el tipo de investigacion cuantitativa, con un disefio experimental, de tipo
cuasi experimental y para determinar los resultados estadisticos se trabajé con la
herramienta IBM SPSS Statistics 22.0, se utilizaron los test de Shapiro- Wilk y
Kolmogorov-Smirnov para determinar el nivel de significancia y se uso tanto la
prueba T-Student como Wilconxon, para determinar la hipotesis estadistica; por
otro lado, el desarrollo del producto se trabajé con mediante el SO Android con la
metodologia Mobile D. Se obtuvo un incremento del 22.47% con respecto al nivel
de informacion relevante, también se percibié un decremento del 41.19% y 59,90%
en los tiempos para el registro y consulta respectivamente; por otra parte, se
registré un 78.33% en nivel de satisfaccion en los usuarios, concluyendo asi que se
acepto la hipotesis alternativa, con un aplicativo experto se ayudé al diagnéstico de
infeccién en Glceras diabéticas.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Neuropatia periférica diabética, Android,
Aplicativo Experto
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ABSTRACT

The medical diagnosis for diabetic foot is not carried out effectively; the main cause
is the lack of specialists in diabetic foot, which is why this research was carried out.
The objective was to help the diagnosis of infection in diabetic ulcers through an
expert application, working with a population of 100 and a sample of 30 patients with
diabetic foot, also worked with 3 people specialized in diagnosis and treatment of
diabetic foot, on the other hand, instruments such as observation guides, control
guides and questionnaire were used to determine the indicators established in the
research. The quantitative type of research was used, with an experimental design,
of a quasi-experimental type and to determine the statistical results, we worked with
the IBM SPSS Statistics 22.0 tool, the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests
were used to determine the level of significance and both the T-Student and
Wilconxon tests were used to determine the statistical hypothesis. On the other
hand, the product development was worked with the Android OS with the Mobile D
methodology. An increase of 22.47% with respect to the level of relevant information
was obtained, a decrease of 41.19% and 59.90% was also perceived in the times
for registration and consultation respectively; on the other hand, a 78.33% level of
user satisfaction was registered, concluding that the alternative hypothesis was
accepted, with an expert application the diagnosis of infection in diabetic ulcers was
significantly helped.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Peripheral Neuropathy, Android, Expert
Application
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afios, la diabetes ha incrementado su tasa de mortalidad, en el 2016
se registré cuatrocientos veintidos millones de personas alrededor del mundo,
victimas de esta enfermedad; se estima la duplicacion de esta cifra en los préximos
20 afos. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud report6 el fallecimiento de
un millébn quinientos mil personas, victimas directas a consecuencia de esta
enfermedad, afectando principalmente a paises de ingresos medios y bajos; siendo
la diabetes tipo 2 la que representa el 90% de los casos mundiales. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016)

La telemedicina ha sido influida por el crecimiento y desarrollo de las Tecnologias
de Informacion, con el paso del tiempo, ha surgido una gran demanda y necesidad
de nuevos servicios de salud que se encuentren basados en telemedicina. (La
telemedicina: ¢ciencia o ficcion?, 2005) Con los dltimos avances en tecnologias
moviles, ha surgido una gran variedad de posibilidades para mHealth. Con mas de
mil millones de Smartphones y cien millones de tablets en todo el mundo, estos
dispositivos se presentan como una herramienta muy valiosa en la gestién de
atencion médica. (Mobile Health Applications for the Most Prevalent Conditions by
the World Health Organization: Review and Analysis, 2013) La telemedicina se ha
ido estableciendo como una gran opcion para el cuidado y tratamiento de pacientes,
siendo Europa, Asia Sur Este y América los sectores mundiales con mas servicios
de telemedicina establecida en el mundo. Las aplicaciones de TIC mdviles en
telemedicina tienen el gran potencial de mejorar la educacion, entrenamientos,
conocimiento compartido, investigacion sobre la salud, y acceso a atenciones en
todo el mundo en formas culturalmente apropiadas que aborden necesidades

fundamentales sobre temas de salud. (WHO Global Observatory for eHealth, 2010)

En Australia, aproximadamente el 15% de los pacientes diagnosticados con pie
diabético, desarrollan ulceras y del 25% al 50% requieren amputacion inmediata;
incluso después de haber seguido un tratamiento, los pacientes, aln corren con un
alto riesgo de reaparicion de ulceras. A pesar de existir documentos sobre el uso
de telemedicina en el control de diabetes, no existen analisis de revision sistematica

gue sea usada para el cuidado y tratamiento de pie diabético. Se realiz6 estudios



asociados con sistemas de telemedicina, los cuales tuvieron un costo entre US
$2500 a $4500; al mismo tiempo, hubo un estudio que implemento un modelo de
costeo clinico, el cual mostraba que los costos eran extremadamente altos, debido
a los costos asociados con tratamientos, viajes y amputaciones. Los resultados de
sistemas de telemedicina demuestran una gran precision y adecuados con las
evaluaciones cara a cara; esto es percibido positivamente tanto por profesionales
de la salud como por pacientes, sin embargo, no hay suficientes estudios para
verificar que estas ventajas se puedan convertir en beneficios econdmicos y clinicos

a largo plazo. (Role of teleheatlh in diabetic foot ulcer management, 2016)

En Espafa, los costos en tecnologia y la falta de cobertura de sistemas de salud,
se presentaron como principales barreras que los pacientes y los médicos
consideraron como las mas frecuentes en el uso de telemedicina. Sin embargo,
hubo grandes discrepancias con pacientes que no querian usar los dispositivos en
ellos 0 no sabiendo como usarlos. Resaltando asi, el costo como una de las mas
importantes barreras. (Improving patient self-care using, 2019)

En Noruega, después de una variedad de estudios realizados, se encontrd, que el
seguimiento de telemedicina en pacientes con Ulceras diabéticas no fue inferior al
cuidado estandar con respecto al tiempo de curacion entre aquellos que
experimentaron la curacién. Concerniente a casos de riesgo de muerte y
amputacion en competencia, no se encontrd una discrepancia significativa entre los
tiempos de curacion de los pacientes de ambos grupos. También se concluyo que
los pacientes experimentando cuidados de telemedicina se sintieron seguros y
tuvieron confianza en el tratamiento de las Ulceras y sus seguimientos. (The Effect
of Telemedicine Follow-up Care on Diabetes-Related Foot Ulcers: A Cluster-

Randomized Controlled Noninferiority Trial., 2017)

Un estudio demostré que la via més eficaz para el cuidado de heridas en pacientes
con Ulceras en pie diabético depende mucho de la competencia y habilidades de
los profesionales especialistas en el manejo de heridas y continuidad de la atencion.
El diagnostico medico es una de las tareas fundamentales de los médicos y la base
para un control eficaz de las enfermedades, no se le puede tratar como un fin sino

un medio, este es indispensable para la aplicacion adecuada de tratamientos. La



relacion paciente-meédico es muy fundamental para obtener informacion necesaria
en el proceso del diagndstico, esta informacion es muy relevante y se puede lograr
debido a una buena relacion entre paciente-médico. La anamnesis es fundamental
para el diagnéstico de enfermedades, del 50% al 75% de informacion relevante
recolectada es por medio de interrogatorios. (El diagnostico médico: bases y
procedimientos, 2006) La interaccion entre estos factores no solo promueve una
atencion mas integrada, sino también refuerza la confianza de los pacientes en su
cuidado de la Ulcera. El uso de la telemedicina debe darse a todos los profesionales
de la salud sin excepcién; garantizando asi la calidad del servicio, mejorando el
reforzamiento del servicio y evitando la falta de documentacion. (An integrated
wound-care pathway, supported by telemedicine, and competent wound
management-Essential in follow-up care of adults with diabetic foot ulcers., 2016)

La neuropatia periférica diabética 0 mas conocida como pie diabético, se define
como la infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos, asociadas con
anormalidades neuroldgicas y vasculopatia periférica en extremidades inferiores.
(Diabetes mellitus y lesiones del pie, 1998) El diagndstico para la neuropatia
periférica diabética, es realizado comunmente por medio de la sensibilidad tactil y
propioceptiva. (Prevalencia y Factores de Riesgo en la Neuropatia Periférica
Diabética en Atencion Primaria de Salud, 2017)

Segun el MINSA, al afio 2011 se registré una demanda de once mil ciento setenta
y seis médicos especialistas alrededor del pais, existiendo asi una gran precia entre
la oferta y demanda de médicos a nivel nacional, que se representa
aproximadamente el 45% de la oferta. (Oferta y demanda de médicos especialistas
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud: brechas a nivel nacional,
por regiones y tipo de especialidad, 2011) Siendo al 2016, una demanda de
dieciséis mil seiscientos treinta especialistas (Gestién: Grupo EI Comercio, 2016)
Debido a esto, el cuidado de salud en paises en desarrollo como el nuestro no es
accesible de manera equitativa hacia la que gente habita en zonas urbanas y
rurales, se presentan una gran cantidad de distintas barreras, como la falta de
recursos, ya sea profesionales o equipos, la alta dispersion poblacional, y la

escasez de infraestructura de comunicaciones, estas circunstancias hacen dificil



proveer un cuidado de salud apropiado hacia la poblacidén habitante de estas areas;
es ahi donde las tecnologias de informacion y comunicaciones pueden hacer la
diferencia. EHAS (Enlace Hispano-Americano de Salud), cuya labor inicio a fines
de los 90’s, analizando las necesidades de comunicacion e informacion en atencion
primaria de salud rural en paises de desarrollo intermedio, ha ido cubriendo cada
vez mas temas de telemedicina y eHealth, centrando sus objetivos en diferentes
estudios y dando gran importancia al servicio de atencion y cuidado en zonas
rurales de los paises en desarrollo. (Telemedicine Networks of EHAS Foundation
in Latin America, 2014)

Las tecnologias de informacion permitieron que se realizara comunicaciones entre
las instituciones de diferentes paises y provincias, permitiendo asi una gran
variedad de participaciones en el envio y recepcion de datos sobre pie diabético. El
uso de tele gestion alcanzoé recolectar datos abarcando grandes distancias entre
paises como México y Argentina, a pesar de la ausencia de algunos paises, como
Brasil, Colombia o Paraguay, el registro de informacion de las provincias como en
las de Argentina, fue minima, contando con solo cuatro provincias faltantes en el
estudio. Resaltando la importancia de las tecnologias de informacién vy
comunicaciones para el acceso de los datos, permitiendo la identificacion y
conexion entre diferentes equipos y profesionales para el tratamiento y estudio de
pie diabético. (Pie Diabético en Pacientes Internados en Hospitales de
Latinoamérica, 2018) Se registré un incremento de usuarios de dispositivos moviles
de un aproximado de siete billones de usuarios a finales en el afio 2014. En el afio
2013, en Estados Unidos, se realiz6 un estudio por agencias publicitarias de
Whatsapp, el cual demostr6é que el 74% de médicos estadounidenses hacen uso
de Smartphone con fines laborales. (Dolan, 2013) Las aplicaciones moviles aportan
una mejor informacion y educacidén sanitaria a los pacientes, ayudando asi a
mejorar el control de hipoglucemia, esto genera que se vuelvan seguros de si
mismos para lidiar con su diabetes. (Efficacy of Mobile Apps to Support the Care of
Patients With Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials, 2017)



Son pocas las aplicaciones dedicadas a la salud que actualmente interactdan con
las personas, estas cuentan con un nimero inmenso de opciones para los usuarios;
ademas, existen escasos mecanismos para asegurar la eficiencia y precision de las
aplicaciones, no obstante, en el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud extendio
su plataforma de prescripcion solventada con los fondos publicos, todo esto en
beneficio para el usuario porque son consideradas seguras. La conectividad, aparte
de que el usuario pueda enlazar sus datos con un dispositivo sino que ademas esos
datos pueden estar conectados a un proveedor de atencion médica, comunidad con
otros usuarios que tienen la misma enfermedad, redes sociales; todos estos son
beneficios para el usuario ya que sirve como un apoyo adicional. En los ultimos dos
anos, las aplicaciones que cuentan con una conectividad con las redes sociales se
incrementaron del 26% al 34% entorno a las aplicaciones que han sido estudiadas,
tal incremento muestra claramente una mejora en cuanto a la funcionalidad de las
aplicaciones. (IQVIA, 2015) Las aplicaciones mHealth permitiran a que los
pacientes puedan tomar un papel mas activo en el manejo de su propia salud.
(Mobile Health Applications to Assist Patients with Diabetes: Lessons Learned and
Design Implications, 2012) En el 2017, se registr6 una descarga de doscientos
sesenta y dos mil seiscientos noventa y dos millos de aplicativos moviles
relacionados con la salud. Sin embargo, la tasa de abandono generada fue muy
alta, debido a la mala experiencia en el uso, se registré que el 52% de usuarios de
estas aplicaciones tuvieron una mala satisfacciéon (Mobile health applications:

potential, regulation and security, 2017)

Se pueden observar pérdidas econdmicas asociadas con las enfermedades no
transmisibles, estas cuantifican el impacto que producen las enfermedades en las
ofertas laborales, debido a la mortalidad que pueden ocasionar. Se registro
pérdidas estimadas para el periodo entre 2015 y 2030, de USD 81,96 mil millones
en Costa Rica, USD 18,45 mil millones en Jamaica y USD 477,33 mil millones para
Perd. (The economic burden of noncommunicable diseases and mental health

conditions: results for Costa Rica, Jamaica, and Peru, 2018)

En Latinoamérica, hace ya algunos afios hasta la actualidad, se han ido

desarrollando mudltiples iniciativas basadas en mHealth. Después de una serie de



lecciones aprendidas, se resaltd la utilidad de informacion para aumentar el
conocimiento de la enfermedad, la importancia del registro de datos especificos,
para el mayor entendimiento entre la enfermedad y el estilo de vida del paciente, y
la facilidad de compartir datos con otros profesionales de salud. (Aspectos
importantes a incorporar en una aplicacion movil para la adherencia al tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2 en Costa Rica segun pacientes y profesionales de
salud, 2016) Segun un estudio realizado por la Universidad Nacional de Colombia,
cada afio crece el indice de las personas que utilizan Smartphone. Al 2015, se
registré dos mil Apps en salud, con cuarenta y cuatro millones anual de descargas,
estimando que el 50% de los 3.4 billones de teléfonos movil haran uso de Apps en
salud. Siendo el dispositivo tecnolégico mas usado, se estimé un crecimiento
econdémico de cuatrocientos mil millones de dolares para afio pasado. Siguiendo
esta logica, el beneficio de crear aplicaciones para la salud es muy grande, no solo
econémicamente, sino en el gran alcance de la informacién que provee las
aplicaciones a los usuarios. (Aplicaciones Médicas Moviles: definiciones, beneficios
y riesgos, 2015)

En México, se disefid e implementé mSalUV, un sistema de mensajeria movil, para
el control de pacientes con diabetes. Sus distintos usuarios opinaron que era de
facil uso y mostraron su interés en el uso continuo a futuro tanto de ellos como de
sus familiares. Mostrando esta aceptacion en los resultados, sugieren a este
aplicativo como un sistema de gran apoyo a personas con diabetes mellitus tipo 2,
donde se plantea un escenario que permitird aprovechar las nuevas tecnologias
basadas en telemedicina. (mSalUV: un nuevo sistema de mensajeria movil para el

control de la diabetes en México, 2014)

Debido al gran numero de pacientes recibidos al dia en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil, se generd una variedad de problemas, pero
principalmente se observo la dificultad del personal médico al momento de revisar
las historias clinicas de los pacientes, debido a que en la mayor parte de los casos
se registraba en papel archivados en una carpeta, lo cual genera problemas al
momento de archivar imagenes y otros tipos de documentos necesarios para poder
realizar un tratamiento eficaz y optimo a los pacientes. Ante esta problematica

surgio la telemedicina como alternativa de ayuda a los profesionales de la salud,



los cuales puedan consultar con diversos profesionales especialistas en sus areas
sobre casos de pacientes donde surja la necesidad de una segunda opinion para
la toma de decisiones. Esta investigacion resalta la gran ayuda que seria el apoyo
con tele diagnéstico, el cual permitiria el control de las funciones fisiolégicas de un
paciente, generando una ventaja para la realizacion de evaluaciones médicas en

pacientes de zonas alejadas al centro de salud. (Gonzalez Aguilar, 2015)

En Colombia, se realizé un estudio para diagnéstico de diversos tipos de
enfermedades. Este estudio principalmente recalca la vitalidad que tiene los
especialistas médicos dentro de la realizacion de un buen diagnéstico para el
tratamiento de las enfermedades. Asimismo, las herramientas empleadas para el
apoyo en el proceso de diagndstico generan un gran interés en la comunidad, dado
que dicho proceso requiere el acudir a la experiencia y al conocimiento de los
meédicos especialistas en diversas areas de la medicina; pero cuando dicho
conocimiento no esta al alcance o no se cuenta con la experiencia, el diagnéstico
puede presentar una gran variedad de complicaciones que repercutirdn en la salud
del paciente y el tratamiento de la enfermedad. Los diagndsticos médicos pueden
llegar a ser muy complicados, debido a la posible ausencia de algunos sintomas y
manifestaciones de dichas enfermedades. La finalidad de este estudio fue el
determinar qué datos deberian ser capturados, correspondientes a las
enfermedades, sus categorias, sintomas, manifestaciones, valores, frecuencia e
importancia a partir de los cuales el sistema podra realizar el proceso de inferencia.

(Sedea: Prototipo de sistema experto para el diagnéstico de enfermedades, 2014)

La telemedicina ha remecido los pardmetros convencionales de la atencion y
provision de servicios de salud. En la actualidad existen una gran variedad de
especialidades médicas que han incorporado las TIC en sus servicios.(Estrada
Mora, 2014) En el Perq, existen una variedad de proyectos que involucran el uso
de tecnologias para la salud. Al afio 2015, se reporté mas de treinta experiencias
basadas en telemedicina en el pais, y se resaltd la necesidad de un trabajo
colaborativo y la importancia del financiamiento para el crecimiento de
intervenciones innovadoras con un enfoque sistémico a nivel nacional. Es

predecible recalcar el gran interés por el uso de las tecnologias de informacion y



comunicaciones en intervenciones sanitarias, ya que se ha visto un crecimiento,
tanto en areas rurales como urbanas de nuestro pais. En el afio 2017, se report6
38 experiencias en telemedicina, aunque no todas se encontraban en actividad.
(Evaluacion de programas de salud electrénica en el Perd: enfoque
multidisciplinario y perspectivas actuales, 2017) Se mostraron resultados
prometedores sobre el uso de teléfonos mdviles para ayudar a pacientes con
diabetes al control de su condicién de manera efectiva. Sin embargo, se menciona
que se debe evaluar también la integracion en una practica de atencion médica y
el costo, proporcionando asi informacién importante sobre el uso de teléfonos
moviles para el manejo de enfermedades crénicas. (Diabetes Management via
Mobile Phones: A Systematic Review, 2012)

Debido al crecimiento poblacional en nuestro pais y el aumento de expectativa de
vida en la poblacién, se ha originado un aumento significativo de enfermedades
cronicas degenerativas de personas entre quince y sesenta y cuatro afios de edad.
(Contreras Samaniego, 2009) Dentro de estas enfermedades, tenemos la diabetes,
gue con el paso del tiempo aumenta sus cifras. En el afio 2017, se reporté que un
3,3% de la poblacién mayor a los 15 afios fue diagnosticada portadora de diabetes,
siendo el género femenino el mas afectado. Asimismo, Lima metropolitana fue la
regién natural con el mayor porcentaje de poblacién con diabetes, siendo el sector
prevaleciente en los Ultimos cinco afios. Ademas, se mostré un incremento
porcentual de 0.4% con respecto al afio 2016 en general; a pesar del nUmero
significativo en estas cifras, solo el 73.3% a nivel nacional recibid tratamiento. (INEI,
2018)

En una evaluacion realizada a trescientos once pacientes en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, se obtuvo resultados en los cuales se registré la existencia de
retinopatia diabética en doscientos ochenta y dos pacientes; doscientos cuarenta y
nueve pacientes presentaban retinopatia diabética no proliferativa, mientras que
treinta y tres pacientes tenian retinopatia diabética proliferativa. En pacientes que
padecian de hipertension arterial, complicaciones micro vasculares o macro
vasculares y HbAlc (hemoglobina Alc) > 7%, la retinopatia diabética era mas

frecuente. Mientras que la retinopatia diabética fue menos prevalente en pacientes



con mayor IMC (indice de masa corporal) y con HbAlc < 7%. (Prevalence of
diabetic retinopathy in Peruvian patients with type 2 diabetes: results of a hospital-
based retinal telescreening program, 2011) En el 2018 se registré un predominio
del género femenino con un 59,5% y un control médico regular con un 81,7%, la
presencia de hipertension arterial en un 42,5%, retinopatia con el 27,9% e
hipoglicemia con el 20,6% (Prevalencia moderada de pie en riesgo de ulceracion
en diabéticos tipo 2 segun IGWDF en el contexto de la atencién primaria, 2018).
Asi como diversas enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales requieren
un tratamiento y observacion para la prevencién de complicaciones, la diabetes se
expresa como un alto costo econdmico para nuestra sociedad y los sistemas de
salud. Debido a la existencia de evidencia cientifica, se estima el incremento de
estos costos, estimando asi un incremento econdémico global de un 69% para el
afio 2030. (Type 2 diabetes mellitus in peru: a systematic review of prevalence and

incidence in the general population, 2019)

Utilizando un software de gestidn, se evalud y analizé los datos de 200 pacientes
diabéticos, haciendo uso de una camara FLIR A60 y siendo validado por un médico
experto en pie diabético usando telemedicina. Los resultados indicaron el
predominio de personas entre los cincuenta y setenta afios de edad. Se concluy6
que la neuropatia periférica diabética fue mas prevalente de lo esperado en la
atencion primaria de la salud, siendo la principal evaluacién la sensibilidad térmica
por termografia. (Prevalencia y Factores de Riesgo en la Neuropatia Periférica
Diabética en Atencion Primaria de Salud, 2017)

Entre los aflos 2010 y 2014, se obtuvo doscientos diez registros de pacientes
salvados de amputacién mayor, la media promedio del tiempo de diabetes fue de
quince afos con una hemoglobina glucosilada de 8.5%, siendo la edad promedio
60 afios y predominando el sexo masculino. Recalcando el optar por mas sistemas
de vigilancia para identificacion de bacterias, produciendo la elaboracién y
actualizacion de reportes, junto a intervenciones mas frecuentes, se busca
beneficios en temas de salud. Esto originaria una disminucion en el fracaso
terapéutico, la estancia hospitalaria y la tasa de amputacidon en pacientes
diagnosticados. (Resistencia bacteriana y factores asociados en pacientes con pie



diabético infectado sin desenlace de amputacion mayor en un hospital nacional

peruano, 2017).

En Agosto del 2014, en los dias 14 y 15, se reunio un panel de quince expertos en
diabetes provenientes de siete distintos paises de Latinoamérica, para la revision y
discusion sobre el papel de la prediabetes en la diabetes tipo 2, llegando asi a la
conclusion que en Latinoameérica, el tratamiento preventivo relacionado con
cambios de estilo de vida es muy eficaz en relacién al costo del tratamiento de la
enfermedad y que también es de vital importancia hacer una mejora en la
identificacion y manejo de prediabetes en la atencidon primaria. (Identificacdo e
gerenciamento de prediabetes: resultados da Reunido Estratégica de Prediabetes
da América Latina, 2017) En paises de desarrollo intermedio como el Perq, el
acceso Y la disponibilidad a los dispositivos de telefonia movil ha avanzado de
forma mas rapida que el desarrollo de otras infraestructuras tecnologicas,
generando que sea mayor el numero de personas que contarian con la
accesibilidad a teléfonos celulares que a los servicios basicos de agua y
saneamiento. El acceso a los servicios de salud tiene limitaciones y no es de
manera igualitaria para las zonas rurales y urbanas, debido a esto, las tecnologias
mdviles se presentan como opcion innovadora para asistir a los servicios de salud.
Siendo un escenario ideal, donde herramientas de salud mévil se presentan como
una excelente opcién para el brindado e inclusividad de los servicios de salud.,
generando asi oportunidad para la carrera de ingenieria de sistemas.(Tecnologias

Mdviles para la Salud Publica en el Pert: Lecciones Aprendidas, 2015)

Un sistema experto, es capaz de realizar una accion muy semejante a lo que es
‘razonar y pensar”, actuan como especialistas humanos en dominios particulares o
areas de conocimiento, son un medio de transmision de conocimiento. (Quisbert
Espejo, 2016) Una aplicacion movil consiste en un software que funciona en un
dispositivo moévil y ejecuta ciertas tareas para el usuario. (Mobile Marketing
Association Spain, 2011) En el transcurso de la investigacion también se
encontraron los siguientes problemas: P1: El bajo nivel de informacion relevante
para el diagnéstico de infeccidon en Ulceras diabéticas, debido a la escases de

especialistas. P2: El tiempo promedio de respuesta de un diagnéstico médico de
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infeccion en Ulceras diabéticas otorgado por un especialista es muy alto. P3: El
acceso y evaluacion de la informacion de una ficha médica para su diagndstico
depende del tiempo y disponibilidad de los especialistas en pie diabético. P4: Las
discrepancias con personal médico y pacientes, por el uso de los dispositivos de

telemedicina, debido a la complejidad de estos.

Por lo tanto, se plante6 realizar un aplicativo experto, formulando el siguiente
problema: ¢ De qué manera el aplicativo experto influira al diagnostico de infeccion
en Ulceras diabéticas? El aplicativo experto se presenta como una herramienta
informatica para brindar la facilidad en el acceso a la informacion clinica oportuna
como, los datos de un paciente, su ficha médica, factores de riesgo, hallazgos
neuroldgicos y arteriales y clasificacion de ulceras diabéticas. Debido a la escases
de aplicativos en el tema de salud y la casi inexistencia de Apps dedicadas al tema
de diabetes, se busca una mejora tecnoldgica en el tema de telemedicina centrada
en diabetes, con acceso econdmico y comodidad para el personal de salud. Asi
mismo, a través de esta investigacion, se planteé mejorar la disponibilidad entre los

pacientes y el médico especialista.

La siguiente investigacion tuvo planteado como objetivo, ayudar al diagndstico de
infeccion en Ulceras diabéticas mediante un aplicativo experto, apoyandose en los
siguientes objetivos especificos: O1: Incrementar el nivel de informacion relevante
para el diagndstico de infeccion en Ulceras diabéticas en una ficha médica. O2:
Reducir el tiempo promedio de respuesta del diagnéstico médico de infeccion en
Ulceras diabéticas. O3: Disminuir el tiempo promedio que le toma a un especialista
en pie diabético acceder a la informacién clinica de un paciente para su evaluacion.
O4: Aumentar el nivel de satisfaccion del personal técnico médico con el uso de
dispositivos de telemedicina.

En consecuente, se formulé la siguiente hipoétesis, con un aplicativo experto
se apoyara significativamente al diagnostico de infeccion en ulceras
diabéticas.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacién
Para la elaboracién del presente trabajo de investigacidbn cuantitativa, se
establecieron los siguientes tipos de investigacion:

Por el fin que se persigue: Aplicada, debido a que se utiliz6 una metodologia

estandarizada y aprobada para lograr soluciones informaticas.

Por el nivel de profundidad: Explicativa, debido a que se observé como la variable

independiente afecto a la variable dependiente.

Por el nivel de alcance: Exploratoria, debido a la falta de precedentes en la

tematica de Ulceras diabéticas a nivel nacional y local.

Por su temporalidad: Transversal, porque se analiz6 datos de variables

recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra predefinida.

El disefio utilizado en esta investigacion experimental, fue de tipo cuasi-

experimental, en la cual no se establecieron al azar la formacién de los grupos de

estudio.
Figura N° 1: Modelo de Disefio de investigacion
G, = 0. mmdp X mm) 0,
G, = 0, I 0,
Fuente: 2.1 Disefio de Investigacion
Donde:

Ge: Grupo Experimental
Gc: Grupo Control
X: Aplicativo Experto
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O1: Diagnostico de infeccion en Ulceras Diabéticas en Innovaciones Pie Diabético
S.A.C. antes de la implementacion del aplicativo experto.

02: Diagnostico de infeccion en Ulceras Diabéticas en Innovaciones Pie Diabético
S.A.C. después de la implementacion del aplicativo experto.

0O3: Pre test grupo control en Innovaciones Pie Diabético S.A.C.

04: Post test control en Innovaciones Pie Diabético S.A.C.

Identificacion de Variables
V. Independiente: Aplicativo Experto.

V. Dependiente: Ayuda en el diagndstico.
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a. Operacionalizacion de variables
Tabla N° 1: Definicion operacional de las variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores Escala
de
Una aplicacibn mdavil consiste en un
software que funciona en un dispositivo |Aplicativo  experto  que
mévil y ejecuta ciertas tareas para el |permitira ayudar al
usuario. (Mobile Marketing Association |[diagndstico de infeccion en
L i Ulceras diabéticas, utilizando )
Aplicativo Spain, 2011) Resultados JUnit, EasyMock )
pruebas dindmicas de caja Ordinal
Experto

Un sistema experto es un programa de
ordenador disefiado para actuar como un
especialista humano en un dominio
particular o area de conocimiento. (Quisbert

Espejo, 2016)

negra y pruebas unitarias a
través de JUnit y EasyMock,
para garantizar la completitud

funcional.
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Ayuda al
diagnostico

Accién y efecto de ayudar, de darle apoyo
para la calificaciéon que da el médico a la
enfermedad segun los signos que advierte.
(Real Academia Espafiola, 2019)

Proceso metodolégico que
contribuird en incrementar el
de

relevante, reducir el tiempo

nivel informacién
promedio de respuesta del
diagnostico médico, disminuir
el tiempo promedio que le
toma a un especialista en pie
diabético acceder a Ila
informacién clinica de un
paciente e incrementar el nivel
de satisfaccion en el uso del

aplicativo experto.

de
para el diagnostico de infeccion

Nivel informacion relevante

en Ulceras diabéticas.

De Razén

Tiempo promedio de respuesta
del de

infeccién en Ulceras diabéticas.

diagnéstico médico

De Razén

Tiempo promedio que le toma a
un especialista en pie diabético
acceder a la informacion clinica
de

evaluacion.

un paciente para su

De Razén

Nivel de satisfaccién del personal

técnico médico.

De Razén
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Indicadores
Tabla N° 2: Indicadores

N° INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO TECNICA / TIEMPO | MODO DE CALCULO
INSTRUMENTO  |EMPLEADO
iL,(PID);
PIND = 1—1( )1
Nivel de informacion | Permite determinar el nivel Incrementar el
relevante para el | de informacion relevante nivel de PIND = Nivel de

1 | diagnostico de infeccion | para el diagnodstico de informacion Encuesta/ Cuestionario| Semanal | informacion relevante.
en Ulceras diabéticas. | infeccion  en Ulceras relevante para el PID= Nivel de
(PlND) diabéticas. diagnéstiCO. relevancia por item.

n = Numero de items.
n .
Determina el tiempo que _ _ TPRD = w
o ] Reducir el tiempo n
toma al especialista revisar _
. ) ) o promedio de )
Tiempo promedio de| una ficha médica de un TPRD= Tiempo
) ) respuesta del o ) )
respuesta del | paciente para realizar una diannst Medicion de Tiempo Segundos/ promedio de
L L . iagnastico ) .

2 | diagndstico médico de | respuesta de diagnostico. o /Cronometro/Guia respuesta de
o , , médico de 3 Semanal | e e
infeccion en Ulceras| Se midi6 a través de un feccic de Observacion emana diagnéstico de fichas

infeccion en -
diabéticas. (TPRD) cronémetro y una guia de " médicas.
ulceras _
observacion empleados o TRD = Tiempo de
diabéticas.

como instrumento.

respuesta de

diagnostico de fichas

16




?:1(TADi

TPAI =
) ] Determina el tiempo que o
Tiempo promedio que le ) Disminuir el .
o toma en acceder a una ficha _ _ TPAI = Tiempo
toma a un especialista o ) tiempo promedio L ) .
o médica de un paciente. Se Medicion de Tiempo | sequndos/ promedio de
en pie diabético acceder L ] de acceso a la ) i , ,
. » o midi6 a través de un ) y /Cronémetro/Guia bdsqueda de fichas
a la informacion clinica i ) informacion y Semanal .
] cronémetro y una guia de . de Observacion meédicas.
de un paciente para su y clinica de un )
y observacion empleados . TAI= Tiempo de
evaluacion. (TPAI) ] paciente. i )
como instrumento. busqueda de ficha
médica.
n = Numero de fichas.
L (NSP);
NSPM = 1—1( )1
Permiti6 medir el nivel de — Ni
Nivel de satistaccion del istaccion del I Aumentar el nivel NSPM= Nivel de
ivel de satisfaccion del | satisfaccion del personal _ . ; s
o o de satisfaccion en o satisfaccion del
personal técnico | médico respecto al proceso Encuesta/ Cuestionario| Semanal

médico.(NSPM)

de llenado y consulta de

fichas médicas.

el uso del

aplicativo experto.

personal médico.
NSP = Nivel de
satisfaccion por
persona.

n= Personal médico
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La presente investigacion, utilizé el tipo de muestreo no probabilistico para su
desarrollo trabajando con una poblacién de 100 pacientes diabéticos y una muestra
de 30 pacientes con pie diabético; ademas, se trabajé con 3 personas
especializadas en diagndstico y tratamiento de pie diabético.
Indicador 1: Nivel de informacidn relevante para el diagnéstico de infeccidn
en Ulceras diabéticas.
- Se tomard una muestra de 49 items dentro de una ficha de pacientes
portadores de Ulceras diabéticas con sospecha de infeccibn en

Innovaciones Pie Diabético S.A.C.

Indicador 2: Tiempo promedio de respuesta del diagnéstico médico de
infeccion en ulceras diabéticas.
- Debido a que la poblacién de estudio es finita, con un nimero de 100
pacientes diabéticos, por conveniencia de esta investigacion, se tomara una
muestra de 30 evaluaciones de pacientes portadores de Ulceras diabéticas

con sospecha de infeccion en Innovaciones Pie Diabético S.A.C.

Indicador 3: Tiempo promedio que le toma a un especialista en pie diabético
acceder alainformacion clinica de un paciente para su evaluacion.
- Debido a que la poblacién de estudio es finita, con un niamero de 100
pacientes diabéticos, por conveniencia de esta investigacion, se tomaré una
muestra de 30 evaluaciones de pacientes portadores de Ulceras diabéticas

con sospecha de infeccién en Innovaciones Pie Diabético S.A.C.

Indicador 4: Nivel de satisfaccion del personal técnico médico.
- Se tomara una poblaciéon a evaluar de 3 técnicos médicos, debido a la
disposicion del personal en Innovaciones Pie Diabético S.A.C.

Para los indicadores de la variable independiente se utilizaran criterios de

evaluacioén de calidad de software.
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Tabla N° 3: Cuadro resumen de poblacion y muestro por indicadores

Tipo de Variable | Variable Indicadores N n
Variable licati _
Independiente Aplicativo | pryebas Funcionales
Experto 3 3

(V. Causal)

Nivel de informacion relevante

para el diagnéstico de infeccién en 49 49

Ulceras diabéticas.

Tiempo promedio de respuesta del
Variable o - : .

: diagnéstico médico de infeccion
Dependiente | Ayuda al | dad med 100 | 30
(V. Efecto) diagnostico | en iceras diabéticas.

Tiempo promedio que le toma a un

especialista en pie diabético
acceder a la informacién clinica de 100 |30
un paciente.

Nivel de satisfaccion del personal

técnico médico. 3 3

Unidad de anélisis

Tabla N° 4: Unidades de analisis para cada indicador

Indicador

Unidad de Analisis

Nivel de

diagndstico de infeccion en Ulceras diabéticas.

informacioén

relevante

para el| )
Ficha médica.

Tiempo promedio de respuesta del diagnostico

Respuesta de diagndstico

médico de infeccion en Ulceras diabéticas.

médico.

Tiempo promedio que le toma a un especialista

en pie diabético acceder a la informacion clinica

Acceso a la informacion de una

. ficha médica.
de un paciente.
Personal meédico en
Nivel de satisfaccion del personal técnico ] ] .
o Innovaciones Pie Diabético
meédico.

S.A.C.

Pruebas Funcionales.

Lista de requerimientos

funcionales
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Criterios de seleccioén

Tabla N° 5: Criterios de Seleccion de Muestra

o ) » Criterio de
Muestra Criterio de inclusion »
exclusién
Nivel de informacion relevante para | Se consider6 los items dentro de la
el diagnostico de infeccion en | ficha médica de pacientes | Ninguno
Ulceras diabéticas. portadores de Ulceras diabéticas.
Tiempo promedio de respuesta del ) )
L - . . Se consider6 los registros de | Pacientes  sin
diagndstico médico de infeccién en i}
, L diagnosticos de pacientes | Ulceras
Ulceras diabéticas. g
portadores de Ulceras diabéticas. diabéticas.
Tiempo promedio que le toma a un
o o Resto de
especialista en pie diabético acceder | Se consider6 los registros de ) )
) . o pacientes sin
a la informacion clinica de un | pacientes diabéticos. _
) diabetes.
paciente.
NUmero promedio de informacién o _ )
o ) Se consider6 los registros de | Pacientes
estadistica relacionada con ) . L .
L ) . i pacientes portadores de Ulceras | diabéticos  sin
diagnésticos de infeccion en ulceras o i}
o diabéticas. Ulceras.
diabéticas
Nivel de satisfaccion del personal | Personal médico en Innovaciones Ni
. - S Inguno
técnico médico. Pie Diabético S.A.C.
_ Se consideré los reportes de )
Pruebas Funcionales. ) _ Ninguno
completitud funcional software.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos

Tabla N° 6: Técnicas e Instrumentos de recoleccién de Datos

Técnica Instrumento Fuente(s) Informante(s)
Ficha de regoleccién o!e Pacientes qus_onal

Observacion datos (crono_rpetr(_), guia portadores de médico _ en

Directa de o_bservamon, lista de llceras diabéticas In_novacpne:s,_
cotejo, lista de control, rsonal médico ' | Pie  Diabético
reportes de calidad) Pers ' S.A.C.
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Encuesta Cuestionario

Innovaciones Pie
Diabético S.A.C.

Personal
médico
Innovaciones

en

Pie Diabético

Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Juicio de Experto

Corroboraciones brindadas por profesionales expertos, relacionados al proyecto en

curso. (Esterkin, 2008)
Opinion del Experto

Se tomd en cuenta los juicios de expertos en el tema de investigacion que se

desarroll6 para poder dar validacion al instrumento que se utilizd para la

recoleccion de datos del proyecto que se esta ejecutando. Asimismo, para la

confiabilidad, se utiliz6 férmulas que contribuyan en el céalculo del analisis de la
confiabilidad empleando el alfa de Cronbach.

- Alfa de Cronbach (1951): El coeficiente alfa (a) nos permite estimar la

confiabilidad de un instrumento indicando el grado en las alternativas de

un test.

Figura N° 2: Resumen de procesamiento de casos

%
Casos  Walido 3 100,0
Excluido® 0 0
Total 3 100,0

el alfa de Cronbach a nuestro cuestionario.

Fuente: IBM SPSS

En el siguiente cuadro se muestran los resultados obtenidos después de aplicar

Figura N° 3: Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

MM de
elementos

674

g8

Fuente: IBM SPSS 22
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http://es.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach

Debido a que el resultado mostrado se acerca a 1, nos garantiza la fiabilidad de

nuestro instrumento empleado.

En el siguiente cuadro se muestran el andlisis estadistico por elemento evaluado.
También se puede observar que si se manipulan algunos elementos del

cuestionario, es posible elevar el alfa de Cronbach del instrumento.

Figura N° 4: Estadisticas de elementos

Alfa de
Media de Warianza de Correlacion Cronhach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
Preguntal 17,67 9,333 829 A7
Preguntaz 18,00 25,000 - 266 783
Pregunta3 17,67 16,333 786 JhE5
Preguntad 18,00 16,000 R3] 583
FPreguntas 17,33 20,333 ,ooo G845
Preguntas 18,00 25,000 - 866 783
Fregunta7 17,67 9333 29 AT
FPreguntag 18,00 9,000 haz 3849

Fuente: IBM SPSS 22

2.5. Procedimiento
Para la recoleccion de datos se aplicaron encuestas estructuradas segin anexo y
entrevistas en la institucién donde se realiz6 el estudio, los procedimientos son los

siguientes:

- Para la medicién de tiempos, se utilizé como instrumento el cronémetro y se
registré en fichas de recoleccién de datos.

- Para la evaluacién del nivel de satisfaccion y valoracién de items, se utilizd
una encuesta tabulada por la escala de Likert y una lista de control

respectivamente.

2.6. Método de analisis de datos

Para la realizacion de los andlisis estadisticos del presente proyecto de
investigacion, se utilizé el instrumento IBM SPSS Statistics 22.0, para realizar las
pruebas de normalidad, se utilizé los test de Shapiro- Wilk y Kolmogorov-Smirnov

para los diversos indicadores. Con el fin de comprobar la hipotesis y concluir si es
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aceptada o rechazada se aplico la prueba T-Student y la prueba Wilconxon segun

lo amerit6 el caso.

2.7. Aspectos éticos

Para la elaboracién de esta investigacion, se presenta una documentacién con
procedimiento de la autenticidad con las fichas de encuesta, firmadas por el
personal técnico meédico y pacientes evaluados, confidencialidad de los datos de
los pacientes evaluados y consentimiento informado para el personal técnico

médico.
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[ll.  RESULTADOS
3.1. Flujo de caja

Tabla N° 7: Flujo de caja del proyecto.

Descripcién

INVERSIONES

Costo de Software 1005,72

Costo de Hardware 2750,00

DESARROLLO

Costo de materiales 111,00

Costo de personal 4440,00

Costo de servicios 252,00

Costo de energia 112,05

CAPACITACION

Costo de capacitacion de personal 45,00

OPERACIONES

Servicios WEB 0,00 16,75 16,75 16,75 16,75

Mantenimiento 0,00| 960,00| 960,00 960,00| 960,00

TOTAL DE OPERACIONES 0,00| 976,75| 976,75| 976,75| 976,75

TOTAL DE COSTO 8715,77

BENEFICIOS

Beneficios 8280,00 | 8280,00| 8280,00| 8280,00

TOTAL DE BENEFICIOS 7303,25|7303,25| 7303,25| 7303,25
-8715,77 | -1412,52 | 5890,73 | 13193,98 | 20497,23

Fuente y Elaboracion: Propia en MS Excel 2016.

Como se puede observar en la tabla 7, el costo total del proyecto es de 8715,77
soles, generando costos adicionales de operaciones para almacenamiento de
16.75 soles y mantenimiento del software de 960 soles anual con una proyeccion
de 0 a 4 afios. También se puede observar que se obtendra la recuperacion del
capital invertido en el segundo trimestre del segundo afio.
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3.2. Andlisis de rentabilidad

En el archivo Excel FACTIBILIDAD_ECONOMICA .xIsx, se obtuvo:
Tabla N° 8: Andlisis de rentabilidad del proyecto.

ANALISIS DE RENTABILIDAD

Valor presente de Costos

VPC 8790,83

Valor presente de los Beneficios

VPB=costo + beneficio 31778,19

VAN=VPB - VPC 22987,35

B/C=VPB /VPC 3,61
0,84

12134,85|55%
Fuente y Elaboracién: Propia en MS Excel 2016.

3.3. Indicador I: Nivel de informacion relevante para el diagnéstico de
infeccidn en Ulceras diabéticas.
Definicion de Variables

PINDa = Nivel de informacion relevante para el diagndstico sin el aplicativo experto.

PINDd = Nivel de informacion relevante para el diagnostico con el aplicativo

experto.

Hipotesis Estadistica

HO = El nivel de informacion relevante para el diagndstico sin el aplicativo experto
es mayor o igual que el nivel de informacién relevante para el diagnostico con el

aplicativo experto.

HO = PINDt - PINDd = 0

HA = El nivel de informacién relevante para el diagnéstico sin el aplicativo experto
es menor que el nivel de informacion relevante para el diagnéstico con el aplicativo

experto.

HA = PINDt - PINDd < 0
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Nivel de Significancia

El nivel de significancia (a) que se utilizé para la prueba de la hipotesis es de 5%.
Por lo tanto, el nivel de confianza (1 — a« = 0.95) correspondera en un 95%.
Prueba Estadistica de Normalidad

Segun n = 49 items dentro de una ficha médica mediante se empled el test de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los datos mediante el
programa IBM SPSS v22.

Tabla N° 9: Pruebas de normalidad del Indicador |

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia 235 49 ,000 887 49 ,000

Fuente: IBM SPSS v22

Estadistico de Constante

Se determiné que el presente indicador no presenta normalidad en los datos, por lo

cual se trabajara con la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Resultados de la Hipotesis Estadistica

Tabla N° 10: Prueba de Wilcoxon para Indicador |

Pre-Test | Post-Test At\)/sacl)(ljurto R%rlggr:ﬂe
1 3,33 4,67 -1,33 1,33 39
2 3,33 4,67 -1,33 1,33 39
3 3,33 4,67 -1,33 1,33 39
4 3,33 4,67 -1,33 1,33 39
5 3,33 4,67 -1,33 1,33 39
6 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
7 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
8 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
9 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
10 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
11 3,33 4,00 -0,67 0,67 4
12 3,33 4,00 -0,67 0,67 4
13 3,33 4,00 -0,67 0,67 4
14 3,33 4,67 -1,33 1,33 39

26



15 3,67 5,00 -1,33 1,33 39
16 3,33 4,67 -1,33 1,33 39
17 3,00 500 | -2,00 | 2,00 47,5
18 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
19 3,33 433 |-1,00 | 1,00 20,5
20 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
21 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
22 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
23 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
24 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
25 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
26 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
27 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
28 3,33 4,33 -1,00 | 1,00 20,5
29 3,00 400 |-1,00 | 1,00 20,5
30 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
31 3,33 4,33 -1,00 1,00 20,5
32 4,00 5,00 -1,00 1,00 20,5
33 4,00 5,00 -1,00 1,00 20,5
34 4,00 500 |-1,00 | 1,00 205
35 4,00 5,00 -1,00 1,00 20,5
36 4,00 5,00 -1,00 1,00 20,5
37 4,00 5,00 -1,00 1,00 20,5
38 3,00 4,67 -1,67 1,67 45
39 3,00 4,33 -1,33 1,33 39
40 3,00 4,00 -1,00 1,00 20,5
41 3,00 500 |-200| 200 47,5
42 3,00 5,00 -2,00 2,00 475
43 3,00 500 [-200] 200 47,5
44 3,33 4,67 -1,33 | 1,33 39
45 3,33 4,67 -1,33 1,33 39
46 3,67 4,33 -0,67 0,67 4
47 3,67 4,33 -0,67 0,67 4
48 3,33 4,00 -0,67 0,67 4
49 3,33 4,00 -0,67 0,67 4
165,67 | 220,67 |-55,00 1225

Fuente: IBM SPSS v22
Determinando T (+) =0y T (-) =55

T (+): Suma de los valores de rango de orden pertenecientes a las diferencias
positivas.

T (-): Suma de los valores de rango de orden pertenecientes a las diferencias
negativas.



Tabla N° 11: Rangos de Indicador |

Rango Sumade
N promedio rangos
PostTest - | Rangos
PreTest negativos 02 0,00 0,00
Rangos )
positivos 49 25,00 1225,00
Empates 0c
Total 49

Fuente: IBM SPSS v22

Aproximacion por la normal

T=Min [T (+), T (-)]

Segun los valores de T el valor minimo es T (+) = 0, sera reemplazado en la

siguiente formula:

n(n+1)
Jn(n +1)(2n+1)
24
Z =—6,093

Tabla N° 12: Estadisticos

de prueba Indicador |

PostTest -

PreTest

Z

Sig.
asintética
(bilateral)

-6,093°

,000

Fuente: IBM SPSS v22
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Discusion de resultados del indicador |

Contrastacion del indicador de nivel de informacion relevante para el diagnéstico
meédico de infeccion en Ulceras diabéticas actual y con el nivel de informacion

relevante con el aplicativo experto.

Tabla N° 13: Discusion de resultados del indicador |

ANTES DESPUES ‘ INCREMENTO
Nivel de Porcentaje Nivel de Porcentaje Nivel de Porcentaje
Relevancia (%) Relevancia (%) Relevancia (%)
3,38 68% 4,50 90,07% 1,12 22,47%

Fuente : MS Excel 2016

Se determina que el indicador nivel de informacion relevante para el diagndstico
meédico de infeccion en Ulceras diabéticas actual es menor al nivel de relevancia

utilizando el aplicativo propuesto, lo que representa un incremento.
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3.4. Indicador II: Tiempo promedio de respuesta del diagnostico médico de
infeccidn en Ulceras diabéticas.
Definicion de Variables

TPRDa = Tiempo promedio de respuesta del diagndstico médico sin el aplicativo

experto.

TPRDd = Tiempo promedio de respuesta del diagndstico médico con el aplicativo

experto.

Hipotesis Estadistica

HO = EIl tiempo promedio de respuesta del diagnéstico médico sin el aplicativo
experto es menor o igual que el tiempo promedio de respuesta del diagndstico

meédico con el aplicativo experto.

HO =TPRDa - TPRDd <0

HA = EIl tiempo promedio de respuesta del diagndstico médico sin el aplicativo
experto es mayor que el tiempo promedio de respuesta del diagnéstico médico con

el aplicativo experto.
HA =TPRDt - TPRDd > 0

Nivel de Significancia

El nivel de significancia (a) que se utilizé para la prueba de la hipétesis es de 5%.

Por lo tanto, el nivel de confianza (1 — a = 0.95) correspondera en un 95%.

Prueba Estadistica de Normalidad

Segun n = 30 fichas médicas de pacientes portadores de pie diabético, se empled
el test de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de los datos mediante el
programa IBM SPSS v22.

Tabla N° 14: Pruebas de normalidad del indicador Il

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia 113 30 200" 963 30 365

Fuente: IBM SPSS v22
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Estadistico de Constante

Se determind que el presente indicador presenta normalidad en los datos, por lo
cual se trabajara con la prueba paramétrica Test T -Student.

Region de Rechazo

Se establece que n = 30, por consiguiente, el grado de libertad es: n = 29, siendo
su valor crucial.

En la cual los valores obtenidos t mayores que 1,699 seran el rechazo.

Resultados de la Hipotesis Estadistica

Tabla N° 15: Tiempo en segundos para registro de fichas médicas

(Di-P)"2
1 250 | 142 | 108 |-3.23 10,45
2 305 | 146 | 159 |47.77 2281.65
3 280 | 186 | 94 |, 296,99
4 290 | 142 | 148 | 36,77 135179
5 360 | 181 | 179 |67.77 4592,32
6 315 | 175 | 140 | 28,77 827 52
7 300 | 161 | 139 |27.77 770.99
8 280 | 166 | 114 | 2.77 765
9 189 | 142 | 47 |/ o 4125,92
10 250 | 146 | 104 | -7.23 5232
11 425 | 180 | 245 1373’7 17893 52
12 300 | 205 | 95 | 263,52
13 308 | 158 | 150 |38.77 1502.85
14 300 | 169 | 131 |19.77 390,72
15 348 | 173 | 175 |63.77 406619
16 300 | 142 | 158 |46,77 218712
17 225 | 168 | 57 |, 294125
18 180 | 163 | 17 |g 5 887992
19 180 | 141 | 39 |, 5217.65
20 189 | 132 | 57 |, 294125
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21 300 | 189 | 111 |-0,23 0,05

22 188 | 150 | 38 |, 5363,12

23 300 | 160 | 140 | 2877 82752

24 300 | 173 | 127 |15.77 248,59

25 300 | 182 | 118 | 6.77 45.79

26 180 | 114 | 66 |, 2046,05

27 300 | 167 | 133 | 21,77 473.79

28 180 | 125 | 55 |45 3162,19

29 300 | 138 | 162 |50.77 257725

180 | 149 | 31 |g> 6437,39
8102, | 4765, | 3337,

SUMATORIA 00 | 00 | 00 81783,37
2700 | 1588 | 1112

PROMEDIO 7 3 3 2726,11

Fuente: MS Excel 2016
Seleccion de prueba estadistica.
Prueba de T- Student
Estadisticas y prueba de muestras emparejadas del indicador Il

Tabla N° 16: Estadisticas de muestras emparejadas del indicador Il

Media | N | Desviacién estandar | Media de error estandar
Par 1| PreTest |270,07 |30 63,157 11,531

PostTest | 158,83 | 30 20,771 3,792
Fuente: IBM SPSS v22

Donde se pueden observar los valor de la media y desviacién estandar, tanto para
el Pre Test, como para el Post Test.

Tabla N° 17: Prueba de muestras emparejadas del indicador Il

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de

Media la diferencia
Desviacioén | de error Sig.
Media | estdndar |estandar |Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Par1 |PreTest
- 111,233 53,105 9,696 | 91,404 | 131,063 (11,473 |29 ,000
PostTest

Fuente: IBM SPSS v22
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Determinando que el valor estimado de tc es 11,473 y este es mayor al valor
mostrado en los cuadros en un nivel de significancia de 0.05 (11,473 > 1,699), se
da por aceptada la hipotesis alternativa (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Figura N° 5: Zona de aceptacion y rechazo del indicador Il

1-a=0.95 a=0.05

Region de
Rechazo

VR

Valor Critico ta=1,699 te=11,743

Regionde
Aceptacion

Elaboracion: Propia

Discusion de resultados del indicador |

Contrastacion del indicador de tiempo promedio de respuesta del diagnostico
meédico de infeccidn en Ulceras diabéticas actual y con el tiempo promedio con el
aplicativo experto en segundos.

Tabla N° 18: Discusioén de resultados del indicador I

ANTES DESPUES DECREMENTO
Tiempo Porcentaje Tiempo Porcentaje Tiempo Porcentaje
(segs.) (%) (segs.) (%) (segs.) (%)
270,07 100,00% 158,83 58,81% 111,23 41,19%

Fuente : MS Excel 2016
Se determina que el indicador tiempo promedio de respuesta del diagndstico

médico de infeccién en uUlceras diabéticas actual es mayor al tiempo promedio

utilizando el aplicativo propuesto, lo que representa un decremento.
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3.5. Indicador lll: Tiempo promedio que le toma a un especialista en pie
diabético acceder a la informacion clinica de un paciente para su evaluacion.
Definicién de Variables

TPAIla = Tiempo promedio de acceso a informacion clinica sin el aplicativo experto.
TPAId = Tiempo promedio de acceso a informacion clinica con el aplicativo experto.

Hipotesis Estadistica

HO = El tiempo promedio de acceso a informacion clinica sin el aplicativo experto
es menor o igual que el tiempo promedio de acceso a informacion clinica con el

aplicativo experto.

HO =TPAla-TPAId=0

HA = El tiempo promedio de acceso a informacion clinica sin el aplicativo experto
es mayor que el tiempo promedio de acceso a informacion clinica con el aplicativo

experto.
HA =TPAla-TPAId >0

Nivel de Significancia

El nivel de significancia (a) que se utilizé para la prueba de la hipétesis es de 5%.
Por lo tanto, el nivel de confianza (1 - a = 0.95) correspondera en un 95%.
Prueba Estadistica de Normalidad

Segun n = 30 fichas médicas de pacientes portadores de pie diabético, se empled
el test de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de los datos mediante el
programa IBM SPSS v22.

Tabla N° 19: Pruebas de normalidad del indicador il

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.
Diferencia 0,133 | 30 | 0,183 0,961 | 30 | 0,334

Fuente: IBM SPSS v22
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Estadistico de Constante

Se determind que el presente indicador presenta normalidad en los datos, por lo
cual se trabajara con la prueba paramétrica Test T -Student.

Region de Rechazo

Se establece que n = 30, por consiguiente, el grado de libertad es: n = 29, siendo

su valor crucial.

En la cual los valores obtenidos t mayores que 1,699 seran el rechazo.

Resultados de la Hipotesis Estadistica

Tabla N° 20: Tiempo en segundos para consulta de fichas médicas

Pre-Test | Post-Test
1 27 10 17 1,47 2,15
2 20 8 12 -3,53 12,48
3 25 13 12 -3,53 12,48
4 24 12 12 -3,53 12,48
5 25 10 15 -0,53 0,28
6 27 14 13 -2,53 6,42
7 26 8 18 2,47 6,08
8 30 10 20 4,47 19,95
9 27 13 14 -1,53 2,35
10 28 11 17 1,47 2,15
11 24 10 14 -1,53 2,35
12 27 11 16 0,47 0,22
13 20 13 7 -8,53 72,82
14 25 10 15 -0,53 0,28
15 24 11 13 -2,53 6,42
16 26 5 21 5,47 29,88
17 27 7 20 4,47 19,95
18 29 12 17 1,47 2,15
19 28 9 19 3,47 12,02
20 24 11 13 -2,53 6,42
21 27 13 14 -1,53 2,35
22 20 14 6 -9,53 90,88
23 25 12 13 -2,53 6,42
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24 24 6 18 2,47 6,08
25 31 4 27 11,47 | 131,48
26 30 10 20 4,47 19,95
27 25 9 16 0,47 0,22
28 27 15 12 -3,53 12,48
29 26 10 16 0,47 0,22
30 30 11 19 3,47 12,02
SUMATORIA 778,00 312,00 466,00 0,00 511,47
PROMEDIO 25,93 10,40 15,53 0,00 17,05

Fuente: MS Excel 2016

Seleccion de prueba estadistica.

Prueba de T- Student

Estadisticas y prueba de muestras emparejadas del indicador lll

Tabla N° 21: Estadisticas de muestras emparejadas del indicador 11|

Media | N | Desv. Desviacién | Desv. Error promedio
Par 1 | PreTest 25,93 | 30 2,815 0,514
PostTest 10,40 | 30 2,634 0,481

Fuente: IBM SPSS v22

Donde se pueden observar los valores de la media y desviacion estandar, tanto
para el Pre Test, como para el Post Test.

Tabla N° 22: Estadisticas de muestras emparejadas del indicador 1l

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

Desv. de confianza de
Desv. Error la diferencia Sig.
Desviacié | promedi | Inferio | Superio (bilateral
Media n 0 r r t gl )

Pa | PreTest 15,53 4,200 0,767 | 13,965 17,101 | 20,25 | 2 0,000
ri |- 3 9| 9

PostTes

t

Fuente: IBM SPSS v22
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Determinando que el valor estimado de tc es 20,259 y este es mayor al valor
mostrado en los cuadros en un nivel de significancia de 0.05 (20,259 > 1,699), se
da por aceptada la hipotesis alternativa (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Figura N° 6: Zona de aceptacion y rechazo del indicador 11l

1-a=0.95 a=0.05

Regionde Regionde

Aceptacion

Valor Criticota=1,699 te= 20,259

Elaboracion: Propia

Discusion de resultados del indicador IlI
Contrastacion del indicador de tiempo promedio actual que le toma a un especialista
en pie diabético acceder a la informacion clinica de un paciente para su evaluacion,
con el tiempo promedio con el aplicativo experto en segundos.

Tabla N° 23: Discusion de resultados del indicador Ili

ANTES DESPUES DECREMENTO
Tiempo | Porcentaje | Tiempo | Porcentaje | Tiempo | Porcentaje
(segs.) (%) (segs.) (%) (segs.) (%)

25,93 100,00% 10,40 40,10% 15,53 59,90%

Fuente : MS Excel 2016

Se determina que el indicador tiempo promedio de respuesta del diagndstico
médico de infeccion en Ulceras diabéticas actual es mayor al tiempo promedio
utilizando el aplicativo propuesto, lo que representa un decremento.
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3.7. Indicador IV: Nivel de satisfaccion del personal técnico médico.

Definicion de Variables

NSPMa = Nivel de satisfaccion del personal técnico médico sin el aplicativo experto.

NSPMd = Nivel de satisfaccién del personal técnico médico con el aplicativo

experto.

Hipotesis Estadistica

HO = El nivel de satisfaccién del personal técnico médico sin el aplicativo experto
es mayor o igual que el nivel de satisfaccion del personal técnico médico con el

aplicativo experto.
HO =PIERa - PIERd =0

HA = El nivel de satisfaccién del personal técnico médico sin el aplicativo experto
es menor que el nivel de satisfaccion del personal técnico médico con el aplicativo

experto.
HA =PIERa - PIERd <0

Nivel de Significancia

El nivel de significancia (a) que se utilizé para la prueba de la hipétesis es de 5%.

Por lo tanto, el nivel de confianza (1 — a = 0.95) correspondera en un 95%.

Prueba Estadistica de Normalidad

Segun n = 8, se empled el test de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de
los datos mediante el programa IBM SPSS v22.

Tabla N° 24: Pruebas de normalidad del Indicador 1V

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia ,162 8 ,200° ,929 8 ,508

Fuente: IBM SPSS v22
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Para determinar la hipotesis planteada, se realizo una encuesta al personal médico
de Innovaciones Pie Diabético S.A.C. La cual fue desarrollada a través de un
analisis estadistico, para calcular los resultados finales que se muestra a
continuacion.

En la siguiente tabla, se muestra los datos tomados antes de la implementacion del
aplicativo experto para evaluar el nivel de satisfaccion del personal médico de
Innovaciones Pie Diabético S.A.C. Para el analisis se tiene una muestra total de 3
técnicos médicos tomados para la investigacion del presente indicador.

Tabla N° 25: Tabulacién de preguntas al personal técnico médico Pre-test

Ne Descrincion ED IN DA MA Puntaje Puntaje
P 1 2 3 4 5 Total Promedio

La informacién requerida en la ficha
médica, es la necesaria para el| 1 0 |1] 1 0 8 2,67
1 |diagnéstico E11.621.

Los items de la ficha médica fueron
precisos y no tuvo dificultad al
momento de llenar la informacién en
2 | la ficha médica.

0,2 (1|0 0 7 2,33

El tiempo promedio de respuesta del
diagnostico E11.621 de una ficha| O 1 12| 0 0 8 2,67
médica es el adecuado.

El tiempo promedio empleado en la
basqueda de una ficha médica de un
paciente para su evaluacion, es el
4 |adecuado.

0o, 2 (1|0 0 7 2,33

La localizacion de los items dentro de
una ficha médica son féaciles de| O 03] 0 0 9 3,00
acceder y no le toma mucho tiempo.

5

Considera adecuado al método

utilizado para el llenado de fichas| O 2 11]0 0 7 2,33
6 | médicas.

Esta satlsfecho con .eI proceso de 1 ol1l1 0 8 267
7 | llenado de fichas médicas.

Usaria de nuevo este proceso para el 1 1101 0 7 233
8 llenado de fichas

SUMATORIA | 20,33

Fuente: MS Excel 2016

En la siguiente tabla, se muestra los puntos de evaluacion del indicador cuantitativo
de nivel de satisfaccion después de la implementacién del aplicativo experto para
evaluar el nivel de satisfaccion del personal médico de Innovaciones Pie Diabético
S.A.C.
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Tabla N° 26: Tabulacion de preguntas al personal técnico médico Post-test

o o NA ‘ ED IN DA MA Puntaje Puntaje
\| Descripcion S| p di
1 ‘ o 3 a4 5 otal romedio

La informacion requerida en la ficha
médica, es la necesaria para el| O | O |2 | O 1 11 3,67
1 |diagnéstico E11.621.

Los items de la ficha médica fueron
precisos y no tuvo dificultad al
momento de llenar la informacién en
2 |la ficha médica.

0| 0|21 0 10 3,33

El tiempo promedio de respuesta del
diagnéstico E11.621 de una ficha| O | O |0 | 1 2 14 4,67
médica es el adecuado.

El tiempo promedio empleado en la
basqueda de una ficha médica de un
paciente para su evaluacién, es el
4 | adecuado.

0|0 (1] 2 0 11 3,67

La localizacion de los items dentro de
una ficha meédica son féaciles de| 0O oO1] 2 0 11 3,67
acceder y no le toma mucho tiempo.

5

Considera adecuado al método

utilizado para el llenado de fichas| 0 | O | 1| 2 0 11 3,67
6 | médicas.

Esta satlsfgcho con .el proceso de ololol1 5 14 467
7 |llenado de fichas médicas.

Usaria de nuevo este proceso para el olol1l1 1 12 4.00

8 llenado de fichas

SUMATORIA 31,33

Fuente: MS Excel 2016

Estadistico de Constante

Se determind que el presente indicador presenta normalidad en los datos, por lo
cual se trabajara con la prueba paramétrica Test T -Student.

Region de Rechazo

Se establece que n = 8, por consiguiente, el grado de libertad es: n = 7, siendo su
valor crucial. En la cual los valores obtenidos t mayores que -1,895 seran el
rechazo.

Resultados de la Hipotesis Estadistica
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Tabla N° 27: Contraste Pre-Test y Post-Test

Pre-Test | Post-Test
1 2,67 3,67 11,00 1,00
2 233 3,33 11,00 1,00
3 2,67 4,67 22,00 4,00
4 233 3,67 11,33 1,78
5 3,00 3,67 0,67 0,44
6 233 3,67 11,33 1,78
7 2,67 4,67 2,00 4,00
8 233 4,00 11,67 278
20,33 31,33 111,00 16,78

Seleccién de prueba estadistica.

Prueba de T- Student

Fuente: MS Excel 2016

Estadisticas y prueba de muestras emparejadas del indicador IV

Tabla N° 28: Estadisticas de muestras emparejadas del Indicador

v
Media de
Desviaciéon error
Media N estandar estandar
Par 1 PreTest 2,5413 8 ,25034 ,08851
PostTest 3,9188 8 ,49706 ,17574

Fuente: IBM SPSS v22

Donde se pueden observar los valor de la media y desviacién estandar, tanto para
el Pre Test, como para el Post Test.

Tabla N° 29: Prueba de muestras emparejadas del Indicador IV

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
de confianza de la

| Media diferencia _
Desviacion | de error Sig.
Media | estandar |estandar | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
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Par |PreTest
-1,78326 | -,97174 |-8,028 7 ,000

-1,37750 ,48535 ,17160

PostTest

Fuente: IBM SPSS v22

Determinando que el valor estimado de tc es -8,028 y este es mayor al valor
mostrado en los cuadros en un nivel de significancia de 0.05 (-8,028 > -2,920), se
da por aceptada la hipotesis alternativa (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Figura N° 7: Zona de aceptacion y rechazo del Indicador IV

a=0.05 1-a=0.95

Region de

Region de
Aceptacion

Rechazo

Valor Critico ta=-1,895

tc=-8,028

Elaboracion: Propia

Discusion de resultados del indicador IV
Contrastacion del indicador nivel de satisfaccion actual y con el nivel de satisfaccion

con el aplicativo experto.
Tabla N° 30: Discusioén de resultados del indicador IV

ANTES DESPUES INCREMENTO
Nivel de Porcentaje Nivel de Porcentaje Nivel de Porcentaje
Satisfaccion (%) Satisfaccion (%) Satisfaccion (%)
2,54 50,83% 3,92 78,33% 1,38 27,50%

Fuente : MS Excel 2016

Se determina que el indicador nivel de satisfaccion del personal técnico médico

actual es menor al nivel de satisfaccion utilizando el aplicativo propuesto, lo que

representa un incremento.
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IV. DISCUSION

Actualmente, gran parte de la poblacion trujillana es diagnosticada de diabetes,
siendo un problema el diagnostico a tiempo de los sintomas consecuentes, el pie
diabético va incrementando su numero de victimas dia a dia. La presente
investigacion tuvo como objetivo el ayudar al diagndstico de infeccion en Ulceras
diabéticas mediante un aplicativo experto en Innovaciones Pie Diabético S.A.C.

Asimismo, se busco determinar la relacion por indicador con el diagnaostico.

Empleando las metodologias Mobile D y Buchanan, basandose en investigaciones
previas en los temas de tratamiento, se armd un cronograma para el recojo y
evaluacion de informacion, alineando el desarrollo del aplicativo experto a estas
fases. Para la evaluacién del primer objetivo, se empleé una lista de cotejo
designada a los especialistas en pie diabético. Obteniendo, para el nivel de
informacion relevante para el diagndéstico de infeccion en Ulceras diabéticas como
se pudo apreciar en los resultados del indicador I, antes de la implementacion del
aplicativo experto (Pre-Test), existe un promedio del 3.38 respecto al nivel de
informacion relevante dentro de una ficha médica para el diagnéstico de Ulceras
diabéticas, equivaliendo a un porcentaje de 68% del promedio, mientras que con la
utilizacion del aplicativo experto (Post- Test), se obtuvo un promedio de 4.50
equivalente al 90.07%, logrando obtener un aumento del 22.47% respecto al antes
de la implementacién. Logrando asi que la recoleccion de informacion aun sea
relevante para el diagndéstico, recalcando lo mencionado por Diaz, Gallego y
Ledn(El diagndstico médico: bases y procedimientos, 2006) acerca de la correcta
recoleccion de la informacion para una anamnesis adecuada, demostrando asi el
cumplimiento del primer objetivo, incrementar el nivel de informacién relevante para

el diagndstico de infeccion en Ulceras diabéticas en una ficha médica.

Buscando la evaluacion del tiempo de respuesta en diagndstico, se trabaj6
conjuntamente con el especialista principal en sus horarios de campafia meédica y
se utilizo fichas de observacion para la recoleccion de informacion. Como se pudo
apreciar en los resultados del segundo indicador, tiempo promedio de respuesta
del diagndstico médico de infeccion en JUlceras diabéticas, antes de la
implementacion del aplicativo experto (Pre-Test), existe un promedio de 270.07
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segundos respecto al tiempo de respuesta de un diagnostico médico de la ficha
médica de un paciente portador de Ulceras diabéticas, mientras que con la
utilizacion del aplicativo experto (Post- Test), se obtuvo un promedio de 158,83
segundos, equivalente al 58.81% del tiempo promedio anterior, logrando obtener
una disminucion del 41.19% respecto al tiempo utilizado para un diagnostico, antes
de la implementacion. Mostrando asi el cumplimiento del segundo objetivo,
disminuir el tiempo promedio de respuesta del diagnéstico médico de infeccion en
Ulceras diabéticas.

De acuerdo a la metodologia Buchanan, dentro de la fase de conceptualizacion, se
trabajo con un cronograma alineado con la campafa médica y haciendo uso de
fichas de observacion para la recoleccion de datos de los pacientes para la
evaluacion del segundo objetivo. Como se pudo observar, en el indicador tiempo
promedio que le toma a un especialista en pie diabético acceder a la informacion
clinica de un paciente para su evaluacion, antes de la implementacion del aplicativo
experto (Pre-Test), existe un promedio de 25,93 segundos respecto al tiempo que
le toma a un especialista en pie diabético acceder a la informacién clinica de un
paciente para su evaluacién, mientras que mediante el uso del aplicativo experto
(Post- Test), se obtuvo un promedio de 10,40 segundos, equivalente al 40,10% del
tiempo promedio anterior, logrando obtener una disminucion del 59,90% respecto
al tiempo utilizado para el acceso a informacioén clinica de un paciente, antes de la
implementacion. Confirmando asi que se redujo el tiempo promedio que le toma a
un especialista en pie diabético acceder a la informacion clinica de un paciente para

su evaluacion.

Durante la fase de pruebas, se trabajé constantemente con el personal técnico
médico para la evaluacion acerca de su nivel de satisfaccion respecto al uso del
aplicativo experto y se obtuvo un incremento de 27.50% segun los resultados de la
aplicacibn de un cuestionario. Asimismo, se encontrd, que antes de la
implementacion del aplicativo experto, se obtuvo como porcentaje de un nivel de
satisfaccion del 51% a comparacion del 78.33% de nivel de satisfaccion del
personal técnico médico después de la implementacion del aplicativo, percibiendo
un aumento significativo. Logrando asi un incremento en general al 52%

establecido por Alonso y Miron (Mobile health applications: potential, regulation and
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security, 2017) Finalmente, mediante los resultados rescatados de esta
investigacion, se indica que este es un paso mas para la telemedicina dentro de
nuestro contexto socio-cultural, generando un aporte para futuras investigaciones,
comprobando asi la aceptacion de la hipétesis que a través de un aplicativo experto

se apoyo significativamente al diagndéstico de infeccion en Ulceras diabéticas.
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V.

CONCLUSIONES

El nivel de relevancia en la informacion de los items de las fichas médicas
usadas en Innovaciones Pie Diabético antes de la implementacion del
aplicativo experto era solo de un 68%, es decir un 3.38 de promedio. Con la
implementacion del aplicativo experto se logré6 obtener un 90.07%
correspondiente a un promedio de 4.50, por lo tanto, se incrementd el nivel
de informacion relevante para el diagnéstico de infeccion en Ulceras

diabéticas en una ficha médica en un 22.47%

. El tiempo promedio de respuesta de diagnostico médico de infeccion en

Ulceras diabéticas por parte de los especialistas en Innovaciones Pie
Diabético S.A.C, antes de la implementacién del aplicativo experto era de un
promedio de 270.07 segundos. Con la implementacion del aplicativo experto
se logré obtener un tiempo promedio de 158.83 segundos, por lo tanto, se
redujo el tiempo promedio de respuesta del diagndstico médico de infeccion
en Ulceras diabéticas en un 41.19%.

El tiempo promedio que le toma a un especialista en pie diabético acceder a
la informacion clinica de un paciente para su evaluacion, antes de la
implementacion del aplicativo experto era de 25,93 segundos. Con la
implementacion del aplicativo experto se logré obtener un tiempo promedio
de 10,40 segundos, por lo tanto, se disminuy6 el tiempo promedio que le
toma a un especialista en pie diabético acceder a la informacién clinica de
un paciente, en un 59,90%

El nivel de satisfaccion del personal técnico médico en Innovaciones Pie
Diabético S.A.C con respecto al uso de dispositivos de telemedicina, era de
un 50.83% respecto al promedio de 2.54. Con la implementacion del
aplicativo experto, se logré obtener un 78.33% correspondiente a un nivel de
satisfaccion aumentado en 27.50%, demostrando asi que existe un
incremento respecto al nivel de satisfaccion del personal técnico médico con
el aplicativo experto.

Finalmente, mediante los resultados rescatados en la investigacion, se
indica que este es un primer inicio referente al diagnéstico de pie diabético,
el cual es un aporte para futuras investigaciones, de esta manera

mencionando anteriormente, se comprobd y se aceptdo la hipoétesis
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alternativa, con el aplicativo experto se apoyoO significativamente al

diagnéstico de infeccion en Ulceras diabéticas.
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VI. RECOMENDACIONES

En la actualidad, se puede observar un gran incremento en investigaciones acerca
de temas de salud, relacionadas con tecnologias de informacién y comunicaciones.
Este proyecto buscé generar mas informaciéon util para futuras investigaciones
involucradas en temas de telemedicina y desarrollo de aplicativos moviles. Se
consideran las siguientes recomendaciones a futuros desarrolladores e

investigadores en el tema:

e El uso de aplicaciones para desarrollo hibrido, como Flutter, creando asi
versiones con mejor portabilidad y con la finalidad de poder hacer uso del
aplicativo también en iOS.

e Ampliar el campo de investigacion, abarcando campos como lo son el control
de enfermedades y poder hacer seguimiento a los tratamientos de estas,
generando asi mayor ampliacion a los temas de telemedicina que tengan
gue ver con dispositivos moviles.

e Ampliar el campo de trabajo con expertos en el tema, utilizdndolos como
respaldo para una informacibn en pie diabético mas consistente,
fortaleciendo asi y poder generar un mejor producto que abargue mas
beneficios tanto econdmicos como operacionales.

e Se sugiere ampliar a futuros investigadores interesados en el tema, llevar el
alcance del aplicativo mas alla, permitiendo la administracién de usuarios
especificos para pacientes que puede consultar su informacién detallada con
el especialista.

e Se sugiere mejorar el procesamiento de imagenes, con el fin de identificar
detalles especificos en las Ulceras diabéticas, generando asi un incremento
en la rapidez de respuesta del diagndstico.

e Se recomienda a la comunidad interesada en el campo de telemedicina,
utilizar esta investigacion como campo de partida para futuros proyectos mas
innovadores, el desarrollo de aplicaciones moviles esta en gran crecimiento

y hoy en dia cualquier aplicativo dedicado a salud es lo que mas se necesita.
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Articulo de investigacion

afectando principalmente a paises de ingresos medios
y bajos; siendo la diabetes tipo 2 la que representa el
90% de los casos mundiales. (1)

Aplicativo Experto para ayudar al diagnostico de

infeccion en Ulceras Diabéticas en

Innovaciones Pie Diabético S.A.C. Trujillo-Peru
2019

Francisco Barba Llanos, Jhan Pretel Cérdova.
Escuela Académico Profesional de Ingenieria de Sistemas
Universidad Cesar Vallejo
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Resumen- El diagn6stico médico para el pie diabético
no es realizado de manera efectiva, la causa principal es
la falta de especialistas en pie diabético, motivo por el
cual serealiz6 esta investigacion. Se tuvo como objetivo
ayudar al diagnéstico de infeccion en Ulceras diabéticas
mediante un aplicativo experto, trabajando con una
poblacién de 100 y una muestra de 30 pacientes de pie
diabético, también se trabaj6 con 3 personas
especializadas en diagndstico y tratamiento de pie
diabético, por otro lado, se utilizé instrumentos como
guias de observacién, guias de control y cuestionario
para determinar los indicadores establecidos en la
investigacion, se empledé el tipo de investigacion
cuantitativa, con un disefio cuasi experimental y para
determinar los resultados estadisticos se trabajé con el
test de Shapiro- Wilk y el test de Kolmogorov-Smirnov;
por otro lado, el desarrollo del producto se trabajé con
mediante el SO Android, concluyendo que se acepto la
hipétesis alternativa, con un aplicativo experto se ayudé
al diagnodstico de infeccion en Ulceras diabéticas.
Palabras Clave- Diabetes Mellitus, Neuropatia

periférica diabética, Android, Aplicativo Experto.
I. Introduccion

En los dltimos afos, la diabetes ha incrementado su
tasa de mortalidad, en el 2016 se registré cuatrocientos
veintidds millones de personas alrededor del mundo,
victimas de esta enfermedad; se estima la duplicacién
de esta cifra en los proximos 20 afi2os. Ademas, la
Organizaciéon Mundial de la Salud reportd el
fallecimiento de un millébn quinientos mil personas,
victimas directas a consecuencia de esta enfermedad,

La telemedicina ha sido influida por el crecimiento y

desarrollo de las Tecnologias de Informacién, con el
paso del tiempo, ha surgido una gran demanda y
necesidad de nuevos servicios de salud que se
encuentren basados en telemedicina. (2) Con los
Ultimos avances en tecnologias de informacion y
comunicaciones maviles han surgido una gran variedad
de posibilidades para mHealth. Con mas de mil millones
de Smartphones y cien millones de tablets en todo el
mundo, estos dispositivos se presentan como una
herramienta muy valiosa en la gestion de atencion
médica. (3) La telemedicina se ha ido estableciendo
como una gran opcion para el cuidado y tratamiento de
pacientes, siendo Europa, Asia Sur Este y América los
sectores mundiales con mas servicios de telemedicina
establecida en el mundo. Las aplicaciones de TIC
moviles en telemedicina tienen el gran potencial de
mejorar la educacion, entrenamientos, conocimiento
compartido, investigacion sobre la salud, y acceso a
atenciones en todo el mundo en formas culturalmente
apropiadas que aborden necesidades fundamentales
sobre temas de salud. (4)

En Australia, aproximadamente el 15% de los pacientes
diagnosticados con pie diabético, desarrollan Ulceras y
del 25% al 50% requieren amputacién inmediata;



incluso después de haber seguido un tratamiento, los
pacientes, aln corren con un alto riesgo de reaparicion
de Ulceras. A pesar de existir documentos sobre el uso
de telemedicina en el control de diabetes, no existen
andlisis de revision sistematica que sea usada para el
cuidado y tratamiento de pie diabético. Se realizo
estudios asociados con sistemas de telemedicina, los
cuales tuvieron un costo entre US $2500 a $4500; al
mismo tiempo, hubo un estudio que implemento un
modelo de costeo clinico, el cual mostraba que los
costos eran extremadamente altos, debido a los costos
asociados con tratamientos, viajes y amputaciones. Los
resultados de sistemas de telemedicina demuestran
una gran precision y adecuados con las evaluaciones
cara a cara; esto es percibido positivamente tanto por
profesionales de la salud como por pacientes, sin
embargo, no hay suficientes estudios para verificar que
estas ventajas se puedan convertir en beneficios
econdmicos y clinicos a largo plazo. (5)

En Espafia, los costos en tecnologia y la falta de
cobertura de sistemas de salud, se presentaron como
principales barreras que los pacientes y los médicos
consideraron como las més frecuentes en el uso de
telemedicina. Sin  embargo, hubo  grandes
discrepancias con pacientes que no querian usar los
dispositivos en ellos o no sabiendo como usarlos.
Resaltando asi, el costo como una de las mas
importantes barreras. (6)

En Noruega, después de una variedad de estudios
realizados, se encontré6, que el seguimiento de
telemedicina en pacientes con Ulceras diabéticas no fue
inferior al cuidado estandar con respecto al tiempo de
curacién entre aquellos que experimentaron la curacion.
Concerniente a casos de riesgo de muerte y amputacién
en competencia, no se encontré6 una discrepancia
significativa entre los tiempos de curacion de los
pacientes de ambos grupos. También se concluy6 que
los pacientes experimentando cuidados de telemedicina
se sintieron seguros Yy tuvieron confianza en el
tratamiento de las Ulceras y sus seguimientos. (7)

Un estudio demostré que la via mas eficaz para el
cuidado de heridas en pacientes con Ulceras en pie
diabético depende mucho de la competencia y
habilidades de los profesionales especialistas en el
manejo de heridas y continuidad de la atencién. El
diagnostico medico es una de las tareas fundamentales
de los médicos y la base para un control eficaz de las
enfermedades, no se le puede tratar como un fin sino
un medio, este es indispensable para la aplicacién
adecuada de tratamientos. La relacién paciente-médico
es muy fundamental para obtener informacién
necesaria en el proceso del diagnostico, esta
informacion es muy relevante y se puede lograr debido
a una buena relacion entre paciente-médico. La
anamnesis es fundamental para el diagndstico de
enfermedades, del 50% al 75% de informacioén
recolectada es por medio de interrogatorios. (8) La

interaccidn entre estos factores no solo promueve una
atencion maés integrada, sino también refuerza la
confianza de los pacientes en su cuidado de la Ulcera.
La telemedicina es un importante suplemento en el este
proceso, pero la eficacia va de la mano con la utilizacién
segun lo previsto. El uso de la telemedicina debe darse
a todos los profesionales de la salud sin excepcion;
garantizando asi la calidad del servicio, mejorando el
reforzamiento del servicio y evitando la falta de
documentacion. (8) La neuropatia periférica diabética o
mas conocida como pie diabético, se define como la
infeccion, ulceracién y destruccion de tejidos profundos,
asociadas con anormalidades neuroldgicas vy
vasculopatia periférica en extremidades inferiores. (9)
El diagndstico para la neuropatia periférica diabética, es
realizado cominmente por medio de la sensibilidad
tactil y propioceptiva. (10) Segun el MINSA, al afio 2011
se registr6 una demanda de once mil ciento setenta y
seis médicos especialistas alrededor del pais,
existiendo asi una gran precia entre la ofertay demanda
de médicos a nivel nacional, que se representa
aproximadamente el 45% de la oferta. (11) Siendo al
2016, una demanda de dieciséis mil seiscientos treinta
especialistas (12)

Debido a esto, en la actualidad, el cuidado de salud en
paises en desarrollo como el nuestro no es accesible de
manera equitativa hacia la que gente habita en zonas
urbanas y rurales, se presentan una gran cantidad de
distintas barreras, como la falta de recursos, ya sea
profesionales o equipos, la alta dispersion poblacional,
y la escasez de infraestructura de comunicaciones,
estas circunstancias hacen dificil proveer un cuidado de
salud apropiado hacia la poblaciéon habitante de estas
areas; es ahi donde las tecnologias de informacion y
comunicaciones pueden hacer la diferencia. EHAS
(Enlace Hispano-Americano de Salud), cuya labor inicio
a fines de los 90’s, analizando las necesidades de
comunicacion e informaciéon en atencién primaria de
salud rural en paises de desarrollo intermedio, ha ido
cubriendo cada vez mas temas de telemedicina y
eHealth, centrando sus objetivos en diferentes estudios
y dando gran importancia al servicio de atencion y
cuidado en zonas rurales de los paises en desarrollo.
(13)

Las tecnologias de informacion permitieron que se
realizara comunicaciones entre las instituciones de
diferentes paisesy provincias, permitiendo asi una gran
variedad de participaciones en el envio y recepcion de
datos sobre pie diabético. El uso de tele gestion alcanzé
recolectar datos abarcando grandes distancias entre
paises como México y Argentina, a pesar de la ausencia
de algunos paises, como Brasil, Colombia o Paraguay,
el registro de informacion de las provincias como en las
de Argentina, fue minima, contando con solo cuatro
provincias faltantes en el estudio. Este articulo resalta
la importancia de las tecnologias de informaciéon y
comunicaciones para el acceso de los datos,



permitiendo la identificacién y conexién entre diferentes
equipos Yy profesionales para el tratamiento y estudio
de pie diabético. (14)

Las TIC mdviles han ido expandiéndose en los Ultimos
afos, el incremento de usuarios de dispositivos moéviles
registré un aproximado de siete billones de usuarios a
finales del afio 2014. En el afio 2013, en Estados
Unidos, se realiz6 un estudio por agencias publicitarias
de Whatsapp, el cual demostré que el 74% de médicos
estadounidenses hacen uso de Smartphone con fines
laborales. (15) Las aplicaciones moviles aportan una
mejor informacién y educacién sanitaria a los pacientes,
ayudando asi a mejorar el control de hipoglucemia, esto
médica, comunidad con otros usuarios que tienen la
misma enfermedad, redes sociales; todos estos son
beneficios para el usuario ya que sirve como un apoyo
adicional. En los ultimos dos afios, las aplicaciones que
cuentan con una conectividad con las redes sociales se
incrementaron del 26% al 34% entorno a las
aplicaciones que han sido estudiadas, tal incremento
muestra claramente una mejora en cuanto a la
funcionalidad de las aplicaciones. (17) Las aplicaciones
mHealth permitiran a que los pacientes puedan tomar
un papel mas activo en el manejo de su propia salud.
(18)

Se pueden observar pérdidas econdmicas asociadas
con las enfermedades no transmisibles, estas pérdidas
cuantifican el impacto que producen las enfermedades
en las ofertas laborales, debido a la mortalidad que
estas pueden ocasionar. Se registrd pérdidas
estimadas para el periodo entre 2015 y 2030, de USD
81,96 mil millones en Costa Rica, USD 18,45 mil
millones en Jamaica y USD 477,33 mil millones para
Perul. (19) Se mostraron resultados prometedores sobre
el uso de teléfonos moviles para ayudar a pacientes con
diabetes al control de su condicién de manera efectiva.
Sin embargo, se menciona que se debe evaluar
también la integracion en una préactica de atencién
médica y el costo, proporcionando asi informacion
importante sobre el uso de teléfonos moviles para el
manejo de enfermedades crénicas. (20)

En Latinoamérica, hace ya algunos afios hasta la
actualidad, se han ido desarrollando mdltiples iniciativas
basadas en mHealth. Después de una serie de
lecciones aprendidas, se resaltd la utlidad de
informacion para aumentar el conocimiento de la
enfermedad, la importancia del registro de datos
especificos, para el mayor entendimiento entre la
enfermedad y el estilo de vida del paciente, y la facilidad
de compartir datos con otros profesionales de salud.
(21) Segun un estudio realizado por la Universidad
Nacional de Colombia, cada afio crece el indice de las
personas que utilizan Smartphone. Al 2015, se registro
dos mil Apps en salud, con cuarenta y cuatro millones
anual de descargas, estimando que el 50% de los 3.4
billones de teléfonos mévil haran uso de Apps en salud.

genera que se vuelvan seguros de si mismos para lidiar
con su diabetes. (16) Son pocas las aplicaciones
dedicadas a la salud que actualmente interactian con
las personas, estas cuentan con un nimero inmenso de
opciones para los usuarios; ademas, existen escasos
mecanismos para asegurar la eficiencia y precision de
las aplicaciones, no obstante, en el Reino Unido, el
Servicio Nacional de Salud extendi6 su plataforma de
prescripcion solventada con los fondos publicos, todo
esto en beneficio para el usuario porque son
consideradas seguras. La conectividad, aparte de que
el usuario pueda enlazar sus datos con un dispositivo
sino que ademas esos datos pueden estar conectados
a un proveedor de atencion

Siendo el dispositivo tecnolégico mas usado, se estimo
un crecimiento econémico de cuatrocientos mil millones
de ddlares para afio pasado. Siguiendo esta légica, el
beneficio de crear aplicaciones para la salud es muy
grande, no solo economicamente, sino en el gran
alcance de la informacion que provee las aplicaciones a
los usuarios. (22)

En México, se disefi6 e implementé mSalUV, un
sistema de mensajeria movil, para el control de
pacientes con diabetes. Sus distintos usuarios opinaron
que era de facil uso y mostraron su interés en el uso
continuo a futuro tanto de ellos como de sus familiares.
Mostrando esta aceptacion en los resultados, sugieren
a este aplicativo como un sistema de gran apoyo a
personas con diabetes mellitus tipo 2, donde se plantea
un escenario que permitira aprovechar las nuevas
tecnologias basadas en telemedicina. (23)

Debido al gran nimero de pacientes recibidos al dia en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, se
gener6 una variedad de problemas, pero principalmente
se observé la dificultad del personal médico al momento
de revisar las historias clinicas de los pacientes, debido
a que en la mayor parte de los casos se registraba en
papel archivados en una carpeta, lo cual genera
problemas al momento de archivar imagenes y otros
tipos de documentos necesarios para poder realizar un
tratamiento eficaz y 6ptimo a los pacientes. Ante esta
problematica surgi6 la telemedicina como alternativa de
ayuda a los profesionales de la salud, los cuales puedan
consultar con diversos profesionales especialistas en
sus areas sobre casos de pacientes donde surja la
necesidad de una segunda opinién para la toma de
decisiones. Esta investigacion resalta la gran ayuda que
seria el apoyo con tele diagndstico, el cual permitiria el
control de las funciones fisioldgicas de un paciente,
generando una ventaja para la realizacion de
evaluaciones médicas en pacientes de zonas alejadas
al centro de salud. (24)

En Colombia, se realizé un estudio para diagnéstico de
diversos tipos de enfermedades. Este estudio
principalmente recalca la vitalidad que tiene los
especialistas médicos dentro de la realizacion de un



buen diagnéstico para el tratamiento de las
enfermedades. Asimismo, las herramientas empleadas
para el apoyo en el proceso de diagnéstico generan un
gran interés en la comunidad, dado que dicho proceso
requiere el acudir a la experiencia y al conocimiento de
los médicos especialistas en diversas areas de la
medicina; pero cuando dicho conocimiento no esta al
alcance o0 no se cuenta con la experiencia, el
diagnostico puede presentar una gran variedad de
complicaciones que repercutiran en la salud del
paciente y el tratamiento de la enfermedad. Los
diagnosticos médicos pueden llegar a ser muy
complicados, debido a la posible ausencia de algunos
sintomas y manifestaciones de dichas enfermedades.
La finalidad de este estudio fue el determinar qué datos
deberian ser capturados, correspondientes a las
enfermedades, sus categorias, sintomas,
manifestaciones, valores, frecuencia e importancia a
partir de los cuales el sistema podra realizar el proceso
de inferencia. (25)

La telemedicina ha remecido los parametros
convencionales de la atencién y provisién de servicios
de salud. En la actualidad existen una gran variedad de
especialidades médicas que han incorporado las
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones en sus
servicios.(26) En el Perd, existen una variedad de
proyectos que involucran el uso de tecnologias para la
salud. Al afio 2015, se report6 méas de treinta
experiencias basadas en telemedicina en el pais, y se
resaltd la necesidad de un trabajo colaborativo y la
importancia del financiamiento para el crecimiento de
intervenciones innovadoras con un enfoque sistémico a
nivel nacional. Es predecible recalcar el gran interés por
el uso de las tecnologias de informacién vy
comunicaciones en intervenciones sanitarias, ya que se
ha visto un crecimiento, tanto en areas rurales como
urbanas de nuestro pais. En el afio 2017, se reportd 38
experiencias en telemedicina, aunque no todas se
encontraban en actividad. (27)

Debido al crecimiento poblacional en nuestro pais y el
aumento de expectativa de vida en la poblacion, se ha
originado un aumento significativo de enfermedades
croénicas degenerativas de personas entre quince y
sesenta y cuatro afios de edad. (28) Dentro de estas
enfermedades, tenemos la diabetes, que con el paso
del tiempo aumenta sus cifras. En el afio 2017, se
reportd que un 3,3% de la poblacion mayor a los 15
afios fue diagnosticada portadora de diabetes, siendo el
género femenino el mas afectado. Asimismo, Lima
metropolitana fue la region natural con el mayor
porcentaje de poblacién con diabetes, siendo el sector
prevaleciente en los Ultimos cinco afios. Ademas, se
mostrd un incremento porcentual de 0.4% con respecto
al afio 2016 en general; a pesar del nimero significativo
en estas cifras, solo el 73.3% a nivel nacional recibio
tratamiento. (29) En una evaluacion realizada a
trescientos once pacientes en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, se obtuvo resultados en los cuales

se registré la existencia de retinopatia diabética en
doscientos ochenta y dos pacientes; doscientos
cuarenta y nueve pacientes presentaban retinopatia
diabética no proliferativa, mientras que treinta y tres
pacientes tenian retinopatia diabética proliferativa. En
pacientes que padecian de hipertension arterial,
complicaciones micro vasculares o macro vasculares y
HbA1c (hemoglobina Alc) > 7%, la retinopatia diabética
era mas frecuente. Mientras que la retinopatia diabética
fue menos prevalente en pacientes con mayor IMC
(indice de masa corporal) y con HbAlc < 7%. (30) En el
2018 se registré un predominio del género femenino con
un 59,5% y un control médico regular con un 81,7%, la
presencia de hipertension arterial en un 42,5%,
retinopatia con el 27,9% e hipoglicemia con el 20,6%
(31). Asi como diversas enfermedades cronicas no
transmisibles, las cuales requieren un tratamiento y
observacién para la prevencion de complicaciones, la
diabetes se expresa como un alto costo econémico para
nuestra sociedad y los sistemas de salud. Debido a la
existencia de evidencia cientifica, se estima el
incremento de estos costos, estimando asi un
incremento econémico global de un 69% para el afio
2030. (32)

Utilizando un software de gestion, se evalud y analiz6
los datos de 200 pacientes diabéticos, haciendo uso de
una camara FLIR A60 y siendo validado por un médico
experto en pie diabético usando telemedicina. Los
resultados indicaron el predominio de personas entre
los cincuenta y setenta afios de edad. Se concluyé que
la neuropatia periférica diabética fue mas prevalente de
lo esperado en la atencioén primaria de la salud, siendo
la principal evaluacion la sensibilidad térmica por
termografia. (10)

Entre los afios 2010 y 2014, se obtuvo doscientos diez
registros de pacientes salvados de amputacion mayor,
la media promedio del tiempo de diabetes fue de quince
afos con una hemoglobina glucosilada de 8.5%, siendo
la edad promedio 60 afios y predominando el sexo
masculino. Recalcando el optar por mas sistemas de
vigilancia para identificacion de bacterias, produciendo
la elaboracion y actualizacion de reportes, junto a
intervenciones mas frecuentes, se busca beneficios en
temas de salud. Esto originaria una disminucion en el
fracaso terapéutico, la estancia hospitalaria y la tasa de
amputacion en pacientes diagnosticados. (33).

En Agosto del 2014, en los dias 14 y 15, se reunié un
panel de quince expertos en diabetes provenientes de
siete distintos paises de Latinoamérica, para la revision
y discusién sobre el papel de la prediabetes en la
diabetes tipo 2, se analiz6 a informacion recolectada y
formuld conclusiones para el diagnéstico y tratamiento
de la prediabetes en Latinoamérica, llegando asi a la
conclusiébn que en Latinoamérica, el tratamiento
preventivo relacionado con cambios de estilo de vida es
muy eficaz en relacion al costo del tratamiento de la
enfermedad y que también es de vital importancia hacer



una mejora en la identificacion y manejo de prediabetes
en la atencion primaria. (34)

En paises de desarrollo intermedio como el Perd, el
acceso Y la disponibilidad a los dispositivos de telefonia
movil ha avanzado de forma mas rapida que el
desarrollo de otras infraestructuras tecnoldgicas,
generando que sea mayor el nimero de personas que
contarian con la accesibilidad a teléfonos celulares que
a los servicios basicos de agua y saneamiento. En
paises de desarrollo intermedio, el acceso a los
servicios de salud tiene limitaciones y no es de manera
igualitaria para las zonas rurales y urbanas, debido a
esto, las tecnologias méviles se presentan como opcién
innovadora para asistir a los servicios de salud. El Perq,
es un escenario ideal, donde herramientas de salud
movil se presentan como una excelente oportunidad
para el brindado e inclusividad de los servicios de salud.
(35)

Un sistema experto, es capaz de realizar una accion
muy semejante a lo que es “razonar y pensar’. Estos
sistemas, actlan como especialistas humanos en
dominios particulares o &reas de conocimiento. Se
considera a un sistema experto como un medio de
transmision de conocimiento. (36) Una aplicacion mévil
consiste en un software que funciona en un dispositivo
movil y ejecuta ciertas tareas para el usuario. (37) Por
lo tanto, se plantea realizar un aplicativo experto,
formulando el siguiente problema: ¢De qué manera el
aplicativo experto influira al diagnostico de infeccion en
Ulceras diabéticas? En el transcurso de la investigacion
también se encontraron los siguientes problemas:

1. El bajo nivel de informacion relevante para el
diagnostico de infeccion en Ulceras diabéticas.

2. El tiempo promedio de respuesta de un
diagnostico médico de infeccion en Ulceras
diabéticas otorgado por un especialista.

3. El acceso y evaluacion de la informacion de una
ficha médica para su diagnéstico depende del
tiempo y disponibilidad de los especialistas en pie
diabético.

4. Las discrepancias con personal médico y
pacientes, por el uso de los dispositivos de
telemedicina.

El siguiente proyecto de investigacion tiene planteado
como objetivo general, ayudar al diagnostico de
infeccion en Ulceras diabéticas mediante un aplicativo
experto, apoyandose en los siguientes objetivos
especificos:
1. Incrementar el nivel de informacién relevante para
el diagnostico de infeccion en Ulceras diabéticas en
una ficha médica.
2. Reducir el tiempo promedio de respuesta del
diagnéstico médico de infeccibn en Ulceras
diabéticas.
3. Disminuir el tiempo promedio que le toma a un
especialista en pie diabético acceder a la

informaciéon clinica de un paciente para su
evaluacion.

4. Aumentar el nivel de satisfaccion en el uso del
aplicativo experto.

El aplicativo experto se presentard& como una
herramienta informatica para brindar la facilidad en el
acceso a la informacién clinica oportuna como, los
datos de un paciente, su ficha médica, factores de
riesgo, hallazgos neurolégicos vy arteriales, vy
clasificacion de ulceras diabéticas. Debido a la escases
de aplicativos en el tema de salud y la casi inexistencia
de Apps dedicadas al tema de diabetes, se busca una
mejora tecnoldgica en el tema de telemedicina centrada
en diabetes, con acceso econdémico y comodidad para
el personal de salud. Asi mismo, a través de esta
investigacion, se plantea mejorar la disponibilidad entre
los pacientes y el médico especialista. En consecuente,
se plante6 la siguiente hip6tesis, con un aplicativo
experto se apoyara progresivamente al diagnéstico de
infeccidn en Ulceras diabéticas.

. Método

La investigacién tuvo como variable independiente al
aplicativo experto y variable dependiente a la ayuda al
diagndstico. El disefio de investigacion fue cuasi
experimental, porque se trabajo con un grupo de control
y un grupo de estudio para determinar el efecto de la
variable dependiente; se centr6 en ayudar al
diagnéstico de infeccion en Ulceras diabéticas.

Se tuvo una poblacion de 30 pacientes y 3 personas
técnicos médicos. Se empled como instrumentos de
recoleccién de datos la observacion y el cuestionario.
Para la implementacién del proyecto se ejecutdé unas
guias de observacion y una encuesta de satisfaccion.
Ademas, estos instrumentos fueron evaluados para su
validez y confiabilidad mediante la opinion del experto
usando el calculo del alfa de Cronbach teniendo como
resultado que son altamente confiable.

Para determinar los resultados estadisticos se empled
tanto la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el primer
indicador, como Shapiro-Wilk para el resto de
indicadores; por otro lado, el desarrollo del producto se
trabajé con mediante el SO Android y la metodologia
agil Mobile D.

1R Resultados

Indicador I: Nivel de informacién relevante para el
diagnostico de infeccién en Ulceras diabéticas.

Tabla 23: DISCUSION DE RESULTADOS DEL INDICADOR |

DESPUES INCREMENTO

Nivel de | Porcent | Nivel de | Porcent | Nivel de | Porcent
Relevan aje Relevan aje Relevan aje
cia (%) cia (%) cia (%)




| 3,38 ‘ 68% ’ 4,50 ‘90,07% 1,12 ’22,47%

Fuente : MS Excel 2016

Elaboracion: Propia

Se determina que el indicador nivel de informacion
relevante para el diagnéstico médico de infeccion en
Ulceras diabéticas actual es menor al nivel de relevancia
utilizando el aplicativo propuesto, lo que representa un
incremento.

Indicador II: Tiempo promedio de respuesta del
diagndstico médico de infeccion en Ulceras
diabéticas.

Fig. 1: ZONA DE ACEPTACION Y RECHAZO DEL INDICADOR
I
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Elaboracién: Propia

Discusién de resultados del indicador I
Contrastacién del indicador de tiempo promedio de
respuesta del diagnostico médico de infecciéon en
Ulceras diabéticas actual y con el tiempo promedio con
el aplicativo experto en segundos.

Tabla 27: DISCUSION DE RESULTADOS DEL INDICADOR I

ANTES DESPUES DECREMENTO
Tiemp | Porcentaj | Tiemp | Porcentaj | Tiemp | Porcentaj
o e o e 0 e
(segs.) (%) (segs.) (%) (segs.) (%)
270,07 100,00% | 158,83 58,81% 111,23 41,19%

Fuente : MS Excel 2016

Elaboracién: Propia

Se determina que el indicador tiempo promedio de
respuesta del diagnostico médico de infecciéon en
Ulceras diabéticas actual es mayor al tiempo promedio
utilizando el aplicativo propuesto, lo que representa un
decremento.

Indicador Ill: Tiempo promedio que le toma a un
especialista en pie diabético acceder ala
informacion clinica de un paciente para su
evaluacion.

Fig. 6 : ZONA DE ACEPTACION Y RECHAZO DEL INDICADOR ||

1-a=0.95 a=0.05

Region de Regionde
Aceptacion Rechazo

7 X

Valor Criticota = 1,699

119,195

Elaboracioén: Propia

Discusién de resultados del indicador |l
Contrastacion del indicador de tiempo promedio actual
que le toma a un especialista en pie diabético acceder
a la informacion clinica de un paciente para su
evaluacion, con el tiempo promedio con el aplicativo
experto en segundos.

Tabla 31: DISCUSION DE RESULTADOS DEL INDICADOR |II

ANTES DESPUES DECREMENTO
Tiemp | Porcentaj | Tiemp | Porcentaj | Tiemp | Porcentaj
0 e o} e o} e
(segs.) (%) (segs.) (%) (segs.) (%)
37,23 100,00% 18,97 50,94% 18,27 49,06%

Fuente : MS Excel 2016

Elaboracion: Propia

Se determina que el indicador tiempo promedio de
respuesta del diagnoéstico médico de infeccion en
Ulceras diabéticas actual es mayor al tiempo promedio
utilizando el aplicativo propuesto, lo que representa un
decremento.

Indicador IV: Nivel de satisfaccion del personal
técnico médico.

Fig. 7: ZONA DE ACEPTACION Y RECHAZO DEL INDICADOR IV
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Elaboracién: Propia
Discusion de resultados del indicador IV
Contrastacion del indicador nivel de satisfaccién actual
y con el nivel de satisfaccién con el aplicativo experto.

tc=-6028

Se determina que el indicador nivel de satisfaccion del
personal técnico médico actual es menor al nivel de
satisfaccion utilizando el aplicativo propuesto, lo que
representa un incremento.

V. Conclusiones

Se concluye que se logré apoyar progresivamente al
diagnédstico de infeccion en Ulceras diabéticas en



Innovaciones Pie Diabético S.A.C. con los siguientes
puntos:

El nivel de relevancia en la informacion de los items de
las fichas médicas usadas en Innovaciones Pie
Diabético antes de la implementacién del aplicativo
experto era solo de un 68%, es decir un 3.38 de
promedio. Con la implementacion del aplicativo experto
se logré obtener un 90.07% correspondiente a un
promedio de 4.50, por lo tanto, se incrementd el nivel de
informacion relevante para el diagnéstico de infeccion
en Ulceras diabéticas en una ficha médica en un 22.47%

El tiempo promedio de respuesta de diagnéstico médico
de infeccion en Ulceras diabéticas por parte de los
especialistas en Innovaciones Pie Diabético S.A.C,
antes de la implementacion del aplicativo experto era de
un promedio de 270.07 segundos. Con la
implementacién del aplicativo experto se logré obtener
un tiempo promedio de 158.83 segundos, por lo tanto,
se redujo el tiempo promedio de respuesta del
diagndstico médico de infeccidn en Ulceras diabéticas
en un 41.19%.

El tiempo promedio que le toma a un especialista en pie
diabético acceder a la informacion clinica de un
paciente para su evaluacién, antes de la
implementacién del aplicativo experto era de 37.23
segundos. Con la implementacion del aplicativo experto
se logr6 obtener un tiempo promedio de 18.97
segundos, por lo tanto, se disminuyé el tiempo
promedio que le toma a un especialista en pie diabético
acceder a la informacion clinica de un paciente, en un
49.06%.

El nivel de satisfaccién del personal técnico médico en
Innovaciones Pie Diabético S.A.C con respecto al uso
de dispositivos de telemedicina, era de un 50.83%
respecto al promedio de 2.54. Con la implementacién
del aplicativo experto, se logré obtener un 78.33%
correspondiente a un nivel de satisfaccion aumentado
en 27.50%, demostrando asi que existe un incremento
respecto al nivel de satisfaccién del personal técnico
médico con el aplicativo experto.
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Formato de cuestionario para personal médico

&li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

“Aplicativo Experto para ayudar al diagnéstico de infeccion en Ulceras Diabéticas en Innovaciones
Pie Diabético S.A.C. Truijillo-Perti 2019”

ENCUESTA PARA MEDIR NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL TECNICO MEDICO

Instrucciones: Buenos dias/tardes, nuestros nombres son Barba Llanos, Francisco y Pretel
Cérdova, Jhan, estudiantes del X ciclo de la Universidad César Vallejo; la presente encuesta es
realizada como instrumento de investigacion, y sera utilizada con el fin de medir la satisfaccién que
tiene respecto al proceso de registro y consulta de fichas médicas de este centro de salud.

Nombres y apellidos del personal médico:

Por favor marque con una X en los casilleros de 1 a 5 segun corresponda de acuerdo a la siguiente
escala:

1 =Nada de Acuerdo; 2 = En Desacuerdo; 3 = Indiferente; 4 = De Acuerdo y 5 = Muy de

Acuerdo

ITEM NA | ED | IN | DA | MA

1. La informacion requerida en la ficha médica, es la necesaria
para el diagnéstico E11.621.

2. Los items de la ficha médica fueron precisos y no tuvo
dificultad al momento de llenar la informacién en la ficha
médica.

3. El tiempo promedio de respuesta del diagnostico E11.621 de
una ficha médica es el adecuado.

4. El tiempo promedio empleado en la busqueda de una ficha
médica de un paciente para su evaluacién, es el adecuado.

5. La localizacion de los items dentro de una ficha médica son
faciles de acceder y no le toma mucho tiempo.

6. Considera adecuado al método utilizado para el llenado de
fichas médicas.

7. Esté satisfecho con el proceso de llenado de fichas médicas.

8. Usaria de nuevo este proceso para el llenado de fichas




Formato de fichas de observacion de registro y consulta de fichas médicas

Ficha de observacion

Nombres y apellidos del personal médico:

Objetivo de la observacion: Registrar el tiempo que se tarda en llenar una ficha
médica de nuevos pacientes.

Fecha Hora Inicio |Hora Fin Observaciones




Ficha de observacion

Nombres y apellidos del personal médico:

Objetivo de la observacién: Registrar el tiempo que se tarda en buscar una ficha
meédica de un paciente.

Fecha Hora Inicio |Hora Fin Observaciones




Formato de lista de control de funcionalidad del software

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

“Aplicativo Experto para ayudar al diagnostico de infeccion en Ulceras Diabéticas en Innovaciones
Pie Diabético S.A.C. Truijillo-Perti 2019”

Ficha de observacién de requerimientos funcionales del software

Instrucciones: Buenos dias/tardes, nuestros nombres son Barba Llanos, Francisco y Pretel
Cérdova, Jhan, estudiantes del X ciclo de la Universidad César Vallejo; la presente ficha de
observacion es realizada como instrumento de investigacion, y sera utilizada con el fin de registrar
la valoracion de la funcionalidad del software.

Nombres y apellidos del personal médico:

Por favor registre la valoracion de 1 a 5 segun corresponda de acuerdo a la siguiente escala:

1 =Impreciso; 2 = Poco preciso; 3 = Suficiente; 4 = Preciso y 5 = Muy preciso

Valoracion de

ID | Operacion Descripcion . : Observaciones
funcionalidad
1(2(3]4]5
Permite al
Control de especialista a cargo

crear usuarios con la
informacion de su
personal y otorgar los
permisos necesarios.
Crear y registrar una
nueva ficha médica
con la informacion
necesaria del
paciente.

Consultar la
Consulta de informacion de un
fichas médicas. | paciente en una ficha
médica

Edicién de una Editar la informacién
F4 fich < di de un paciente en
ICha medica. una ficha médica.

F1 | perfiles de
usuarios

Registro de una

F2 ficha médica.

F3

Eliminacion de

F5 | una ficha Eliminar una ficha

L3 médica.
médica
Registro de
- imagenes (Térmica,
F6 R eglstro de Fotografica,
imagenes

Luminiscente) con un
maximo de 15(5 por




tipo) dentro de una
ficha médica.

F7

Visualizacion de
clasificaciones
para
diagnéstico.

El especialista podra
visualizar las
clasificaciones de
Ulceras diabéticas
segun Wagner y la
escala de Texas.

F8

Diagnostico de
ficha médica

El especialista podra
agregar un
diagnéstico médico a
una ficha segun su
criterio.

F9

Validacion de
campos.

Los campos para el
registro de una ficha
médica estaran
validados segun
corresponda.

F10

Registro de
usuario
responsable.

El sistema guardara
los datos del usuario
responsable del
registro de una ficha
médica.

F11

Estado de fichas
médicas.

Visualizacion del
estado (pendiente o
revisada) de una
ficha médica de un
paciente.

F12

Generar
informes

Generar un informe
con toda la
informacion de la
ficha médica en un
documento Word.

F13

Notificaciones

Recibir una
notificacion sobre
nuevas fichas
médicas para
diagnéstico

F14

Reportes

Visualizar la
informacion de fichas
médicas por medio
de reportes
estadisticos.




Formato de lista de control para medir el nivel de informacion relevante para

el diagnostico
El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

“Aplicativo Experto para ayudar al diagnéstico de infeccion en Ulceras Diabéticas en Innovaciones
Pie Diabético S.A.C. Trujillo-Pert 2019”

Lista de control de informacion relevante para el diagnéstico de Ulceras diabéticas

Instrucciones: Buenos dias/tardes, nuestros nombres son Barba Llanos, Francisco y Pretel
Codrdova, Jhan, estudiantes del X ciclo de la Universidad César Vallejo; la presente lista de control
es realizada como instrumento de investigacion, y sera utilizada con el fin de registrar el nivel de
informacion relevante para el diagnostico de Ulceras diabéticas.

Nombres y apellidos del personal médico:

Por favor marque con una X en el casillero segun corresponda, de acuerdo a su valoracién:

ID |item Valoracion del item | Observaciones

112]13(4]5

11 [Tipo de tratamiento.

2 | Tiempo de diagndstico de diabetes mellitus.

I3 | Profesional que trata diabetes mellitus.

14 [Lugar de atencion médica.

I5 | Regularidad en la atencién médica.

I6 | Retinopatia.

I7 | Nefropatia.

I8 | Hipoglicemia.

19 [Coma cetoacetosico.
110 |ACV.

111 | IMA.

112 |HTA.

113 | Amputacién

14 |Lugar de ulcera.

115 [ Tiempo de cura de Ulcera.

116 | Tamafio de Ulcera.

117 [ Especificar numero de Ulceras.

118 | Tratamiento de Ulcera.
119 | Sensibilidad vibratoria.
120 | Sensibilidad tactil.

121 | Macrovascular.




122

Edema local.

123

Induracioén local.

124

Enrojecimiento con hipertermia.

125

Sensibilidad o dolor

126

Descarga purulenta con mal olor

127

Enrojecimiento con hipertermia de mas de 2cm.

128

Induracién local con hipertermia.

129

Induracién regional no articular con hipertermia.

130

Induracion regional articular con hipertermia.

131

Linduracion local, hipertérmica y conexion 6sea.

132

Lado afectado.

133

Localizacién 1.

134

Localizacioén 2.

135

Localizacién 3.

136

Secrecion: Volumen.

137

Secrecion: Tipo.

138

Zona térmica intralesional.

139

Zona fotogréfica intralesional.

140

Zona luminiscente intralesional.

141

Dimensiones: Longitud.

142

Dimensiones: Ancho.

143

Dimensiones: Profundidad.

144

Dimensiones: Area granulacion.

145

Dimensiones: Area no granulacion.

146

Dimensiones: Area infectada.

147

Dimensiones: Area no infectada.

148

Dimensiones: Area 1 PH.

149

Dimensiones: Area 2 PH.




Lluvia de ideas

Se reunio las siguientes causas a la problematica de ayuda en el diagnéstico de
infeccion en Ulceras diabéticas.

Causas principales reconocidas:

- Costos elevados debido al uso de equipos para la precision de la informacion.

- La pequefia brecha entre la atencién por telemedicina y la atencién estandar.

- El acceso y evaluacién de la informacion de una ficha médica depende del
tiempo y disponibilidad de los especialistas.

- Las discrepancias con pacientes, por el uso de los dispositivos de telemedicina.

- El tiempo promedio de respuesta de un diagndstico médico de infeccion en
Ulceras diabéticas otorgado por un especialista.

- Laescasez de informacion estadistica que relacione los distintos tipos de dafios

causados por la diabetes mellitus con las infecciones en Ulceras diabéticas.



Diagrama de Ishikawa

PERSONAL

| ‘ Profesionales

Falta de conocimiento sobre
las TIC.

Costos elevados debido al uso de
equipos para la precision de la
informacion.

Incumplimiento terapéutico.

Las discrepancias con
pacientes, por el uso de los
dispositivos de
telemedicina

Pacientes |

Falta de especialistas
para evaluacion de

diagnostico.

La pequefia brecha entre la
atencion por telemedicina y la

Ayudar al
diagnostico de
infeccibn  en
Ulceras
diabéticas.

atencion estandar.

Falta ‘de conocimiento sobre
medicina para desarrollo d
software.

| Sistemas de Informacion




Arbol de problemas

Aumento de victimas
de Pie Diabético

Avance de la
enfermedad

Escases de tecnologia para
diagnosticar a los pacientes

Ayudar al diagnadstico de infeccion en

Ulceras diabéticas.

El tiempo promedio de respuesta
de un diagnéstico médico de
infeccion en Ulceras diabéticas.

El acceso y evaluacion de la informacion de una ficha
médica depende del tiempo y disponibilidad de los
especialistas.

Las discrepancias con pacientes, por el
uso de los dispositivos de telemedicina.

El tiempo promedio de respuesta de un
diagndstico médico de infeccion en ulceras
diabéticas otorgado por un especialista




Arbol de objetivos

Disminuir el tiempo promedio que le toma a un
especialista en pie diabético acceder para evaluar la

informacion clinica de un paciente.

Aumentar la precision de la
informacion necesaria para el
diagndstico

Reducir el tiempo promedio de respuesta del
diagnostico médico de infecciébn en dlceras

diabéticas.

Evaluar el nivel de
satisfaccion en el uso del
aplicativo experto.

Aumento de Pie Diabético en la Regidn
La Libertad

Mayor facilidad para obtener
datos de una ficha médica

Rapidez en el llenado de fichas
médicas

Mostrar diagnosticos sin que el
especialista esté presente




Matriz de consistencia
TITULO:

Aplicativo experto para ayudar al diagnostico de infeccidn en ulceras diabéticas en Innovaciones Pie
Diabético S.A.C. Trujillo-Per 2019

PLANTEAMIENTO DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

En los Gltimos afios, debido al crecimiento poblacional en nuestro pais y el aumento de expectativa de vida en
la poblacidn, se ha originado un aumento significativo de enfermedades cronicas degenerativas de personas
entre quince y sesenta y cuatro afios. (Contreras, 2010, p. 14). Dentro de estas enfermedades, tenemos la
diabetes, que con el paso del tiempo aumenta sus cifras. En el afio 2017, se reportd que un 3,3% de la
poblacion mayor a los 15 afios fue diagnosticada con diabetes, siendo la poblacion femenina la mas afectada.
Asimismo, Lima metropolitana fue la region natural con el mayor porcentaje de poblacién con diabetes y
prevaleciente en los Ultimos 5 afios; se mostrd un incremento porcentual de 0.4% con respecto al afio 2016 en
general. A pesar del nimero significativo en estas cifras, solo el 73.3% a nivel nacional recibi¢ tratamiento.
(INEI, 2018, p. 26).

Los hospitales nacionales, no se bastan para atender a todos estos pacientes que se van incrementado dia tras
dia, ya sea por recursos, personal o tiempo. La falta de especialistas para el diagnostico y tratamiento de
diabetes, trae como consecuencia el incremento en la poblacion que desconoce su diagnéstico (Redaccion EC,
2017). Segun Rodriguez y Mercedes (2017), el diagnostico para la neuropatia periférica diabética, es realizado
comunmente por medio de la sensibilidad tactil y propioceptiva. En Latinoamérica, hace ya algunos afios
hasta la actualidad, se han ido desarrollando multiples iniciativas basadas en eSalud; en Perd, existen una
variedad de proyectos que involucran el uso de tecnologias para las salud. En el 2015, se reporté mas de
treinta experiencias basadas en telemedicina en el Per( y se resaltd la necesidad de un trabajo colaborativo y
la importancia del financiamiento para el crecimiento de intervenciones innovadoras con un enfoque sistémico
a nivel nacional. Es predecible recalcar el gran interés por el uso de las tecnologias de informacion y
comunicaciones en intervenciones sanitarias, ya que se ha visto un crecimiento, tanto en areas rurales como
urbanas de nuestro pais. En el Perd, en el afio 2017, se report6 38 experiencias en telemedicina, aunque no
todas se encontraban en actividad. (Henriquez, Becerra, Laos, Espinoza, 2017)

Con estas cifras, se tiene que ir al exterior para ver la aplicacion de telemedicina a nivel internacional y sus
efectos. En Australia, aproximadamente el 15% de los pacientes diagnosticados con pie diabético, desarrollan
Glceras y del 25% al 50% requieren amputacion inmediata; incluso después de haber seguido un tratamiento,
los pacientes, aun corren con un alto riesgo de reaparicion de Ulceras. En la actualidad, la telemedicina ha ido
abarcando un rol importante en el control de enfermedades cronicas, a pesar de existir documentos sobre el
uso de telemedicina en el control de diabetes, ningln andlisis de revisién sistematica que sea usada para el
cuidado y tratamiento de pie diabético. Se realiz6 estudios asociados con sistemas de telemedicina, los cuales
tuvieron un costo entre US $2500 a $4500. Junto con estos estudios, hubo un estudio que implemento un
modelo de costeo clinico, el cual mostraba que los costos eran extremadamente altos, debido a los costos
asociados con tratamientos, viajes y amputaciones. Los resultados de sistemas de telemedicina muestran gran
precision y acuerdos adecuados con las evaluaciones cara a cara. Esto es percibido positivamente tanto por
profesionales de la salud como por pacientes. Sin embargo, no hay suficientes estudios para verificar que
estas ventajas se puedan convertir en beneficios econémicos y clinicos a largo plazo. (Singh, Vangeveti,
Kennedy y Malabu, 2016)




Entre los afios 2010 y 2014, se obtuvo doscientos diez registros de pacientes salvados de amputacion mayor, la
mediana del tiempo de diabetes fue de quince afios con una hemoglobina glucosilada de 8.5%, la edad promedio fue
de 60 afios y predominando el sexo masculino. Se recalca también el optar por mas sistemas de vigilancia para
identificacién de bacterias, produciendo la elaboracion y actualizacién de reportes, junto a intervenciones mas
frecuentes. Esto originaria una disminucion en el fracaso terapéutico, la estancia hospitalaria y la tasa de amputacion
en pacientes diagnosticados. (Yovera, Rodriguez, VVargas, Heredia, Huaman y Vargas, 2017). Los costos en
tecnologia y la falta de cobertura de sistemas de salud son las dos principales barreras que los pacientes y los
médicos consideraron como las mas frecuentes. Sin embargo, hubo grandes discrepancias con pacientes que no
querian usar los dispositivos en ellos o no sabiendo cdmo usarlos. En general, los médicos han reportado muchas
barreras acerca del uso de tecnologia de diabetes. (Alcantara, 2018)

Segun Porras, Richmond, Garcia, Jensen, después de una serie de lecciones aprendidas, se resaltd la utilidad de
informacion para aumentar el conocimiento de la enfermedad, la importancia del registro de datos especificos, para
el mayor entendimiento entre la enfermedad y el estilo de vida del paciente, y la facilidad de compartir datos con
otros profesionales de salud. En el afio 2013, en Estados Unidos, se realiz6 un estudio por agencias publicitarias de
WhatsApp, el cual demostrd que el 74% de médicos estadounidenses utiliza smartphones con fines laborales.
(Dolan, 2013)

FORMULACION DEL ‘

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DISENO

General: General:
El aplicativo experto
ayudara de manera

progresiva en el
diagnostico de infeccién en
Ulceras diabéticas.

Ayudar al diagnostico de
infeccién en ulceras
diabéticas mediante un
aplicativo experto.

Especificas:

Especificos (5): L

P ®) e El aplicativo experto
;D 2 manera el . incrementa la precision
¢Peguemanera e eAumentar la precision de P

ot . . . de la informacion
aplicativo experto la informacion necesaria| . < para el
ayudara al diagndstico para el diagnostico. diagnéstico Cuasi- Experimental

de infeccion en Glceras |eEvaluar el nivel de
diabéticas? satisfaccion en el uso del
aplicativo experto.
eDisminuir el tiempo de
acceso a la informacién de
una ficha médica.
eReducir el tiempo
promedio en el proceso de
llenado de fichas médicas
con respecto al método
convencional.

e EI uso del aplicativo
experto cumple las
expectativas de los
usuarios.

o El aplicativo experto
disminuye el tiempo de
acceso a la informacion
de una ficha médica

e El aplicativo experto
reduce el tiempo
promedio en el proceso
de llenado de fichas
médicas.




Modelo de datos

1RA DIMENSION: FACTORES DE RIESGO 10%

Diabetes Mellitus: Tipo de Tratamiento, Tiempo de DX de DM, Profesional que
trata DM, Lugar de atencion médica, regularidad en la atencion médica.

Comorbilidad: Retinopatia, Nefropatia, Hipoglicemia, Coma cetoacetosico, ACV,
IMA, HTA

Antecedentes quirargicos en el pie: AMPT, Lugar de Ulcera, Tiempo de cura de
Ulcera, numero de Ulceras, tratamiento de Ulcera

2DA DIMENSION: HALLAZGOS NEUROLOGICO Y ARTERIAL 40%
Sensibilidad Vibratoria
Sensibilidad Tactil

Macro vascular

3RA DIMENSION: HALLAZGOS DE ULCERA 50%
Localizacion: Lado afectado, Localizaciones 1,2y 3, MTT lateral
Secrecion: Volumen, Tipo

Morfologia: Zona fotografica intralesional, Zona térmica intralesional, Zona
luminiscencia intralesional

Dimensiones: Longitud, Ancho, Profundidad, Area de Granulacion, Area de no
Granulacion, Area infectada, Area no infectada, Area 1-PH, Area 2-PH




Evaluacion de instrumentos de recoleccidn de datos
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PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NomamoELsxpsnro:)aﬁd (‘204"57\/% H'(““y“ .

oni_190829YG eroresion: __[N.edno _e~xpedd ev pie dichéPed
LUGAR DE TRABAIO: __ _uni2cwes yfe  Diabefves SAC
CARGO QUE DESEMPENA: __ DI 5/, Me dro

DIRECCION: PMJ“}*)UOT? Ut 2930 | Ty llo . 222 A

TELEFONO FUIO: movi:_ 943512372 Sf zo6-20%

DIRECCION ELECTRONICA: ___Ofto ¢t O 20 @ 5 masl (o
FECHA DE EVALUACION: __ 2770 6/ Zol

FIRMA DEL EXPERTO: ] 5 5 % ,

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
APRECIACION CUAUTATIVA

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

CRITERIOS

Presentacion del

instrumento ‘ ><

' Claridad en la redaccion
de los items

| Pertinencia de las

variables con los '>< |

indicadores ‘

Relevancia del

| contenido | |
Factibilidad de la |
aplicacion | ‘
APRECIACION CUALITATIVA: (

OBSERVACIONES:




3. JUICIO DE EXPERTOS:

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

MEDIANAMENTE

SUFICIENTE INSUFICIENTE

SUHICRTE ‘

OBSERVACION:

~
¥
P

¢ Considera que los r('.)(vlw%dﬂmhun.mo miden los indicadores seleccionados

para la variable de manera;

s [ MEDIANAMENTE
|

| :
SUFICIENTE ‘ NSUFICIENTE

OBSERVACION:
Q

—
/

o Flinstrumento disefado mide la variable de manera:

? IANAMENT
‘[ st ‘MH)ANM!NI

| T
| | SUFICIENTE i

OBSERVACION:

9
\
7 =

o [Elinstrumento disefiado es:

\Jcdvev dos %@A‘f‘)v\ Aq ic‘ Aot  Jinit el
VI Leabotrco




4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
ESCALA

ITEMS OBSERVACIONES
DEJAR | MODIFICAR  ELIMINAR | INCLUIR

n | K
02 | '
03

04

05

06

. M epex Lo, gisscidn A ls Feomay

] f | S o yevialat Meches

<

DESEARIA INCLUIR | COMO LO MODIFICARIA
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PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: /a rp (/f}’cﬂ-d 6:”% 2

oNI_ T C8P T pposesion: Ly e Soler .

LUGAR DE TRABAJO: JcVv

CARGO QUE DESEMPERA: D7 P

DIRECCION: ___ (J( /

TELEFONO FLIO: MoviL__ 789570287
DIRECCION ELECTRONICA: _ A &3P-0/ ¢ v 7o @ qmenl.Conn
FECHA DE EVALUACION: &/[o /79

FIRMA DEL EXPERTO: M
|4

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
_ APRECIACION CUALITATIVA
EXCELENTE (4) | BUENO (3) REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)

"Presentacion del /
instrumento

| Claridad en la redaccion

| de los items

Pertinencia de las ; [
variables con los / [

CRITERIOS

indicadores
"Relevancia del
| contenido
Factibilidad de la
aplicaciéon

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
| surcleATE | INSUFICIENT
| i | suricieNTs NSUFICIENTE

OBSERVACION:

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

[ T
| MEDIANAMENTE

| 3 I | | IENT

| sum £ | SURICIENTE NSUFICIENTE

OBSERVACION:

o Elinstrumento diseflado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

' SURJCIENTE l ] INSUFICIENTE

OBSERVACION:

¢ Elinstrumento disefiado es:




4. VALDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA
- ITEMS OBSERVACIONES
DEJAR | MODIFICAR  ELIMINAR INCLUIR

=~
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01
02
03
04
05
06 | 7

01 | -~

08 | ~ |
0(’ T i o
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

RN

<

DESEARIA INCLUIR COMO LO MODIFICARIA
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PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: ﬁ%mr ﬂ A(,M(Aﬁ’*‘ o e0e
oni/B(26 772 proresion: JV/ e S

LUGAR DE TRABAJO: Pev

CARGO QUE DESEMPERA: bTC

oiReccion: __Av. Jerco (77O
TELEFONO FUO: — movi.__ 9 ¥ 7403830

DIRECCION ELECTRONICA: _oal ¢ e ¥ cf\ covevviyloal ¢d o .?s
FECHA DE EVALUACION: _ = 2 /0 C )/ 2019™

FIRMA DEL EXPERTO: -
.--"'"".éno
; 3 MO
"""R‘ ng\“i““s
2. PLANILLA DE wxuomon%ﬁ’m&%ﬂmsmo %
APRECIACION CUALITATIVA

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

? . + 4

CRITERIOS

"Presentacion del

| instrumento >< |
Claridad en la redaccion J |
de los items \{

| Pertinencia de las )
variables con los y/
indicadores >

[ Relevancia del X

| contenido t

Factibilidad de la [ -

X

aplicacion ‘

APRECIACION CUALITATIVA:

(
e
£

OBSERVACIONES: 7d
=
/
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JUICIO DE EXPERTOS:

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

, ‘
MEDIANAMENTE

| surene | |

| suh?é | VouncnTe | NSURCIENTE

OBSERVACION:

L

o Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados
para la variable de manera:
|
y t MEDIANAMENTE

T
| INSUFICI
SUFICIENTE ] NSUFICIENTE

‘SL(

OBSERVACION:

—

X

o Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

‘ ‘ MEDIANAMENTE |
E SUFM; SUFICIENTE | INSUFICIENTE

OBSERVACION:

o [linstrumento disefado es:




4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
ESCALA

ITEMS OBSERVACIONES
DEJAR ' MODIFICAR ELIMINAR  INCLUIR

01 | .
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03
04
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06
07
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20

N

% PSS &

<

DESEARIA INCLUIR | COMO LO MODIFICARIA




Estudio de Factibilidad
Estructura de costos
A. Costos de inversion
» Software

Se consideré todo tipo de software que serd utilizado para el
desarrollo y planificacion del proyecto.

Tabla 7: Costo de Software.

N . . Total
Software Descripcion | Licencia Cant. C. Un. (S/)

Windows 10 Pro | Sist. Operativo |Paga 1| 659,97| 659,97
MS Office 2019 Oficina Paga 1| 230,00| 230,00
MS Project 2019 | Proyectos Academi 1| 99,00/ 99,00
1.6.3 ca
1.3 2 |Firebase Plan Almacenamient | Libre/
Blaze(GB) 0 Paga 1l 16,75 16,75
?r;fd;md Studio Lenguaje Java |Libre 1 0,00 0,00
TOTAL 1005,72

Fuente y Elaboracion: Propia en MS Excel 2016.

» Hardware
Equipos necesarios para el desarrollo del proyecto.

Tabla 8: Costo de Hardware.

Descripcion Cant. C. Unit. Total (S/.)
1.6.2 2.3 |Core i5, 8GB Ram, 500Gb Hdd 1/2.500,00| 2.500,00
Impresora HP

2.750,00
Fuente y Elaboracion: Propia en MS Excel 2016.

B. Costos de Desarrollo
> Materiales

Se tomara en cuenta todo material fisico empleado en reuniones y

presentaciones del proyecto.

Tabla 9: Costo de Materiales.
Cantida C. Total

Descripcion d Unidad Unit. (S/))
Papel 2 | Millar 20,00 40,00




Paquet
L. 3-55-1 Folder Manila 1le 7,00 7,00
Lapiceros 5| Unidad 1,00 5,00
1.6.22.3
1 USB 1| Unidad 24,00 24,00
1.6.22.3
1 CD-RW 5| Unidad 5,00 25,00
1.3.39.2
8 Anillados 2 |Unidad 5,00 10,00
1.6.22 3 Cartuchos Impresora color 1 |Unidad 60,00 60,00
' '3 "~ | Cartuchos Impresora
negro 2 | Unidad 30,00 60,00
T 111 0

Fuente y Elaboracion: Propia en MS Excel 2016.

> Personal
Se tomarad en cuenta los recursos humanos empleados para la

realizacion del proyecto de investigacion.

Tabla 10: Costo de Personal.

Pago Hora Total
Codlgo Personal Funcion hora s (S/)

Barba Llanos, Francisco
1.3.33.15 |José Tesista | 10,00 60| 600,00

Pretel Cérdova, Jhan Paul Tesista 10,00 60 600,00
E‘J’ig‘ero Ruiz, Hugo Jose | acecor | 45,00 24| 1080,00
Castillo Diestra, Carlos Asesor 45,00 24| 1080,00

Rodriguez Alonso, Dante Asesor 45,00 24| 1080,00
Horacio

4440,00

Fuente y Elaboracion: Propia en MS Excel 2016.

1.3.33.1
99

> Servicios
Se tomara en cuenta los costos empleados para la movilidad de los
tesistas en los dias que se realizaran las pruebas y el servicio de

internet utilizado para el desarrollo del proyecto de investigacion

Tabla 11: Costo de servicios

Descripcion Dias Costo dia Total (S/.)
1332 14 Transporte Tes!sta 1 12 3,00 36,00
Transporte Tesista 2 12 3,00 36,00

1.3.39 Internet Hogar T1 30 3,00 90,00




Internet Hogar T2 30 3,00 90,00
252,00

Fuente y Elaboracion: Propia en MS Excel 2016.

> Consumo de Energia Eléctrica
Se tomara en cuenta las horas planificadas para el desarrollo del

proyecto

Tabla 12: Costo de Consumo Eléctrico.

Hr. Costo
Consum Costo

' Mensual
Cddigo Equipo Candtlda 0 (KW/H e

KW/H )

Me Tiemp Costo
0 Total

Computador
a

Impresora

Fuente y Elaboracién: Propia en MS Excel 2016.

C. Costos de Capacitacion
> Capacitaciéon de personal

Se tomara en cuenta las horas planificadas para la capacitacion del
personal médico acerca del uso del aplicativo experto.

Tabla 13: Costo de capacitaciéon del personal.

Cddigo \ Descripcion \ Horas C. x hora Total (S/.)

1.3.33.12 15,00
TOTAL
Fuente y Elaboracién: Propia en MS Excel 2016.

D. Costos de Operacion
> Servicios Web

Se tm6 en cuenta las horas empleadas por mes para el

funcionamiento del aplicativo experto.

Tabla 14: Costo de servicios web.

Cddigo Descripcion C.Anual

1.3.39 16,75

TOTAL




Fuente y Elaboracién: Propia en MS Excel 2016.

> Mantenimiento
Se planificara un mantenimiento preventivo de 4 horas por mes para

la revision de fallas o bugs del aplicativo experto.

Tabla 15: Costo de mantenimiento.

Horas

Caodigo Descripcion
anuales

C. x hora Total (S/.)

1. 3.3 9. 2 6| Mantenimiento Aplicativo Experto 20,00
TOTAL
Fuente y Elaboracion: Propia en MS Excel 2016.

Estructura de beneficios
A. Beneficios del proyecto
> Beneficios tangibles

Se proyectara un estimado de ahorro en horas de trabajo mensual del
personal médico y materiales, debido a la implementacién del

aplicativo experto.

Tabla 16: Beneficios Tangibles.

Unidad . Preci Tiemp Subtota
oy L Cantida
Codigo Descripcion de d o] o] I
Medida (S/I.) (Dias) (S/.)
1.2.12. 1 |Empleados(Hr) Unidad 3] 10,00 20| 600,00
1.3.15.1
2 Papel Bond Millar 1| 20,00 3 60,00
1. 6.2 2. 3 |Cartucho de
3

Impresioén negro Unidad 1| 30,00 1 30,00
690,00

Fuente y Elaboracién: Propia en MS Excel 2016.



Proforma de cotizaciéon

MACROCHIPS

o aguls “Tooni®
” HAidenes ™ S
"7 ) Trujillo 16 de enero del 2019
A J
S AN - 8 COTIZACION

Sres: JHAN PRETEL

Mis respetos y un cordial saludo, aprovecho la oportunidad para enviarles
la respuesta a su solicitud y, al mismo tiempo darles la siguiente
informacion.

M&E—M@S—% S' UESI"’tSH SGEI;I =EI

PRODUCTO DESCRIPCION CANT.| GARANTIA
CASE CASE MICRONICS CONCORDE C813 FUENTE 350W 1 6MESES
PLACA PLACA ASUS PRIME B365M- A8TH 1 3 ANOS
PROCESADO |Procesador Intel Core i5-9400, 2.90 - 4.10 GHz, G3A 1 3 ANOS
MEMORIA MEMORIA RAM CRUCIAL BALLISTIX 8GB 2666MHZ DDR4 1 3 ANOS
DISCO HDD WD 1TB BLUE 7200RPM G.1A 1 1 ANO
VIDEO TARJETA VIDEO MSI GFORCE GT730 2GB/R3/128BITS 1 1 ANO
MONITOR MONITOR ACER V206HQL BB-LED 19.5" BLACK 1 3ANOS
KIT TECLADO + MOUSE LOGITECH MK120 1 6MESES
SAKURA ESTABILIZADOR SAKURA HIBRIDO 4 TOMAS 1 3 ANOS
IMPRESORA |[IMPRESORA HP MULTIFUNCIONAL 1 6MESES
OBSEQUIO [PARLANTE 2.0 + PAVO NAVIDENO

PRECIO PRECIO TOTAL S/. 2,750.00
+ FECHA DE PLAZO PARA HACER VALIDA LA COTIZACION 7 DIAS A PARTIR DE LA FECHA

+ PRECIO SUJETO A CAMBIO,

- PRECIO INCLUYE IGV.

+ PRECIOS EN SOLES

Atte.:

Asesor Tl Hardware & Software

vental@macrochips.com

CORPORACION MACROCHIPS

SAC Jr. Francisco Pizarro
No0.257-Trujillo

www.macrochips.com

CUENTA BCP SOLES : 570-1453377-0-49
CUENTA SCOTIA BANK SOLES : 000-7884621
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Carta de presentacion

Trujillo, 03 de julio de 2019

Fl‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Carta N2 186-2019/EIS-FI/UCV

Sefior(a):
Evelyn Solano Eslava

Gerente de la empresa Innovaciones Pie Diabético SAC
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente como Director de la
Escuela de Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo y a la vez presentarle
a los sefiores:

Barba Llanos Francisco José
Pretel Cérdova Jhan Paul

Los Alumnos del IX ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de esta
Universidad.

<
Los alumnos mencionados estan realizando un trabajo de para el curso de Proyecto de

Investigacion, por lo que se solicita se le brinde las facilidades necesarias en la institucién

que usted dignamente dirige y poder contar con el apoyo.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras
de mi consideracion. -

Atentamente,

Dr. Juan F‘-anci‘sco Pacheco Torres.

Direcfor () de Ia Escuela
CAMPUS TRUJILLO Ingenieria de Sistemas ) e
?vl L(a(;ii)147873000 A 7000. gl
= P . ANX.: 3
Fax: (044) 485 019.

CARE0



Carta de aceptacion

SERVICIOS DE ASESORIA Y

"é' EJECUCION DE PROYECTOS
CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
EN SALUD

innouaciones pie diabetico sac

Sefior(a):

Dr. Juan Francisco Pacheco Torres.

Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas
Presente.-

De mi mayor consideracion:

En representacion de la empresa Innovaciones pie diabético SAC con RUC N° 20601631882
que brinda servicios de asesoria y ejecucién de proyectos cientificos y tecnoldgicos en salud con
sede en la ciudad de Truijillo y en respuesta a la carta N° 186-2019/EIS-FI/UCV manifestamos lo
siguiente.

Nuestra empresa se encuentra en la disposicién total para colaborar con toda iniciativa en
<
el drea de investigacién y otorgar todas las facilidades a Instituciones, estudiantes que muestren ese
interés.

Por lo tanto les ofrecemos nuestro apoyo y esperemos realizar las respectivas
coordinaciones para su respectiva ejecucion.

Sin otro particular quedamos de Uds.

Prolongacién Unién N°2554 2do piso oficina 206 CLINICA ANTICONA -Trujillo  teléfonos: 949604755 / 947917732
email: innovacionespiediabetico2016@gmail.com

CALEO .



Carta de aceptacion y conformidad de producto

9 SERVICIOS DE ASESORIA Y
? EJECUCION DE PROYECTOS
CIENTIFICOS TECNOLOGICOS E
INNOVACION EN SALUD
innovaciones pie diabetico sac

Trujillo 12 diciembre 2019
Sefior:
DR. JUAN FRANCISCO PACHECO TORRES
Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas
Universidad César Vallejo
PRESENTE. -
ASUNTO: CONFORMIDAD DEL APLICATIVO EXPERTO

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente en nombre de la INNOVACIONES PIE
DIABETICO S.A.C., que me honro en dirigir y a la vez, hacer de su conocimiento que los sefiores
Barba Llanos, Francisco José y Pretel Cérdova, Jhan Paul, estudiantes de la carrera de INGENIERIA
DE SISTEMAS, estudiantes de la experiencia curricular de Desarrollo de Proyecto de Investigacién
de la carrera de INGENIERIA DE SISTEMAS de vuestra casa de estudios, aplicaron en nuestra
institucion sus conocimientos e investigaciones del caso y entre otras actividades, desarrollaron e
implementaron el proyecto “Aplicativo Experto para ayudar al diagnéstico de infeccién en Ulceras
Diabéticas en Innovaciones Pie Diabético S.A.C. Trujillo-Pert 2019”; el cual fue instalado en esta

dependencia para las pruebas respectivas de su funcionamiento.
<

En tal sentido, hago de su conocimiento que los sefiores Barba Llanos, Francisco José y
Pretel Cérdova, Jhan Paul, culminaron satisfactoriamente con el proyecto por lo que estamos
ofreciendo la CONFORMIDAD Y ACEPTACION DEL APLICATIVO EXPERTO desarrollado de acuerdo
al compromiso definido.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

RODRIG ALONSO, DANTE HORACIO
DNI: 19082949
GERENTE GENERAL

Prolongacion Unién 2554 Of. 206-2° piso CLINICA ANTICONA ~Trujillo ~ Citas: 949604755 Emergencia 947917732
email i i iediabetico2016@gmail.com

P



Evidencias fotograficas de investigacion
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Metodologias de desarrollo

Para la presente investigacién se trabajé con 2 metodologias (Mobile D y
Buchanan)
Mobile D: Siendo esta una metodologia agil para el desarrollo de aplicativos
moviles, basada en RUP, XP y Crystal, se buscé obtener pequefios ciclos de
desarrollo para el producto, contd con las siguientes fases:
Exploracion
Documentos de requisitos iniciales, informe sobre la linea de arquitectura de
Software.
Inicializacion
Plan de proyecto de software, informe y documentos de disefio,
funcionalidad, requisitos, interfaces de usuario.
Produccién
Notas de desarrollo de software, ilustraciones de cada requisito, plan de
proyecto de software, documento de requisitos del sistema, documento de
pruebas aceptadas de cada requisito, lista de defectos identificados, acta de
reunion con los interesados.
Estabilizacion
Interfaces de usuarios, documento de la implementacién del software,
documento resumen del producto.
Pruebas
Informe del software, informe de pruebas del software, documento de errores
del sistema.
Buchanan: Metodologia para el desarrollo de sistemas expertos, se caracteriza por
tener una constante relacién entre el ingeniero de conocimiento y el experto del
area, conté con las siguientes fases:
ldentificacion
Identificacion de roles, participantes, recursos, presupuesto y fuentes de
conocimiento, establecimiento de facilidades y metas.
Conceptualizacion
Reuniones constantes con los expertos del area para el detalle de
fundamentos particulares del tema de investigacion.

Formalizacién



Establecer modelo de datos, informacion conceptual, prototipos de la base

de conocimiento.

Implementacion

Formalizacién de conocimiento obtenido de los expertos, eleccion de

lenguaje y ambiente de desarrollo

Pruebas

Informes de comportamiento del prototipo, funcionamiento de la base de

conocimiento, verificacion de performance del sistema.
Ambas metodologia contribuyeron con diversos entregables en cada fase
establecida para la ejecucion del producto, se organiz6 un cronograma de
actividades para ejecucion con las actividades realizadas con la metodologia Mobile
Dy se adapté la metodologia Buchanan a las actividades del desarrollo del proyecto

de investigacion.



Cronograma de Ejecucion

Cronograma de actividades de proyecto de
investigacion
1.1 Introduccién

1.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica
1.1.2 Descripcion de trabajos previos
1.1.3 Descripcion de teorias relacionadas
1.1.4 Planteamiento del problema
1.1.5 Formulacion de justificacion
1.1.6 Formulacion de hipotesis

1.1.7 Formulacién de objetivos general y especificos

1.2 Método
1.2.1 Descripcion del disefio de investigacion
1.2.2 Descripcion de operalizacién de variables
1.2.3 Identificacién de poblacién y muestra

1.2.4 ldentificacion de técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

1.3 Aspectos administrativos
1.3.1 Descripcion de recursos y presupuestos
1.3.2 Financiamiento
1.3.3 Elaboracién de presupuesto
1.3.4 Elaboracién de cronograma del producto
1.3.5 Revision de avance
1.3.6 Correccion de observaciones

1.4 Anexos
1.4.1 Elaboracion de Anexos
1.4.2 Elaboracién de referencias bibliograficas
1.4.3 Registro de informe en Turnitin

1.5 Presentacion de informe
1.5.1 Presentacion de informe al asesor
1.5.2 Preparar presentacion de proyecto final
1.5.3 Sustentacion de proyecto

Cronograma de ejecucion de producto
Gestion del Producto
1.1 Fase de Exploracion
1.1.1 Documentos de requisitos iniciales de

Desarrollo de Software Elaborado

1.1.2 Informe sobre la Linea de arquitectura de
Software Elaborado

1.2 Fase de Inicializacion
1.2.1 Plan de Proyecto de Software Elaborado

1.2.2 Informe sobre la Primera Versién del Disefio

Elaborado
1.2.3 Documento con Descripcién del Disefio
Elaborado

1.2.4 Documento con la Funcionalidad Elaborado

66 dias

16 dias
6 dias
3 dias
3 dias
1 dia

1 dia

1 dia

1 dia
31 dias
8 dias
5 dias
5 dias

13 dias

8 dias
2 dias
2 dias
2 dias
1 dia

2 dias
2 dias
5 dias
3 dias
1 dia

2 dias
6 dias
2 dias
3 dias
1 dia

Duracién
60 dias

2 dias

1 dia

1 dia

9 dias
1 dia
1 dia

1 dia

2 dias

mar 02/04/19

mar 02/04/19
mar 02/04/19
mié 10/04/19
jue 18/04/19
lun 22/04/19
lun 22/04/19
mar 23/04/19
mar 23/04/19
mié 24/04/19
mié 24/04/19
lun 06/05/19
lun 13/05/19

lun 20/05/19

jue 06/06/19
jue 06/06/19
lun 10/06/19
mié 12/06/19
vie 14/06/19
vie 14/06/19
vie 14/06/19
mar 18/06/19
mar 18/06/19
vie 21/06/19
vie 21/06/19
mar 25/06/19
mar 25/06/19
jue 27/06/19
mar 02/07/19

Comienzo
lun 01/07/19

lun 01/07/19
lun 01/07/19

mar 02/07/19

mié 03/07/19
mié 03/07/19

jue 04/07/19
vie 05/07/19

lun 08/07/19

mar 02/07/19

mar 23/04/19
mar 09/04/19
vie 12/04/19
lun 22/04/19
lun 22/04/19
lun 22/04/19
mar 23/04/19
mar 23/04/19
mié 05/06/19
vie 03/05/19
vie 10/05/19
vie 17/05/19

mié 05/06/19

lun 17/06/19
vie 07/06/19
mar 11/06/19
jue 13/06/19
lun 17/06/19
lun 17/06/19
lun 17/06/19
lun 24/06/19
jue 20/06/19
vie 21/06/19
lun 24/06/19
mar 02/07/19
mié 26/06/19
lun 01/07/19
mar 02/07/19

Fin
vie 20/09/19

mar
02/07/19

lun 01/07/19

mar
02/07/19

lun 15/07/19
mié 03/07/19

jue 04/07/19

vie 05/07/19

mar
09/07/19



1.2.5 Documento de Requisitos Iniciales de
Desarrollo de Software Actualizados

1.2.6 Interfaces de Usuario Elaboradas
1.3 Fase de Produccién

1.3.1 Interfaces de Usuario Implementada
1.3.2 Notas de Desarrollo de Software Elaborado
1.3.3 llustraciones de cada Requisito Realizado

1.3.4 Plan de Proyecto de Software Actualizado

1.3.5 Documento de Requisitos del Sistema
Elaborado

1.3.6 Documento de Pruebas Aceptadas de cada
Requisito Actualizado

1.3.7 Lista de Defectos Identificados

1.3.8 Acta de Reunién con los Interesados
Elaborado

1.4 Fase de Estabilizacion
1.4.1 Interfaces de Usuarios Implementadas

1.4.2 Documento de la Implementacion del
Software Elaborado

1.4.3 Documento del Producto Finalizado
1.5 Fase de Pruebas

1.5.1 Informe del Software Elaborado
1.5.2 Documento de Errores Elaborado
1.5.3 Informe de pruebas del Software Elaborado

1.5.4 Informe de Pruebas de Software del Sistemas
al Ejecutar el Testeo Elaborado

2 dias
2 dias
29 dias

18 dias
2 dias
3 dias
1 dia
1 dia
1 dia
2 dias

2 dias

5 dias
3 dias

1 dia

2 dias
15 dias
2 dias
3 dias
2 dias

8 dias

mié 10/07/19

vie 12/07/19

mar
16/07/19

mié 16/07/19
vie 09/08/19
mar 13/08/19
vie 16/08/19

lun 19/08/19

lun 19/08/19
mar 20/08/19
jue 22/08/19

lun 26/08/19
lun 26/08/19

jue 29/08/19

jue 29/08/19
lun 02/09/19

lun 02/09/19
mié 04/09/19
lun 09/09/19

mié 11/09/19

jue 11/07/19

lun 15/07/19
vie 23/08/19

vie 09/08/19
lun 12/08/19
jue 15/08/19
vie 16/08/19

lun 19/08/19

lun 19/08/19

mié 21/08/19
vie 23/08/19

vie 30/08/19
mié 28/08/19

jue 29/08/19

vie 30/08/19

vie 20/09/19

mar
03/09/19

vie 06/09/19
mar
10/09/19

vie 20/09/19



Calendario con actividades
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1. Introduccién

Este manual servird para tener conocimiento de cémo esta desarrollada la
aplicacion. Se uso el patron de disefio modelo vista presentador (MVP) el cual nos
permitira separar la l6gica de negocio con la vista, esto quiere decir que nuestra
l6gica de negocio no la cargaremos directamente a nuestras actividades y
fragmentos. En la siguiente imagen se puede apreciar que el proyecto esta
organizado por distintos paquetes.

Ulcerasdiabticas [Ch\Users\Aizen\AndroidStudicProjects\Ulcerasdiabticas] - A\apphsrcimain'javacomideathstudic\ulcerasdiabtici
Ni Help

File Edit View MNavigate Code Analyze Refactor Build Run Tools

ET java com deathstudio ulcerasdiabticas ui fragments ¢ FragmentHallazgosDe

W Android ¥ £ — sheetDia gPresenter.} » FichaMedicaDetalle!

|

= App
> manifests

¥ 1: Project

Jjava
com.deathstudio.ulcerasdiabticas
Eli

model

Structure

2. Subida de imagenes al storage

Al momento de llenar la ficha médica se tiene la opcién distintos tipos de
imagenes, estas se subiran al storage de Firebase, he aqui un pequefo
fragmento.



3. Compartir archivo Word por otras aplicaciones

Luego de generar el archivo Word y comprimirlo, la aplicacion permitir4 enviarlo
por otras aplicaciones, en la siguiente imagen mostramos el método que hace
este proceso.

shareDocument () {

4. Generar un pre diagnostico

El tecnico que use la aplicacion tendra la opcion de poder generar un pre
diagnaostico hasta que lo evalue el especialista, a continuacion se muestra una
parte del codigo donde se comparan ciertos datos de la ficha medica.



5. Layouts de la aplicacion

Todos los archivos xml estan definidos en la carpeta res del proyecto, la vistas en
especifico estan dentro de la carpeta res/layout, ademas tenemos la carpeta
drawable la cual contendra todas nuestras imagenes,degradados.

Para que la transicion entre vistas se del agrado del usuario se usaron ciertas
animacion las cuales van en la carpeta anim

=

v anim

clide_out_to_lef

slide_out_to_right.xcml

_search.xml

activity consultar ficha.m
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Activity login.xml

Activity_menu.xml

Entra con u cuenta de Google

Filtro de Reportes

Segin Wagrs:

Segin Universiced de Texas

Segin D54

Lusgar de stencsan medica

Retinopatia

Hefropatia

HTA
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s Generales

imeroda ficha
Mombrey Apellidos

ora

Tipo de ratamiento
Profesianal que trata D

Regularidad en fa atencidn

Retinpatia
Wetropatia

Hipoghcamia

Facha de crescidn

Tiempo de diagnastico de
oM

Luger de atenein médica




Diccionario de datos

Ficha Medica

numeroFicha

Cédigo Unico por ficha medica

paciente

Objeto de tipo paciente

detalleFichaMedica

Obijeto de tipo detalleFichaMedica

estado

Modo en gue se encuentra la ficha medica

estado valor

Modo en gue se encuentra la ficha medica en escala humérica

fecha creacion

Fecha de creacion de la ficha médica

hora creacion

Hora de creacién de la ficha médica

clasificacionWagner

Clasificacion segin wagner para el diagnéstico

clasificacionUT

Clasificacion segun la universidad de texas para el diagnostico

clasificacionIDSA

Clasificacion segun Sociedad de Enfermedades Infecciosas de
América para el diagndstico

responsable

Persona que llené la ficha médica

diagnostico
Paciente
nombre

Diagnéstico de la ficha médica creado por la aplicacién o generado
por el especialista

Nombre del paciente

apellidoPaterno

Apellido paterno del paciente

apellidoMaterno

Apellido materno del paciente

dni

DNI del paciente

tipoTratamiento

edad Edad del paciente
Detalle Ficha Medica ...

Tipo de tratamiento de la ulcera

tiempoDXdeDM

Tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus

profesionalTrataDM

Profesional que trata la diabetes mellitus

lugarAtencionMedica

Lugar en el que se trata el paciente

regularidadAtencionMedi

ca Frecuencia en la que se atiende el paciente
retinopatia Variable para el dafio en los rifiones
nefropatia Variable para el dafio en la vista
hipoglicemia Variable para el azicar elevado

comaCetoacetosico :

Coma Cetoacetosico

acv : Accidente cerebrovascular
ima : Ischemia modified albumin
hta : Hipertensién arterial

ampt : Amputacion

lugarDeUlcera

Lugar donde se encuentra la Ulcera

tiempoCuraDeUlcera

Tiempo de cura de la Ulcera

tamanioDeUlcera

Tamaiio de la Ulcera

numeroDeUlceras

Ndmero de llceras

tratamientoDeUlcera

Tratamiento de la Ulcera

svDerechoEstado

Estado de la sensibilidad vibratoria en el pie derecho

svlzquierdoEstado

Estado de la sensibilidad vibratoria en el pie izquierdo




stDerechoEstado

Estado de la sensibilidad tactil en el pie derecho

stlzquierdoEstado

Estado de la sensibilidad tactil en el pie izquierdo

mvDerechoEstado Estado Macrovascular en el pie derecho
mvlzquierdoEstado Estado Macrovascular en el pie izquierdo
svEdemalocal Variable para saber si tiene Edema Local

svinduracionLocal

Variable para saber si tiene Induracién Local

svEnrojecimientoHiperte
mia

Variable para saber si tiene Enrojecimiento con Hipertermia

svSensibilidadDolor

Variable para saber si tiene sensibilidad o dolor

svDescargaPurulenta

Variable para saber si tiene descarga purulenta con mal olor

svEnrojecimientoHiperte
mia2cm

Variable para saber si tiene enrojecimiento con hipertermia de mas de
2 centimetros

svinduracionLocalHipert
emia

Variable para saber si tiene Induracién Local con Hipertermia

svinduracionRegionalNo
Articular

Variable para saber si tiene Induracion regional no articular con
hipertermia (fascitis)

svinduracionRegionalArti
cular

Variable para saber si tiene Induracion regional articular con
hipertermia (artritis séptica)

svinduracionConexionOs
ea

Variable para saber si tiene Induracion local , hipertérmica y conexion
Osea

ladoAfectado Lado afectado del pie

localizacionl Localizacién de la Ulcera, Topografia
localizacion2 Localizacién de la Ulcera 2
localizacion3 Localizacién de la Ulcera 3

volumen Volumen de la Ulcera

tipo Tipo de la Ulcera

zonaTermica

Color de la zona térmica

zonaTermicalmagenes

Variable para guardar las imagenes térmicas

zonaFotografica

Color de la zona fotografica

zonaFotograficalmagene
S

Variable para guardar las imagenes fotogréficas

zonalLuminisecencia

Color de la zona luminiscente

zonalLuminisecencialma
genes

Variable para guardar las imagenes luminiscentes

longitud Longitud de la herida
ancho Ancho de la herida
profundidad Profundidad de la herida

areaGranulacion

Area de granulacion en la herida

areaNoGranulacion

Area de no granulacion en la herida

arealnfectada

Area infectada en la herida

areaNolnfectada

Area no infectada en la herida

arealPH

Area 1 PH en la herida

area2PH

Area 2 PH en la herida
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1. Introduccién

El aplicativo experto esta creado con multiples vistas que nos permitira realizar
diferentes procesos entre los cuales esté la generacion de un pre diagndstico. La
aplicacion esta disponible solo para dispositivos que cuenten con el sistema
operativo Android, fue desarrollada con el lenguaje de programacion Kotlin usando
el IDE Android Studio. Por otra parte, diabetitis puede realizar diversos procesos
como, crear, actualizar y consultar una ficha meédica, tiene la capacidad de
comparar ciertos datos especificos del paciente para poder generar un pre
diagnostico hasta que el especialista pueda revisar la ficha y establezca uno més
conciso, se podra generar por ficha un documento en Word, ademés de compartirlo
por otros medios como WhatsApp, correo, etc. Esto serd un beneficio asi el
especialista podra visualizar el archivo en una pantalla mas grande, cada ficha
registrada sera notificada por medio de notificaciones push, todo esto gracias a los
servicios de nos provee Firebase. Finalmente, el especialista tendra la opcion de
generar reportes de datos criticos en sus pacientes, para poder conocer mejor su
poblacion.

2. Login

Al ejecutar la aplicacion, se mostrara la pantalla para s e w e se sosgie
iniciar sesion con una cuenta de Google, todo
usuario que ingrese de esta manera se le otorgara
una cuenta con credenciales de Técnico, si el
especialista desea hacer Administrador a otra
persona debera entrar a su cuenta de Firebase y
darle los permisos requeridos




3. Inicio

Luego de iniciar sesion nos aparecera un menu de

opciones para la pantalla de inicio y ver el
perfil del usuario.

Por defecto en el primer mend tenemos
tres opciones:

- Nueva Ficha Médica
- Consultar Ficha Médica
- Crear Reportes

Comenzaremos viéndolas ordenadamente
una por una de las opciones ya
mencionadas

3.1. Nueva Ficha Médica

<

Claro @ W00 Tl 55 %14 4:35

Ulceras Diabéticas

los datos del paciente

NUEVA FICHA MEDICA

Consulta las fichas
meédicas de los pacientes
y prueba distintas
opciones como editar,
generar word , etc

CONSULTAR FICHA
MEDICA

Aqui podras visualizar los
reportes de los distintos
tipos de datos que
desees

CREAR REPORTES

Inicio Perfil

En esta opcion tendremos que recolectar los datos del paciente y consta de 5
pestafias, si el usuario no ha llenado todos los datos de algun formulario, no podra
pasar al siguiente, he aqui la secuencia.



Claro @

i = 4l 56 % bd 4:46

Ficha de Recoleccion

Datos Generales

Ingrese apellido paterno

Apellido Materno

Ingrese apellido materno

DNI

Ingrese DNI

Edad

Ingrese edad

SIGUIENTE

O T 4 56% 14 4:47

Claro & @
Ficha de Recoleccidén

Parémetros de Infeccion

32) Induracién regional no articular con
hipertermia (fascitis)

Ninguno Presente

33) Induracién regional articular con
hipertermia (artritis séptica)

Ninguno Presente

34) linduracion local , hipertérmica y
conexion Gsea (osteomielitis)

Ninguno Presente

REGRESAR

SIGUIENTE

Claro ] @ i Tl 56% 14 4:47

Menos de 6 meses Més de 6 meses

16) Tamafio de dlcera
Menos de 2 CM Més de 2 CM
17) Especificar

2amds

18) Tratamiento de dlcera

Convencional Coadyuvante

iOv 2 56% b4 4:47

Claro =] ® =
Ficha de Recoleccién

& .
Hallazgos de la Ulcera

2 3 4

Area infectada

50) Area no infectada (*)

Area no infectada %
51) Area 1 PH
Area 1 PH
52) Area 2 PH
Area 2 PH

REGRESAR SIGUIENTE

O 5 il 56%5a 4:47

Claro o @
Ficha de Recoleccion
Hallazgos Neurolégico y Arterial

22) Pie Izquierdo

Normal Alterado

MACROVASCULAR (ITB < 0.9)
23) Pie Derecho

Normal Alterado

24) Pie Izquierdo

Normal Alterado

REGRESAR SIGUIENTE

v 5 4l 56% b 4:48

Claro & @
Ficha de Recoleccion
Vista Répida de Ficha Médica

44) Longitud : 0.0 mm
45) Ancho : 0.0 mm

46) Profundidad :

47) Area granulacion : 0.0 %

) Area no granulacion : 0.0 %
) Area infectada (*) : 0.0 %

) Area no infectada (*) : 0.0 %

51)Area1PH: 0.0

52) Area2 PH: 0.0

REGRESAR GUARDA FICHA



Claro ] @ e Tl 56 % o4 4:47

Ficha de Recoleccion

En la pestafia 5 hay una opcion donde se pueden subir RIS -
las imagenes de la herida en 3 tipos:

o MORFOLOGIA
- -Ilz-e:m I C'ai-:. 41) ZONA TERMICA INTRALESIONAL
- otogratica

Blanca/Roja Verde/Azul

CARGAR IMAGENES TERMICAS

42) ZONA FOTOGRAFICA INTRALESIONAL

- Luminiscente

Roja Amarilla Negra

CARGAR IMAGENES FOTOGRAFICAS

43) ZONA LUMINISCENTE INTRALESIONAL



WO = .l 56 % ka 4:48

o

Una vez se termine de llenar la ficha le
daremos al boton GUARDA FICHA y nos aparecera
Verificd que los datos son un mensaje de confirmacién, le damos clic y

carrectos?
Antes de guardar la ficha médica esperaremos a que termine de subir las imagenes y

verifique que los datos sean los

correctos! guardar los datos, finalmente nos saldra un mensaje,

le daremos OK y nos regresara al menu principal.

3.2 Consultar Ficha Médica

En esta opcion podremos visualizar todas las fichas médicas con 4 tipos de
estados:

Pendiente
Pre Revisado
Revisado
Eliminado

Esto nos permitiré filtrar las fichas médicas por estados, para eso debemos dar clic
en la flecha de la esquina superior derecha, nos desplegara un menu con todos los
filtros, escogemos uno y procedemos a darle clic al boton aplicar.



Claro u] @

€ Ingrese N° de DNI ~

Ficha 035
A 98989794

Victor Manuel Tupez Zavala

Ficha 034
o5 29/11/2019 [ 65649498

Romel Perez Judrez %

ol 57% G 4:49
€ Ingrese N° de DNI
Filtro

M  Todas las fichas médicas

APLICAR

Ficha 035
B3 03/12/2019 el 98989794

Victor Manuel Tupez Zavala

Ficha 034
Bz 29/11/2019 el 655649498

Romel Perez Judrez

< 0O

0% .

Ingrese N° de DNI

Filtra
M Todas las fichas médicas |
Pendiente
- Pre Revisado
Revisado

GEIERY Eliminado
o o

Victor Manuel Tupez Zavala

Ficha 034
m 29/11/2019 Ol 65649498

Romel Perez Judrez

< 0O



3.2.1. Abrir una Ficha Médica

Si le damos clic a cualquier ficha médica podremos
visualizar toda la informacion que tiene. Se puede
apreciar dos botones en la parte superior los cuales
sirven para:

- Generar un pre diagnostico (icono de
corazon)
- Generar Word (.docx) (icono de signo +)

3.2.1.1. Generar pre diagnéstico

Aqui el aplicativo creara un diagndstico comparando
algunos de los sintomas que se recolectaron en la
ficha médica, esto con la finalidad de que el paciente
tenga una pequeia idea de su estado, hasta que el
especialista pueda revisar la ficha y de su
diagnéstico final. Para esto, simplemente debemos
darle clic en el botdn verde que dice GENERAR.

Claro & @ O % 57 % 4:51

Ficha Médica « @ +

Datos Generales

Numero de ficha Fecha de creacion
035 03/12/2019

Nombre y Apellidos

Victor Manuel Tupez Zavala

DNI Edad

98989794 35

Tipo de tratamiento Tiempo de diagndstico
de DM

Orales
Menos de 5 afios

Profesional que trata

DM Lugar de atencion

meédica

Claro o] @ 00 = 57 %14 4:52

¢Deseas generar un diagndstico
para esta ficha médica?

o oW



3.2.1.2. Generar Word Claro &1 @ D=l 57 %0 4:52

En esta opcidn aparecera una ventana en la parte
inferior, al momento de dar clic en el botén
GENERAR, la aplicacion empezara a crear el
documento en Word de toda la ficha médica
consultada.

Reporte de Ficha Médica

Generar word (.docx) @

En caso se quiera visualizar en la computadora para que se aprecie mejor, nos
aparecera una otro boton COMPRIMIR el cual comprimira el Word junto con las
imagenes del paciente que se subieron en dicha ficha. Finalmente nos aparecera
un icono que nos permitirA compartir el archivo comprimido y mandarlo por
WhatsApp, correo, etc.

v 5 (57 %14 4:52

O 5 57 % k4 4:52

Reporte de Ficha Médica

Generar word (.docx) GENERAR °
Reporte de Ficha Médica
Ficha Medica 035.docx
15KB Generar word (.docx) GENERAR °
Imagenes Térmicas : 0 E Ficha Medica 035.docx
Iméagenes Fotograficas : o] 158
Imagenes Luminiscentes : 0 Imégenes Térmicas - 0
X Imagenes Fotograficas : 0
Comprimir word e imagenes °
(rar) Imégenes Luminiscentes 0
Ficha Medica 035.zip
@ 14 KB < Comprimir word e imédgenes (.rar) Ko NIV



En caso desee compartirlo en otro momento, pero ya gener6 el Word o el archivo
comprimido, puede abrir cualquier aplicaciéon de gestor de archivos que tenga su
celular y entrar a la memoria interna, luego buscara la carpeta Fichas Médicas. Esta
carpeta contendra todos los archivos tanto en Word como en zip de las fichas

meédicas que se hayan generado.

o @ a0 T 57 %1 4:53

< Almacenamiento princi... =

# > O > Fichas Médicas

Ficha Medica 001 o
3 elementos
Ficha Medica 016 o
2 elementos
Ficha Medica 024 o
3 elementos
Ficha Medica 030 o
3 elementos
Ficha Medica 035 o

3 elementos

3.2.2. Editar Ficha Médica

= ] O T 4l 57% 4 4:53

< Almacenamiento princi... =

O > Fichas Médicas > Ficha Medica 001

Imagenes o
1 elemento

Ficha Medica 001.docx o
15.03 KB

Ficha Medica 001.zip o

449 KB

El Especialista u otra persona la cual delegue como Administrador podra Editar y
Eliminar las fichas, debemos darle clic a icono con 3 puntitos y nos aparecera una
ventana que dice Editar y Eliminar, le damos en Editar y podremos cambiar
cualquier dato de la ficha médica en caso nos hayamos equivocado.

A0 57 % 4:50

Escoge una opcion

Editar

Borrar

Claro = @ i 5yl 57 % 4:50

Editar Ficha Médica

Area 1 PH Area2 PH

. . r . yoe ?
Clasificacion de Ulcera Diabética
Diagnéstico :

Wag.. ~ ut A IDSA

Responsable : Jhan.. Estado: Pendiente ~

ACTUALIZAR FICHA MEDICA



En la seccion de Clasificacion de Ulcera Diabética hay un icono de una cabeza, si
le damos clic nos apareceran las clasificaciones segun Wagner, Universidad de
Texas e IDSA, todo esto en caso de que el especialista no recuerde dichos
valores.

O 5 i 57 % 4:51 i S 57 %14 4:51 WO S 57 %451

CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO SEGUN WAGNER.

CLASIFICACION DE LESIONES DE PIE DIABETICO

GGGGG IMAGEN.  LESION. CARACTERISTICAS.
DE LA UNIVERSIDAD DE TEXAS

N .

3.3. Crear Reportes

Aqui el especialista podra visualizar reportes de distintos tipos de datos, para poder
conocer mejor a su poblacion, para ello debe dar clic en el icono de signo +, luego
elegir todos o algunos datos que desee ver en ese momento y dar clic en el botén
GENERAR REPORTES.



Claro = @ WOr 2 57%hd 4:49

i) * Filtro de Reportes
Segun Wagner
Segun Universidad de Texas
Seguin IDSA
Lugar de atencion médica
Retinopatia
Nefropatia
HTA
Lugar de la dlcera
Tiempo de cura de la tlcera

GENERAR REPORTES



Los reportes generados quedarian de la siguiente forma

Claro & @ iOn =yl 57 % b 4:50

Clarod @ 0w =, Ll 57 % 4:50

Claro & @ WOh = il 57 % ka 4:50

Reportes +

Reportes - Reportes +

Clasificacién segin IDSA . .
Lugar de la ulcera Lugar de atencién medica

Clasificacién segun IDSA .
Lugar de la dlcera Lugar de atencién medica

. Ambos Derecho . Izquierdo Privada . Publico

4. Perfil

En esta opcidn se mostraran algunos datos del usuario que inicio sesion, en caso
de ser Administrador podra visualizar todas las cuentas registradas, ademas desde
esta seccion podréa cerrar sesion dandole clic en el boton CERRAR SESION.

Claro = @ i0r S 57 % bd 4:52

Ulceras Diabéticas

Francisco barba llanos
Grupo 01 Ing de Software

Grupo de Tesis

Visualizar Usuarios
Aqui podras ver cuales son tus usuarios
Jhan Pretel

ORTOCENTRO CPT
f L

Inicio Perfil



Pruebas funcionales

ConsultarFichaPresenterTest * main()

Tests

Pruebas Unitarias

Detalle de Ejecucién

Casos de Prueba

Tipo de
Codig Estado | Tipo de | Ejecuci6
0 Descripcion Android | Prueba n

Funciona

001 Mostrar Splash Passed || Manual
Funciona

002 Validar Login Passed || Manual
Funciona

003 Validar botén para prevenir cierre Passed || Manual
Funciona

004 Ficha Médica - Generar Codigo Passed || Manual
Funciona

005 Ficha Médica - Validar longitud DNI Passed || Manual
Funciona

006 Ficha Médica - Validar longitud Edad Passed || Manual
Funciona

007 Ficha Médica - Validar botdn siguiente Passed || Manual
Funciona

008 Ficha Médica - Validar cantidad de imagenes a subir Passed || Manual
Funciona

009 Ficha Médica - Validar subida de imagenes Passed || Manual
Funciona

010 Ficha Médica - Validar botén para guardar Passed || Manual
Funciona

011 Consultar Ficha Médica - Aplicar filtros Passed || Manual
Funciona

012 Consultar Ficha Médica - Editar Passed || Manual
Funciona

013 Consultar Ficha Médica - Borrar Passed || Manual
Funciona

014 Detalle Ficha Médica - Mostrar datos Passed || Manual




Funciona

015 Detalle Ficha Médica - Generar documento Word Passed || Manual
Funciona

016 Detalle Ficha Médica - Generar Pre - Diagnostico Passed || Manual
Funciona

017 Detalle Ficha Médica - Generar archivo comprimido Passed || Manual
Detalle Ficha Médica - Compartir archivo por otras Funciona

018 Apps Passed || Manual
Funciona

019 Detalle Ficha Médica - Crear carpetas local de fichas Passed || Manual
Funciona

020 Reportes - Generar Passed || Manual
Funciona

021 Validar notificaciones push Passed || Manual




Tabla de distribucién

TABLA DE LA DISTRIBUCION r=Student

La tabla da dreas 1 — o y valores '« donde, P scl=1-a

distribucién 7-Student con r grados de libertad..

. y donde T tiene

0.75 0.80 0.85 0.90 0.95 0.975 0.99 0.995

1.000 1.376 1.963 3.078 6314 12.706 31.821 63.657
(.816 1.061 1.386 1.886 2920 4.303 6.965 9.925
(.765 0.978 1.250 1.638 2.353 3.182 4.541 5.841
(1.741 0.941 1. 190 1.533 2.132 2.776 3.747 4.604
0.727 0.920 1.156 1476 2.15 2.571 3.365 4.032

-~

Il el k] —

6 0.718 0.906 1.134 1.440 1.943 2.447 3.143 3.707
7 0.711 0.896 1.119 1415 1.895 2.365 2.998 3.499
& (1L.706 0.889 1.108 1.397 1.860) 2.306 2.896 3.355
9 0.703 (.883 1.100 1.383 1.833 2.262 2.821 3.250
10 0.700 0.879 1.093 1.372 1.812 2.228 2.764 3,169

11 0.697 0.876 1.088 1.363 1.796 2.201 2.718 3.106
12 (.695 0.873 1.083 1.356 1.782 2.179 2.681 3.055
13 (1.694 0.870 1.079 1.350 1.771 2.160 2.650 3.012
14 (.692 (.868 1.076 1.345 1.761 2.145 2.624 2977
15 0.691 0.866 1.074 1.341 1.753 2.131 2.602 2.947

16 (1.690 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 2.878
19 (.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 (1.686 (.859 1.063 1.323 1.721 2.080 2518 2.831
22 (1.686 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 (.685 0.857 1.059 1318 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 2779
27 (.684 0.855 1.057 1.314 1.703 2.052 2473 2771
28 (1.683 0.855 1.056 1313 1.701 2.8 2467 2.763
29 (.683 0.854 1.055 1.311 1.699 2045 2.462 2.756
30 (.683 0.854 1.055 1310 1.697 2.042 2.457 2.750

4 (.681 0.851 1.050 1.303 1.684 2.021 2423 2704
60 (.679 (.848 1.046 1.296 1.671 2.000 2.390 2.660
120 (L677 0.845 1.041 1.289 1.658 1.980 2.358 2.617
“ 0.674 0.842 1.036 1.282 1.645 1.960 2.326 2.576
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