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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general apoyar el diagndstico los tipos de
leucemia infantil mediante el sistema de clasificacion web, con la finalidad
incrementar la proximidad de resultados en el diagndstico del tipo de leucemia
infantil, reducir el tiempo en el diagndstico del tipo de leucemia infantil y aumentar
la satisfaccion del apoderado.

Para el estudio se utiliz6 una muestra significativa formada por 83 pacientes que
fueron atendidos y se realizaron andlisis clinicos en la Clinica GoodLabs.

La propuesta fue estructurada utilizando el lenguaje de programacion PHP y
MySQL/ MariaDB como gestor de base de datos; ademas de incorporar lenguaje
R para el tratamiento de data y entrenamiento; la metodologia de desarrollo de
software fue CRISP-DM. Tras la aplicacion del disefio experimental de Pre Test
y Post Test, se resolvié cada indicador mostrando resultados positivos, donde el
tiempo promedio de diagndstico del tipo leucemia infantil obtuvo una media inicial
de 35.20 dias y pas6 a tener un promedio de 21 dias, presentando una
disminucién del 40.31%, la proximidad de resultados del diagndstico del tipo
leucemia infantil pasé de 0.52 a 0.84, es decir incrementd un 32.00%, finalmente
el nivel de satisfaccion del apoderado en relacion al diagnostico obtenido en
respuesta al pre test fue de 2.6 y del post test 3.94, en escala de Likert,
presentando un aumento del 61.53%. Tras estos resultados, se concluye que el
sistema de clasificacion web ayudé significativamente a diagnosticar los tipos de

leucemia infantil.

Palabras claves: Sistema de clasificacion web, Algoritmos de clasificacion,

Random Forest, leucemia infantil, diagnéstico.



ABSTRACT

The objective of the research was to support the diagnosis of childhood leukemia
types through the web classification system, with the purpose of increasing the
proximity of results in the diagnosis of childhood leukemia type, reducing the time
in diagnosis of childhood leukemia type and Increase the satisfaction of the

attorney.

For the study, a significant sample of 83 patients who were treated and clinical

analyzes were performed at the GoodLabs Clinic.

The proposal was structured using the PHP and MySQL / MariaDB programming
language as a database manager; in addition to incorporating R language for
data processing and training; The software development methodology was
CRISP-DM. After applying the experimental design of Pre Test and Post Test,
each indicator was resolved showing positive results, where the average
diagnosis time of childhood leukemia type obtained an initial average of 35.20
days and went on to have an average of 21 days, presenting a 40.31% decrease,
the proximity of the results of the diagnosis of childhood leukemia type went from
0.52 to 0.84, that is to say increased by 32.00%, finally the level of satisfaction of
the attorney in relation to the diagnosis obtained in response to the pre-test was
2.6 and post test 3.94, on the Likert scale, presenting an increase of 61.53%.
Following these results, it is concluded that the web classification system

significantly helped diagnose types of childhood leukemia.

Keywords: Web classification system, Classification algorithms, Random Forest,

childhood leukemia, diagnosis



l. INTRODUCCION

Los errores médicos en el dignéstico de la enfermedad representan un grave
problema donde se identifica que de cada 100 pacientes 27 han reportado
diagndsticos errdneos, esto pese a las multiples estrategias orientadas en los
centros de estudios para impartir ensefianza de calidad y que sean preparados
para enfrentar cualquier dificultad de diagndstico, la memoria humana es
perecedera, fragil e impacta directamente en el acierto del diagnéstico, ademas
(INEN, 2017), en su investigacion sefala que el cancer es el tipo de enfermedad

gue mas errores de diagndstico presenta.

Un diagndstico incorrecto puede llegar a ser considerado como negligencia
meédica, donde el especialista por distintos motivos (proceso de diagndstico
indebido, deficiente e inapropiado) prescribe una condicion erronea generando
un grave dafo al paciente, (Redondo, 2012), los dafios de un diagndstico
deficiente implica el sufrimiento durante afios del paciente, prescripcién médica
errénea de medicinas y el empeoramiento de su estado de salud, por ende a que
la enfermedad real no esté siendo tratada correctamente ocasionado heridas

fisica y mentales e incluso la muerte injusta (Ceriani, 2016).

El diagnostico incorrecto de la leucemia infantil exhibe estadisticas realmente
impactantes, en el cual 10 de cada 30 diagndsticos han presentado
observaciones y/o inconsistencias, donde la posibilidad de que un paciente
recupere completamente su salud ha sido limitada, suscitando incluso
tratamientos innecesarios, dolorosos e intensos que con el tiempo soélo
contribuyen en minimizar y acortar la vida del paciente, (Arellano, Palomo,
Baena, 2017).

La leucemia es una enfermedad caracterizada por la infiltracion de células
malignas en la médula ésea, sangre, ganglios y otros tejidos, produciendo un

namero anormal en su crecimiento y conteo.

A nivel global, la (OMS, 2017), en su informe anual sobre el cancer infantil,
sefala que la leucemia es el tipo de cancer con mayor nimero de diagndsticos
en nifios de entre 0 y 14 afios de edad, representando en este periodo de vida
mas de 150.000 casos diagnosticados y la causa principal de muerte. La



investigacion revela que el 70% de los casos diagnosticados se detectan en
etapas avanzadas ya que no son clasificadas ni tratadas en el tiempo oportuno,
este error significa que sélo el 45% de nifios tratados y diagnosticados con
cancer cuenten con una tasa de sobrevivencia menor a 5 afios. Las leucemias
representan un 25% del total de tumores malignos, donde se diagnostican 40
nuevos casos anualmente por cada millébn de nifios menores a 15 afios. De la
totalidad de los diagnosticos, alrededor del 80 % representan a LLA y el 20%
sobrante a LMA. La incidencia de LLA es mayor en nifios entre 3 y 5 afios de
edad, mientras la proporcion de LMA es mayor en el primer afio de vida y en la
pubertad. Las formas crénicas de la leucemia rara vez se ven en nifios de 3y 8
afos. En Estados Unidos, esta enfermedad afecta a mas de 3.800 nifios
anualmente, cifra que simboliza el 30% de los canceres infantiles. Siendo un

70% de casos nuevos presentados en paises con ingresos medios y bajos.

En Perl, de acuerdo con estadisticas realizadas por el Instituto Nacional de
enfermedades Neopléasicas, el cancer de sangre (Leucemia) escenifica el 32-
35% del total de canceres; con una incidencia anual de 2.5 a 3 casos por cada
100,000 nifilos menores de 15 afios, lo cual equivale a 100-120 casos nuevos al
afo., donde los grupos mas afectados son nifios de 1 a 4 afios de edad (48.5
%), nifios de 5 a 14 afios (52.2 %), j6venes de 15 a 24 afios (38.1 %) y varones
de 24 a 34 afios (18.7 %), La leucemia es uno de los tipos de cancer mas

frecuentes en el Perd segun reporta (INEN, 2017).

El Ministerio de salud (MINSA, 2017), indica que el 50% de casos cada afio no
son diagnosticados ni tratados correctamente, el 60% de las neoplasias se
detectan en estadios avanzados disminuyendo la posibilidad de tratamiento a un
20%. El diagnoéstico de leucemia infantil en Peru es 3 veces mas tardio que en
paises desarrollados, esto impacta en la tasa de curacion que sélo representa el
20% de todos los casos diagnosticados. EI INEN, concentra la atencion del 70%
de niflos con leucemia en el Perd, ya que IREN NORTE no cuenta con un
especialista oncélogo pediatra, mientras que en IREN SUR sélo se tiene un

especialista.

En el diagndstico de la leucemia, ademas de los signos y los sintomas que se
presenta el paciente, es necesario establecer una serie de andlisis clinicos para
identificar, clasificar y segmentar el tipo de leucemia que padece el paciente. A
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través de una Biometria de hematica, estudio realizado con muestras de sangre
periférica, se obtienen las cantidades y los porcentajes de los diferentes tipos de
células en la sangre (glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas), siendo esta
la via mas segura para identificar el tipo de leucemia diagnosticada (Martinez,
2018). Actualmente un especialista médico es quien analiza los datos en los
examenes clinicos y clasifica el tipo de leucemia, segin su experiencia y

conocimiento (Montesinos, 2016).

En relacion a la probleméatica abordada, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢De qué manera el sistema de clasificacion influye en el

diagndstico de tipos de leucemia infantil?

La presente investigacion se justifica y basa en los multiples errores presentados
en el diagnéstico de tipos leucemias y a que los hospitales no cuentan con la
infraestructura adecuada para realizar estudios precisos para la deteccion de
esta patologia, se propone un analisis morfolégico en el estudio de examenes
patoldgicos mediante técnicas de analisis de clasificacion y mineria de datos con
la finalidad de proveer el fundamento tedrico requerido para identificar el
algoritmo mas eficiente que permita clasificar distintos tipos de leucemias y
permita la prescripcion de un tratamiento adecuado al paciente, considerando
que el estudio patolégico presenta una serie de datos numéricos, porcentajes y
rangos, su clasificacion de tipo de leucemia presenta entre un error del 30% a
40%, este dato puede estar relacionado con la dificultad de manejar los

diferentes datos y los detalles diferenciales entre un tipo y el otro (Flores, 2017).

El objetivo de la investigacion es ayudar a diagnésticar los tipos de leucemia

infantil mediante el sistema de clasificaciéon web, GoodLabs, Truijillo 2019.

Los objetivos especificos establecidos proponen incrementar la proximidad de
resultados en el diagnostico del tipo de leucemia infantil, reducir el tiempo en el

diagnéstico del tipo de leucemia infantil y aumentar la satisfaccion del apoderado.

La hipotesis planteada es que el sistema de clasificacion web ayudara
significativamente a diagnosticar los tipos de leucemia infantil, Trujillo 2019.



I MARCO TEORICO

Actualmente una alternativa desarrollada por distintos profesionales en fusion de
conocimientos y por el proposito de reducir el porcentaje de errores médicos es
la utilizacién de sistemas informaticos de diagndsticos, que permita al personal
médico tener un soporte entre sus decisiones y pensamientos, este tipo de
sistemas almacenan gran de cantidad de datos como sintomas, analisis clinicos,
historiales genéticos, entre otra informacion que permita mejorar toda la dato y
convertirla en nuevo conocimiento, sin embargo, y frente a la real importancia de
estas herramientas es necesario determinar qué tipo de estructura algoritmica
permitira mejorar el proceso, permitiendo otorgar datos fiables, eficientes y

valorados.

(Castillo, 2018), presenta su estudio titulado “Sistemas predictivo bayesiano para
deteccién del cancer de mama”, donde propone un sistema web basado en el
método bayesiano para diagnosticar el cancer de mama, a partir de variables
como: edad, peso, talla, indice de masa corporal, estrato socioeconémico,
indicadores de riesgo, edad menopausia, embarazos, partos, edad del primer
parto, lactancia, consumo de anticonceptivos orales, afios de consumo de
anticonceptivos orales, tiempo de suspension de anticonceptivos orales, terapia
de reemplazo hormonal y presencia del gen GSTM1. Estos datos se suman a los
analisis clinicos patolégicos y tomografias, donde clasifican en una primera
instancia a dos grupos de mujeres con y sin cancer de mama. La base de
conocimiento involucra datos en entrenamiento, donde se utilizo el algoritmo de
clasificacion bayesiano, incluyendo todos los datos de los 2 grupos identificados,
el numero de aciertos y errores en el diagnostico de cancer de mama fue del
97%

(Arias, 2018), en su investigacion titulada “Sistema Experto para el diagnostico
de enfermedades respiratorias cronicas en el distrito La Esperanza- Provincia de
Trujillo”, persigue el objetivo de desarrollar un sistema experto fiable que brinde
un diagnostico de enfermedades respiratorias crénicas, seleccionando una
metodologia basada en la estructura de un sistema experto, analizando el tipo
de lenguaje de programacion mas eficiente, ademas de realizar un registro del

porcentaje de fiabilidad de los diagnésticos médicos versus al del sistema
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experto. La metodologia estructural del software fue trabajada con el método
iterativo e incremental XP, puesto a que permiti6é al investigador realizar
constates pruebas y levantamiento de observaciones. La poblacion fue
segmentada segun los problemas respiratorios de 105 pacientes, teniendo como
muestra final, tras un analisis aleatorio simple un total de 15 pacientes, tras la
integracion de encuestas, entrevistas y observacion directa se concluyé que el
sistema experto obtuvo un porcentaje mayor de diagndsticos correctos respecto
a las enfermedades respiratorias cronicas, en contraste al diagndstico brindado
por el especialista médico, donde, el porcentaje de completitud de estructura
funcional del software fue del 100%, la facilidad de uso para el diagnostico de
enfermedades tiene un 88.89% vy el nivel de diagnéstico correcto del sistema

experto tuvo un aumento significativo del 10%.

(Chacaltana, 2017), propuso en su tesis “Sistema Experto para el Diagnostico de
Enfermedades Respiratorias en el Hospital Central de la Policia Nacional del
Peru Luis N. Saenz”, el objetivo general de implementar un sistema experto para
el diagndstico de enfermedades respiratorias, utilizado principalmente en el area
de neumologia del lugar de estudio, bajo la problematica de la masiva asistencia
de mas de 500 pacientes por dia, situacion que amenaza con el diagndstico
oportuno y eficiente del personal médico, para ello se determind la influencia de
la funcionalidad del software, su fiabilidad, usabilidad, portabilidad y rendimiento.
Tras el andlisis documental, observacién directa y mediciébn de tiempo, se
concluyé que la implementacion de la propuesta logré6 mejorar el proceso de
atencion de los pacientes, incrementando la satisfaccion de las personas
atendidas en el area de neumologia, respecto a la funcionalidad del sistema
experto, este influy6 de manera significativa en los procesos involucrados
eficientemente, cubriendo todos los requerimientos funcionales planteados, la
usabilidad del software impacto directamente en el proceso de aprendizaje,

proponiendo contenido vistoso y adecuado.

Los algoritmos de clasificacion, segun (Vicente, Caballero, 2019) , pueden
evaluarse y compararse a través de métodos de clasificacién como: la exactitud
de resultados, que es la habilidad en el modelo para generar respuestas
correctas a la etiqueta, la velocidad, que representa el tiempo para desarrollar el

modelo ademas del tiempo de uso, robustez, que maneja los valores faltantes y



los reorganiza, la escalabilidad, que permite determinar la eficiencia en base de
datos a grande escala, facilidad de interpretacion, que representa el nivel de
comprension del modelo y la forma de las reglas, este indica la composicion del
algoritmo a utilizar y cuanto es su porcentaje de eficiencia dentro de la
problematica seleccionada. Este tipo de algoritmos, se caracterizan por basarse
en modelos de entrenamiento para predecir cualquiera de las clases obtenidas.
Las aplicaciones de este tipo de algoritmos presentan un alto grado de
aceptacion en temas como: diagnosticos medicos, identificacion de errores en

manufactura y zonificacion, (Jiménez, 2019).

Una Red Neuronal Artificial (RNA), es una estructura matemética que se basa
en el funcionamiento y organizacion biolégica de las neuronas humanas, estas
pretenden simular un aprendizaje a través de ensayos constantes y repetitivos
con el fin de organizarse éptimamente logrando conseguir minimizar errores y
maximizar fiabilidad (Lope, 2016). Este modelo se estructura a partir de nodos,
gque actuan como entradas (input), salidas (output) y procesamientos
intermedios, conectandose entre si, mediante una serie de trayectorias
ponderadas; se basa en la teoria del aprendizaje derivandose de un primer caso
y estructurando conocimiento a partir de ello (Jones, 2019).

El perceptron multicapa, utilizada la estructura basica de la red neuronal y esta
se basa en los nodos, que es la unidad de procesamiento que trabaja
paralelamente con distintos nodos dentro de la red, esto presenta similitud con
el comportamiento de las neuronas del cerebro, aceptando entradas y
generando salidas, es decir cada nodo acepta entradas de otros nodos, donde
el nodo receptor procesos los datos de ingresados para crear un valor sumatorio
de las multientradas en base a una ponderacién, (Minsky, 2016) . El valor que
se obtiene se procesa atreves de una funcién de activacién dando finalmente

una salida que es enviado al siguiente nodo de la red, (Misra, 2019).

Las propiedades de los sistemas neuronales, tienen tres ventajas que genera
interés en cuanto al tratamiento de datos: el nivel de aprendizaje, la robustez de
su estructura y el paralelismo en masa (Varando, 2018), (Koprionkava,
Mladenow & Kasabov, 2015). El aprendizaje de una red neuronal se da a través
del ejemplo, esta caracteristica la pondera como sobresaliente frente a distintas
técnicas de multivariables (Estruch, 2019), se resume en su capacidad de
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aprender y de auto correccion basandose en la ejecucion de sus errores; donde
se puede concluir que la neurona aprende modificando cada valor de los pesos
y umbrales hasta llegar a nivel a la minimo proporcién de error, (Wu, 2019) . La
tolerancia a fallos, es otra capacidad de las redes neuronales ya que permite
realizar el tratamiento de informacién de datas abundantes y con niveles

redundantes e imprecisas (Rodriguez & Dolorado, 2016).

Sistemas de clasificacion web, es la herramienta utilizada a través de un servidor
y ejecutada desde el navegador (Mora, 2017), dentro de su estructura logica
utiliza algoritmos de clasificacion para obtener resultados discretos; sus
principales ventajas son la independencia del sistema operativo y facilidad de
actualizacion, (Vargas, 2016), el proceso de un sistema de clasificacion, segun
(Salazar, 2016), inicia con la identificacion de datos crudos o completos, estos
deben ser ordenados en primera instancia basandose en la problemética
identificada considerando variable de dependencia e independencia para ser
evaluadas y masificadas en una base de datos primaria, esta informacion se
ingresada al modulo de clasificacion donde sera entrenada para su aprendizaje,
(Schiaffino, 2018).

Las etapas de construccion de un sistema de clasificacion con el enfoque de
terminologia, esta divide en dos tipos la data: la primera es la data en
entrenamiento, que persigue el objetivo de derivar y clasificar el modelo
planteado y la segunda es la data en pruebas que pretende estimar la exactitud
de los resultados obtenidos. La etapa de construccion del modelo, segun (Parra,
2019), trabaja con la data (lista ordenada de elementos) que ha sido determinada
dentro clases predefinidas relacionadas por sus atributos para la construccién de
un modelo que pasa a titularse conjunto en entrenamiento. La etapa de
evaluacion del modelo, estima su eficiencia, esta se basa en un conjunto de
pruebas comparando las etiquetas conocidas como testeo al modelo de
clasificacion, esta etapa responde a la pregunta ¢ Qué tan exacto es el modelo?.
La etapa uso del modelo, reagrupa nuevas etiquetas en base a la lista ordena de
datos con el fin de predecir el valor real del atributo expuesto en la data, es decir
la nueva data generada y la data clasificada se unen para crear resultados
discretos, (Raya, 2015) .



Para el médico, segun (Suarez, 2016), el diagnostico, es la actividad principal y
base para llegar a diferenciar el problema a partir de la exploracion e
identificacion de sintomas permitiéndole generar un plan de estudio y
tratamiento; las caracteristicas del diagnostico médico consideran condiciones
minimas para ofrecer el menor rango de error posible, estas son: validez, que es
el grado de frecuencia con la que un resultado obtenido con confirmados frente
a resultados confirmados por examenes mas complejos esto incluye pardmetros
de sensibilidad y especificidad, la reproductividad, siendo esta la capacidad de
replicar la aplicacion de los resultados en casos similares y la seguridad, que
implica la certeza de determinar la presencia o ausencia de una enfermedad
(THE IMPACT OF MEDICAL DIAGNOSIS AS A TRAUMATIC EXPERIENCE.
SOME THOUGHTS, 2017).

La validez del diagnostico médico, es la etapa clasificatoria de la situacion real
de paciente, dividiéndolos en dos grupos: sanos y enfermos, en funcién al
resultado de las pruebas dadas como negativos o positivos, los resultados
pueden ser positivos 0 negativos y a su mismo tiempo estos pueden ser
correctos e incorrectos, dando verdaderos positivos, verdaderos negativos, faltos
positivos y falsos negativos. La validez es determinada con la utilizacion de
valores de sensibilidad, la cual indica la probabilidad de que un paciente este
enfermo y se cuente con las pruebas estimadas para confirmar el resultado
encontrado, ademas de la especificidad, que es la probabilidad de que un
paciente en tener resultados con ausencia de enfermedad, (Coronado, 2016) .

La leucemia es un tipo de cancer que se forma en los tejidos de la sangre, puede
incluir la médula 6sea y el sistema linfatico, (Tovar & Gomez, 2016). Las causas
no son evidenciadas con claridad hasta el momento, sin embargo, se han hallado
evidencias de la generacién por una combinacién de factores genéticos y
ambientales, (Oliveira, Mendonca y Moreira, 2018); se clasifica en cuatro
estadios segun su origen, (Aspectos inmunoldgicos de la leucemia mieloblastica
aguda, 2016) .

La leucemia linfoblastico aguda (LLA), es el tipo mas frecuente en los nifios, sus
principales sintomas son: fatiga, fiebre, malestar general, pérdida de peso,
petequias, cefalea, vomitos y artralgias; la frecuencia de diagndstico constituye
gue del 35% de las neoplasias de la infancia, la LLA representa el 85% siendo
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el prondstico de curacion basado en la etapa de diagnéstico, segun estadisticas
2 de 3 infantes se curan. Se piensa en LLA cuando un nifio de 0 a 8 afos
presenta diversas alteraciones leves de su estado en general e inicialmente
signos de debilidad, fiebres constantes por infecciones incluso ganglios
inflamados o con sindromes tumorales, presuncion de anemia, dolores 0seos,

en nifios, los testiculos podrian presentar peculiaridades, (Manchola, 2017).

La leucemia mieloblastica aguda (LMA), es el tipo de leucemia que inicia en la
meédula 0sea, teniendo la particularidad de infiltrarse rapidamente en la sangre,
con un nivel de propagacion mayor a otros tipos de cancer incluyendo al higado,
el bazo y el sistema nervioso principalmente, (Cervera, 2016) . Los sintomas
clasificatorios se evidencian por. anemia, anorexia, fiebre, sangrados,
tumoraciones o masas en tejidos blandos o huesos, los analisis clinicos
diferenciales incluyen hiperleucocitosis (Leucocitos entre 15000 y 5000),
morfoldgicos de clasificacion FAB M0-M7 y citogenéticas (plaquetas < 1000000).

La leucemia linfoblastico crénica (LLC), este tipo de leucemia se caracteriza por
acumular lentamente las células leucémicas, generandose incluso en etapas de
nifez y mostrandose en la adultez, estas células aumentan su tamafio y se
posicionan en distintas partes del cuerpo que incluye: ganglios, bazo e higado;
(Gutierrez, 2016). El hemograma presenta un dato de linfocitosis de 20000 mm
con una persistencia > 5000, anemia normocitica, enfermedad de waldenstrom

o lindoma en fase leucémica.

La leucemia mieloblastica crénica (LMC), su principal caracteristica es la
proliferacion sanguinea de células granulociticas, se evidencian casos con
mayor frecuencia en nifios mayores a los 6 afios (Campos, 2014). Los sintomas
clinicos son generalmente escasos como tumoraciones en la piel, por ende, su
diagnostico se basa esencialmente en el hemograma, que puede presentar

hepatomegalia, un 90% de leucocitosis, eritrocitos aumentadas y anemia.

Los factores de riesgos que se encuentra ligados en los distintos tipos de
leucemia son: los tratamientos oncologicos previos, sindrome de down,

trastornos geneéticos, tabaquismo y antecedentes familiares.



METODO

3.1TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion

Cuantitativa.

3.1.2 Disefio de investigacion

Esperimental, del tipo Pre- Experimental

Figura 1: Disefio de investigacion

O1 X 02

(Pre test) (Post test)

(Arturo, 2018)

Dénde:

O1l: Diagnostico del tipo de leucemia infantii antes de la
implementacion del sistema de clasificacion web.

X: Sistema de clasificacion web.

0O2: Diagnéstico del tipo de leucemia infantil después de la

implementacion del sistema de clasificacion web.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.2.1 Variale independiente:

Sistema de clasificacion web.

3.2.2 Variable dependiente:

Diagnostico de los tipos de leucemia infantil.
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

E E ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES I\?ISDICIC')N
El sistema podra diagnosticar los tipos
Sistemas de clasificacion web, es la de leucemia infantil, a partir de dos
SISTEMA DE herramienta utilizada a través de un métodos de entrada: Biometria
w . servidor y ejecutada desde el hematica/ Citometria de flujo e
z CLASIFICACIO navegador, dentro de su estructura inmunohistoquimica  (Analisis de Rendimiento
a N [6gica  utiliza  algoritmos  de laboratorio) y sintomatologia clinica Razon
& clasificacién para obtener generales y diferenciales, datos que del algoritmo
% resultados discretos; sus principales serdn  analizados  aplicando el
z ventajas son la independencia del algoritmos de clasificacion: Random
sistema operativo y facilidad de Forrest, dividido en 3 mddulos
actualizacién, (Vargas, 2016) . principales: pacientes, diandstico y
reportes.
Proximidad de los
DIAGNOSTICO resultados del
diagnéstico del
DE LOS TIPOS ) ]
tipo de leucemia
DE LEUCEMIA (Suérez, 2016), el diagnostico, es la o . . infantil
w - - El diagnostico del tipo de leucemia
INEANTIL actividad principal y base para llegar . ; L . .
z . : ) infantil es un proceso que implica la Tiempo promedio ;
w a diferenciar el problema a partirde . ... . ) . Razoén
&) - ; PR identificacion de sintomas generales y . L
Z la exploracion e identificacion de . ; . de diagndstico del
i . diferenciales, ademas de los
o sintomas permitiéndole generar un e . .
ul . . resultados de los andlisis clinicos tipo de leucemia
o plan de estudio y tratamiento.
infantil
Nivel de

Satisfaccion del

apoderado

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2: Indicadores

TECNICA /

p TIEMP <
N° | INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO INSTRUMEN O MODO DE CALCULO
EMPLEADO
TO
Determinar la Incrementar PED — i-1(ED 1)
Proximidad de Sroxmldadl la proximidad | 5, o oo
e (0

los rez::tados resultados de tad los directa / PED= Promedio de proximidad de

. . resultados . los resultados del diagnéstico del

1 dollzlgﬂo(s)thceo del o en el Ficha de Semanal tipo de leucemia infantil.
| POt diagndstico diagnésti recoleccion ED= Proximidad de los resultados
eucemia ) gnostico T ; '
nfantil de tipo de del tipo de de datos del diagnéstico del tipo de leucemia

leucemia leucemia infantil.
infantil n= muestra
. . * (TDLA4i
, Determinar el Reducir el L TPDL = Liz1(TDL )
Tiempo ) . | Observacion
promedio del tiempo ~ de tiempo en e directa /

5 diagnostico diagndstico diagndstico Ficha de Semanal TPDL= Promedio tiempo de
del tipo de del tipo de del tipo de leccid diagnostico del tipo de leucemia
leucemia leucemia leucemia re(;:og:ctmon infantil.

infantil infantil infantil € aatos TDL= Tiempo d_e dIQgﬂOStICO del
tipo de leucemia infantil.
n= muestra
Determinar el Observacion
_ nivel de Aumentar la directa / NSA = i-1(S44)
N_'er' de satisfaccion satisfaccion Ficha de ~ . M taccion del
3 Satisfaccién respecto al del € Semanal NSA- Promedio de satisfaccion de
del di St q d recoleccién paciente.
apoderado lagnostco apoderado 'y de datos/ SA= Satisfaccion del aporado
del tipo de paciente. Cuestionario n= muestra
leucemia

Fuente: Elaboracion propia
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3.3POBLACION (CRITERIOS DE SELECCION), MUESTRA, MUESTREO,
UNIDAD DE ANALISIS

Poblacion

105 Pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion detalladas

en la tabla 3:

Tabla 3: Criterios de inclusiéon y exclusion de muestra para variable

independiente

CRITERIOS

DETALLE

INCLUSION

Andlisis de laboratorio de nifios con edades de 0 a 15
afos.

Analisis de laboratorio de nifios que diagnostico
presuntivo de leucemia.

Andlisis clinicos realizados en el periodo 2018-2019.

EXCLUSION

Analisis clinicos incompletos o sin diagnéstico
presuntivo de leucemia.

Andlisis clinicos de personas fuera del rango de edad
parametrizado.

Andlisis clinicos realizados fuera de la clinica
GoodLabs.

Fuente: Elaboracion propia

3.3.1 Muestra

Aplicando formula de muestreo con poblacion conocida tenemos que

se requiere 83 pacientes como muestra significativa.

_ NZ*pq
(N=1)D* + Z"pq

i

Donde:
- Tamafio de la muestra n= 47
- Coeficiente de confianza Z=1.96
- Probabilidad de éxito p=0.5
- Probabilidad de fracaso q=1-p=0.5
- Tamaiio de poblacion N= 105
- Coeficiente de error D=0.05

= (105)1.962(0.5)(0.5)
T (105-1)(0.05)%+(1,96)2(0.5)(0.5)

n=82.63~=83

3.3.2 Poblacién, muestray muetreo por indicador
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Tabla 4: Indicador ETD

POBLACION MUESTRA MUESTREO
e (105)L96*(0.5)(0.5) Muestreo propabill'stico
(105-1)(0.05)%+(1.96)2(D.5)(0.5) aleatorio S|mple.
105 n=82.63=83
n=Seguimiento a 83
pacientes

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5: Indicador TTD

POBLACION MUESTRA MUESTREO
e (105)L96(0.5)(0.5) Muestreo propabill'stico
(105-1)(0.05)%+(1.96)2(D.5)(0.5) aleatorio S|mple.
105 n=82.63=83
n=Seguimiento a 83
pacientes

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6: Indicador SP

POBLACION MUESTRA MUESTREO
. [108)L862(05)(0.5) Muestreo probabilistico
105 T (105-1)(0.05)*+({196)2(0.5)(0.5) aleatorio simple.
n=582.63=83

n= 83 pacientes

Fuente: Elaboracién propia

3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Tabla 7: Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO FUENTE
Rendimiento del Documentacion/ Ficha de datos
algoritmo Observacion
Porcentaje de .
= Documentacion/
proximidad de Ficha de datos
resultados del Observacion 83
diagnaostico acientes
Tiempo Documentacion/ Cronémetro/ P
%r_omegllo_ de Observacion Ficha de datos
iagnostico
Nivel de Encuesta/ ) _
Satisfaccién del Cuestionario

Observacion
apoderado

Confiabilidad del instrumento
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Se valida el nivel de confiabilidad analizando la escala de valoracion de alfa de

Cronbach determinando la fiabilidad del instrumento planteado.

Figura 2: Confiabilidad del instrumento- Nivel de satisfaccion

Nombre Tipo Anchura | Decimal... Etiqueta Valores Perdidos |Columnas| Alineacion Medida Rol
1 P1 Numeérico 8 1 P1 {1,0, Mada}... Minguno g = Cenfrado @ Escala i Entrada
2 P2 Numérico 8 1 P2 {10, Nada}..  Ninguno 8 = Cenfrado ¢ Escala ™ Entrada
3 P3 Mumeérico 8 1 P3 {1,0,Nada}... Ninguno 8 = Cenftrado ¢ Escala “ Entrada
4 P4 Mumérico 8 1 P4 {1,0, Mada}... Minguno g = Cenfrade § Escala i Entrada
5 P5 Numérico 8 1 P5 {10, Mada} Minguno 8 = Cenfrado é Escala i Entrada
G P& Mumeérico g 1 P& {1,0, Nada}... Minguno g = Cenfrado & Escala ™ Entrada
7 P7 Mumeérico 8 1 P7 {1,0, Mada}... Minguno g = Cenfrade f Escala “ Entrada
8 Suma Mumeérico 8 2 Minguno Mingunao 10 = Derecha ﬁ Escala i Entrada

Fuente: IBM SPSS 25

Figura 3: Alfa de Cronbach
Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

3. La eliminacidn por lista se hasa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
- Alfa de I ]
Cronbach elementos
965 g8

Fuente: IBM SPSS 25

Tras la generacion estadistica de fiabilidad, la figura 3, muestra el resultado de
0.965 de Alfa de Cronbach, este valor es comparado en la escala de valoracién

(Figura 4), donde se valida que la confiabilidad del instrumento es muy elevada.

Figura 4: Escala de valoracion del alfa de Cronbach

[0.95 a + = Muy elevada o Excelente
[0.90 — 0.95 Elevada

[0O.85 — 0.90 Muy buena

[0O.B0 — 0.85 Buena

[0.7¥5 — 0.80 Muy respetable

[0O.70 — O.75 Respetable

[0.65 — O.70O Minimamente aceptable
[0.40 — 0.65 Moderada

[0.00 — O0_.40 Inaceptable

VRIR IR AR AR AR AR

3.5METODO DE ANALISIS DE DATOS
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La prueba Z sera aplicada para grandes muestras, con un analisis
paramétrico de comparacion de las muestras en Pre test y Post test para

aceptar o rechazar la hipotesis.
Hipotesis de contraste:

e H1: datos que no siguen una distribucion normal.

e Ho: datos que siguen una distribucion normal.

Promedio
)—( — :l=1Xi
n
Varianza
2
2 ?—lxai Xa
O, =
na
Estadistica de prueba
Zc — Xa_Xs

PRUEBAS DE HIPOTESIS

Este procedimiento paramétrico nos asentira la aceptacion o

rechazo de la hipoétesis planteada, donde:

e Hipotesis nula (Ho): Escenario actual, significa que no hay
diferencias en la poblacion.

e Hipotesis alternativa (H1): Indica el cambio en la poblacién, se
espera sea verdadero.

e En ambas hipoétesis se rige la misma poblacién.

HIPOTESIS NULA:
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Ho: 6= 06,

Se rechaza la hipotesis, donde se concluye que el sistema en uso es

mejor que el propuesto.

HIPOTESIS ALTERNATIVA:
Hi: 6< 0o

Se acepta la hipétesis, donde se concluye que el sistema es mejor al
actual.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion presente, toma en consideracion los siguientes criterios

éticos para asegurar el cumplimiento de los mismos:

Se realizo la investigacion de acuerdo a las politicas y procedimientos del
foco de estudio, respetando la confidencialidad de las fuentes; como datos
personales de la muestra. Toda informacion obtenida fue recolectada
dentro del marco legal en un proceso de evaluacién, con el fin de evitar la
filtracion de algun dato que valla en contra la privacidad de las personas
involucradas.

La informacion presentada en esta investigacion es veras y exacta,
salvaguardando la integridad de los datos recopilados. Toda la
informacion obtenida fue tratada de manera especifica, sin manipular su
contenido, agregar o quitar detalles que infrinjan su confiabilidad (Alvarez,
G, 2017).

Todos los colaboradores y/o personas involucradas, han recibido
informacion necesaria y oportuna, garantizando su participacion voluntaria
y segura; estando de acuerdo en la verificacion, uso y estudio de la

informacion brindada.
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V. RESULTADOS

4.1. Nivel de satisfaccidn del paciente en relacién al diagnéstico obtenido

Célculo para determinar el nivel de satisfaccion del apoderado del paciente sometido a
un diagnéstico de leucemia en relacion al diagnoéstico obtenido actual

La tabla 8, representa los valores de evaluacion del nivel de satisfaccion de los
pacientes en relacion al diagnostico obtenido. La valoracion de cada pregunta
se encuentra estipulada en la escala de Likert, utilizando un rango de 1 al 5, se
determind la respuesta dada por 83 pacientes o apoderados involucrados en la
muestra de la investigacion que fueron diagnosticados con leucemia infantil.

Tabla 8: Valoracion del nivel de satisfaccion

CcODIGO NIVEL DE SATISFACCION VALORACION
Excelente
Bueno
Regular
Malo
Pésimo

U /0@ m
RINW A~ O

El indicador fue cuantificado mediante la siguiente férmula

30
j=1

Donde:
PT; = Puntaje Total de la pregunta i — esima
Fj; = Frecuencia j — esima de la pregunta i — esima
Pj = Peso j — esimo
El promedio por pregunta se determinada en base a:

__  PT;
P J—

i =

n
Dénde:

PP; = Promedio de puntaje total de la pregunta i — esima

n = 83 usuarios
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La tabla 9, indica las preguntas utilizadas en el cuestionario otorgado a los
apoderados de los pacientes sometidos a un diagnostico de leucemia con el
propoésito de medir el nivel de satisfaccion en relacion al diagnéstico obtenido
con el sistema actual, se calcul6 el puntaje total y su media.

Tabla 9: Tabulacion pacientes Pre prueba

PREGUNTA PESO PUNTAJE PUNTAJE
E B R M P TOTAL PROMEDIO

5 4 3 2

=

¢, Confia en la exactitud

del diagndstico 14 12 17 31 9 240 2.89
brindado?

.Confia en el
tratamiento indicado
segun el diagnostico
brindado?

¢,Cuén preciso
considera usted que es
el diagnéstico del tipo 13 16 18 29 7 248 2.99
de leucemia infantil

recibido?

¢, Como califica el

tiempo de diagnéstico 3 6 10 38 26 171 2.06
de leucemia?

¢,Como califica el
tiempo de diagnostico
del tipo de leucemia
infantil?

.,Como califica la
seguridad del
diagnostico de
leucemia infantil?
.,Como calificala
herramientas/
metodologia actual de 5 8 27 26 17 207 2.49
diagndstico del tipo de

leucemia infantil?

12 15 22 29 5 249 3.00

7 12 36 25 176 2.12

6 13 21 32 11 220 2.65
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Célculo para determinar el nivel de satisfaccion del apoderado del paciente sometido a
un diagnéstico de leucemia en relacion al diagnostico obtenido con el sistema

propuesto

La tabla 10, indica las preguntas utilizadas en el cuestionario otorgado a los
apoderados de los pacientes sometidos a un diagnéstico de leucemia con el
proposito de medir el nivel de satisfaccion en relacion al diagnéstico obtenido
con el sistema propuesto, se calcul6 el puntaje total y su media.

Tabla 10: Tabulacion pacientes Post prueba

PREGUNTA

PESO

PUNTAJE
TOTAL

PUNTAJE
PROMEDIO

¢ Confia en la exactitud
del diagndstico
brindado?

29

25

19

320

3.86

.Confia en el
tratamiento indicado
segun el diagnostico
brindado?

33

26

15

330

3.98

¢, Cuan preciso
considera usted que es
el diagndstico del tipo
de leucemia infantil
recibido?

35

21

17

328

3.95

¢,Como califica el
tiempo de diagnostico
de leucemia?

29

28

17

323

3.89

¢, Como califica el
tiempo de diagnostico
del tipo de leucemia
infantil?

30

29

15

326

3.93

¢, Como califica la
seguridad del
diagndstico de
leucemia infantil?

27

32

15

324

3.90

¢, Como califica la
herramientas/
metodologia actual de
diagnostico del tipo de
leucemia infantil?

28

37

12

335

4.04
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La tabla 11, contrasta los resultados obtenidos en el pre test y post test.

Tabla 11: Comparacion de indicador NSAsa y NSAsp

PREGUNTA PRE TEST POST TEST Dl DIn2
1 2.89 3.86 -0.97 0.9409
2 3.00 3.98 -0.98 0.9604
3 2.99 3.95 -0.96 0.9216
4 2.06 3.89 -1.83 3.3489
5 2.12 3.93 -1.81 3.2761
6 2.65 3.90 -1.25 1.5625
7 2.49 4.04 -1.55 2.4025
z 18.20 27.55 -9.35 13.41
Promedio 2.60 3.94 -1.34 1.92

Los niveles de satisfaccion del apoderado respecto al uso del sistema actual y
propuesto, se calcularon obteniendo los siguientes resultados:

Y, S4; 1820

NSAy, = == — = 2.60
n SA; 2755
NSAs, = =5 — = —— =394

Prueba de hip6tesis para el nivel de satisfaccién en el uso de sistemas de diagnéstico
de leucemia infantil.

NSAsa= Nivel de satisfaccion en el uso de un sistema de diagndstico del tipo de
leucemia infantil actual.

NSAsp= Nivel de satisfaccidn en el uso de un sistema de diagnéstico del tipo de
leucemia infantil propuesto.

Hipotesis estadistica

Hipotesis Ho= El nivel de satisfaccion en el uso de un sistema de diagnostico
del tipo de leucemia infantil actual, es mayor o igual que el nivel de satisfaccion
en el uso de un sistema de diagnostico del tipo de leucemia infantil propuesto.
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Hy = NSAg — NSAg, = 0

Hipotesis Ha= El nivel de satisfaccion en el uso de un sistema de diagndstico
del tipo de leucemia infantil actual, es menor que el nivel de satisfaccion en el
uso de un sistema de diagndstico del tipo de leucemia infantil propuesto.

H, = NSAg, — NSAg, <0
Nivel de significancia
Error= 5% (0.05)
Nivel de confianza 95% (0.95)
Grados de libertad= n-1 = 7-1=6.

Valor critico= -2.37

Resultados de la hipétesis estadistica

Diferencia Promedio

D =—-1.34
Desviacion Estandar
SAp? =1.92
Célculode T
T = —8.39
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Dado que T= -8.39 es menor a ta=-2.37 y este valor se encuentra dentro de la
region de rechazo, entonces NSA;, — NSAs, <0, se rechaza Ho y Ha es
aceptada “Nivel de satisfaccion en el uso de un sistema de diagndstico del tipo
de leucemia infantil actual, es menor que el nivel de satisfaccion en el uso de un
sistema de diagndstico del tipo de leucemia infantil propuesto”, se confirma la
validez de la hipétesis con un nivel de error de 5% (0.05).

Figura 5: Zona de aceptacion y rechazo Nivel de Satisfaccion

M
[\

. Zona de aceptacidn

Zona de rechazo

Tabla 12: Comparacion de indicador NSAsa y NSAsp

NSAsa NSAsp INCREMENTO
(1-5) % (1-5) % (1-5) %
2.60 52% 3.94  78.80%  1.34 26.80%

La tabla 12, registra el nivel de satisfaccion del apoderado con el sistema actual
(NSAsa), y el nivel de satisfaccion del apoderado con el sistema propuesto
(NSAsp), que al ser comparados se determina un incremento del 26.80%, es
decir 1.34 en la escala de Likert.

4.2 Tiempo promedio de diagnostico del tipo leucemia infantil
Definicion de variables

TPDLsa= Tiempo promedio de diagnostico del tipo de leucemia infantil con el
sistema actual.
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TPDLsp= Tiempo promedio de diagnostico del tipo de leucemia infantil con el
sistema propuesto.

Hipotesis estadistica

Hipotesis Ho= El tiempo promedio de diagndstico del tipo de leucemia infantil
con el sistema actual, es menor o igual que el tiempo promedio de diagndstico
del tipo de leucemia infantil con el sistema propuesto.

Hy = TPDL,, — TPDL,, < 0

Hipotesis Ha= El tiempo promedio de diagndstico del tipo de leucemia infantil
con el sistema actual, es mayor que el tiempo promedio de diagnostico del tipo
de leucemia infantil con el sistema propuesto.

H, = TPDL,, — TPDL, > 0

Nivel de significancia

Error= 5% (0.05)
Nivel de confianza 95% (0.95)

Estrategia de contraste

La estrategia de constraste se calcula utilziando la disstribucion normal Z, se
considera una muestra de 83.
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X, —Xp+X,— Xp

ny np

La tabla 13, representa el tiempo promedio de diagndstico presentado en dias,
tiempo en el cual los pacientes finalmente obtienen el diagnéstico del tipo de
leucemia infantil y su tratamiento, aplicando los resultados en pre y post test.

Tabla 13: Tiempo promedio de diagnéstico del tipo de leucemia infantil

\° PRE POST DIFERENCIA DESVIACION
(DIAS) (DIAS) DI DIr2
1 42 15 27 729
2 33 21 12 144
3 40 20 20 400
4 40 18 22 484
5 31 19 12 144
6 39 21 18 324
7 35 20 15 225
8 28 14 14 196
9 42 38 4 16
10 30 16 14 196
11 42 21 21 441
12 43 29 14 196
13 45 21 24 576
14 35 20 15 225
15 35 19 16 256
16 22 18 4 16
17 18 12 6 36
18 25 19 6 36
19 24 21 3 9
20 36 24 12 144
21 25 21 4 16
22 30 20 10 100
23 35 19 16 256
24 30 21 9 81
25 25 38 -13 169
26 45 16 29 841
27 40 21 19 361
28 35 29 6 36
29 45 21 24 576
30 45 20 25 625
31 34 19 15 225
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196
400
256

14
20
16
14
11
24
14
11

18
12
19
21

32

32
33
34
35
36
37

32

35

196
121
576

35

24
21

35
45

196
121

20
19

34

30

38
39

361

19

21

40

40
41

64
256

38

30
32

16
13
12
19
29
16
22

16
21

42

169
144
361
841

34
41

43

29
21

44
45

40

16
19
18
12
19
21

45

46

256
484

35

47

40

48

1296
676
361

36
26
19
11
20
20
26
24
19
15
15
24
16

48

49

45

50
51

40

121
400
400

24
21

35

41

52
53

20
19
21

40

54
55
56
57

676
576
361

45

45

19
20
20
21

38
35
35
45

225
225
576
256

58
59

60
61

19
21

35

81

30
30
35

62
63

36

24
32

64
65
66
67

16
81

26

30
25
20

32

16
14
20
21

36
144
576

12
24

68
69

45

19
29
22

20

35

70
71

36
169
121

13
11

35
35
30

72
73

24
26

16

74

26



75 23 22 1 1
76 29 21 8 64
77 30 19 11 121
78 40 21 19 361
79 35 22 13 169
80 32 24 8 64
81 40 26 14 196
82 40 16 24 576
83 35 19 16 256
Sumatoria 2922 1744 1178 1387684
Promedio 35.204819 21.012048 14.1927711 201.434751
Varianza 67.9146465 57157.312
Promedio:
TPDL,, = 35.20
TPDL,, = 21.01
Varianza:
0,,% = 201.43
Célculo de Z:
Z =3.31

Region critica

Se establece que a=0.05 y Za=2.37, por ende, se genera la region critica
donde Z=<3.31,~+>,

Figura 6: Zona de aceptacion y rechazo TPDL
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Zona de aceptacicon

Zona de rechazo

3.31

Siendo que Z= 3.31 se encuentra en la region de rechazo, Ha es aceptada,
confirmando la validez de la hipétesis donde “El tiempo promedio de diagndstico
del tipo de leucemia infantil con el sistema actual, es mayor que el tiempo
promedio de diagndstico del tipo de leucemia infantil con el sistema propuesto”,
con un nivel de error de 5% (0.05).

Tabla 14: Comparacion de indicador TPDLsa y TPDLsp

TPDLsa TPDLsp DECREMENTO
% % %
35.20 100 21.01 50.63 14.19 40.31

La tabla 14, registra el tiempo promedio de diagndstico del tipo de leucemia con
el sistema actual (TPDLsa), y el tiempo promedio de diagnéstico del tipo de
leucemia con el sistema propuesto (TPDLsp), que al ser comparados se
determina un decremento del 40.31%, es decir 14.19 dias menos.

4.3 Proximidad de resultados del diagnéstico del tipo de leucemia infantil

Definicién de variables

PEDsa= Promedio de proximidad de resultados del diagndstico del tipo de
leucemia infantil con el sistema actual.

PEDsp= Promedio de proximidad de resultados del diagnostico del tipo de
leucemia infantil con el sistema propuesto.
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Hipotesis estadistica

Hipotesis Ho= La proximidad de resultados del diagndstico del tipo de
leucemia infantil con el sistema actual, es mayor o igual que la proximidad de
resultados del diagnéstico del tipo de leucemia infantil con el sistema sistema
propuesto.

Hy = PED;, — PED, > 0

Hipotesis Ha= La proximidad de resultados del diagnéstico del tipo de
leucemia infantil con el sistema actual, es menor que la proximidad de
resultados del diagndstico del tipo de leucemia infantil con el sistema sistema
propuesto.

H, = PED,, — PED,, < 0

Nivel de significancia

Error= 5% (0.05)

Nivel de confianza 95% (0.95)

Estrategia de contraste

La estrategia de constraste se calcula utilziando la distribucion normal Z, se
considera una muestra de 83.
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La tabla 15, representa los valores de evaluacion para determinar la
proximidad de resultados del diagndstico del tipo de leucemia infantil.

Tabla 15: Valor de diagnéstico

VALOR DIAGNOSTICO
0 Incorrecto
1 Correcto

La valoracion de cada pregunta se encuentra estipulada con los valores 0y 1
(proximidad de resultados), donde plasma el diagndstico incorrecto y correcto,
respectivamente, se delimité la respuesta dada por 83 pacientes o apoderados
involucrados en la muestra de la investigacion que fueron diagnosticados con
leucemia infantil.

La tabla 16, representa la proximidad de resultados del diagnostico del tipo de
leucemia infantil, aplicando los resultados en pre y post test.

Tabla 16: Proximidad de resultados del diagnostico del tipo de leucemia infantil

N° PRE POST DIFERENCIA DESVIACION
VALOR VALOR DI DI*2
1 0 1 -1 1
2 1 1 0 0
3 1 1 0 0
4 1 1 0 0
5 0 1 -1 1
6 0 0 0 0
7 0 1 -1 1
8 1 1 0 0
9 1 1 0 0
10 0 1 -1 1
11 1 1 0 0
12 1 0 1 1
13 0 0 0 0
14 1 1 0 0
15 0 1 -1 1
16 1 1 0 0
17 0 1 -1 1
18 0 1 -1 1
19 1 1 0 0
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61 0 1 -1 1
62 0 1 -1 1
63 0 0 0 0
64 1 1 0 0
65 1 1 0 0
66 1 1 0 0
67 0 1 -1 1
68 1 1 0 0
69 0 1 -1 1
70 1 1 0 0
71 0 1 -1 1
72 1 1 0 0
73 1 1 0 0
74 0 1 -1 1
75 0 1 -1 1
76 1 1 0 0
77 0 1 -1 1
78 1 1 0 0
79 1 1 0 0
80 0 1 -1 1
81 0 1 -1 1
82 0 1 -1 1
83 1 1 0 0
Sumatoria 43 70 -27 39
Promedio 0.5180723 0.8433735 -0.3253012 0.10582087
Varianza 0.36405864 0.2490928
Promedio:
PED,, = 0.52
PED,, = 0.84
Varianza:
o,,% =0.11

Calculo de Z:

Z =391
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a. Region critica

Se establece que a=0.05y Za=2.37 , por ende, se genera la region

critica donde Z=<3.91,0+>,

Figura 7: Zona de aceptacion y rechazo PED

Zona de aceptacid

Zona de rechazo

o o o o o e o e o e e e o e e e e

Siendo que Z= 3.91 se encuentra en la region de rechazo, Ha es aceptada,
confirmando la validez de la hipétesis donde “La proximidad de resultados del
diagnéstico del tipo de leucemia infantil con el sistema actual, es mayor que la
proximidad de resultados del diagnéstico del tipo de leucemia infantil con el

sistema sistema propuesto.”, con un nivel de error de 5% (0.05).

Tabla 17: Comparacion de indicador PEDsa y PEDsp

TPDLsa TPDLsp INCREMENTO
% % %

0.52 o84 032
52 84 32

La tabla 17, registra la proximidad de resultados del diagndstico del tipo de
leucemia infantil con el sistema actual. (PEDsa), y la proximidad de resultados
del diagndstico del tipo de leucemia infantil con el sistema propuesto (PEDsp),

gue al ser comparados se determina un incremento del 32.00%, es decir 0.32.
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4 DISCUSION

El sistema de clasificacion web para diagnosticar tipos de leucemia infantil, tras
la evaluacion pre test y post test, bajo 3 indicadores de control detallados en la
investigacion, mostraron resultados positivos en el cumplimiento de los objetivos

planteados, donde:

El tiempo promedio de diagnéstico del tipo leucemia infantil, respecto a la
metodologia inicial presenté una media de 35.20 dias en la obtencién de
resultados, dato comparado con el tiempo promedio de diagnostico del tipo de
leucemia infantil con el sistema propuesto siendo este 21 dias, es decir 14.19
dias de diferencia, esto representa un decremento en el tiempo de diagnostico
del tipo de leucemia infantil del 40.31%, en relacidn a las investigaciones
relacionadas al tema de investigacion, (Castillo, 2018), enfatiza en su tema
“Sistemas predictivo bayesiano para detecciéon del cancer de mama’, la
importante disminucion del tiempo que presenta una propuesta de software,
frente a una metodologia manual o con herramientas basicas, sefiala ademas,
la mejora en la experiencia del proceso de diagndstico frente a reduccion de
tiempos, incremento de productividad e impacto en la satisfaccién del paciente,
algunos resultados iniciales medidos sefialaban que todo el proceso tenia un
tiempo promedio 38 dias, tras la implementacion del software se logré una media
de 18 dias, representando un decremento de 47.56%. Ademas, (Aguirre, Pinto,
2015) en su tesis “Sistema Experto de Diagnostico de enfermedades tropicales
mas comunes y de notificacion obligatoria en el Ecuador”, concluyé que la
satisfaccion del paciente se relacionada directamente con el proceder de un
diagnostico con un margen de error menor, un alto grado de credibilidad y
exactitud; consideraciones plasmadas dentro de la encuesta estipulada a los

apoderados para medir el nivel de satisfaccion.

La proximidad de resultados de diagnostico del tipo leucemia infantil, respecto al
escenario inicial presentd una media de 0.52 puntos, dentro de una escala de 0
a 1, dato comparado con la proximidad de resultados de diagnostico del tipo de
leucemia infantil con el sistema propuesto siendo este 0.95, es decir present6 un

aumento de 0.32 puntos, significando un incremento porcentual en la proximidad
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de resultados de diagnostico del tipo de leucemia infantil de 32.00%, respecto a
la investigacion “Sistema Experto para el diagnéstico de enfermedades
respiratorias cronicas en el distrito La Esperanza- Provincia de Truijillo”,
presentanda por (Arias, 2018), donde los resultados antes de la implementacion
del software, indicaban una proximidad de resultados en el diagndstico del tipo
de enfermedad en el rango 0 a 1, de 0.49, posterior a la aplicacion del sistema,
se evidencio una mejora en la proximidad de resultados del tipo de enfermedad
obteniendo 0.91 puntos, dentro de sus conclusiones, el autor, indica que tras la
integracion de encuestas, entrevistas y observacion directa el sistema experto
obtuvo un porcentaje mayor de diagnosticos correctos respecto a las
enfermedades respiratorias cronicas, en contraste al diagndstico brindado por el
especialista médico, donde, el porcentaje de completitud de estructura funcional
del software fue del 100%, la facilidad de uso para el diagnéstico de
enfermedades tiene un 88.89% vy el nivel de diagndstico correcto del sistema
experto tuvo un aumento significativo del 44%. Asi mismo (Altamirano, 2016),
con su investigacion “Clasificacion y segmentacion de células leucémicas a partir
de informacién contextual de analisis clinicos”, concluyd que el algoritmo de
random forest logré alcanzar una precision del 95 % en el diagnéstico de tipos
de leucemias y el de redes neuronales un 90 %; presentando un impacto positivo
en la proximidad de resultados del diagnéstico, tal cual refleja los resultados

obtenidos en la presente investigacion.

El nivel de satisfaccion del apoderado en relacién al diagnéstico del tipo de
leucemia infantil, en una escala de Likert (1-5), en respuesta al pre test, presento
una media de 2.60 esto equivale al 52%, resultados comparados con el nivel de
satisfacion del apoderado en relacion al diagnéstico del tipo de leucemia infantil
post prueba e implementacién de la propuesta es de 3.94 equivalente al 78.8%,
obteniendo como diferencia de 1.34, esto representa un incremento en la
satifaccion del apoderado con el sistema actual del 61.53%, datos similares
registrados por (Chacaltana, 2017), en su investigacion titulada “Sistema Experto
para el Diagnostico de Enfermedades Respiratorias en el Hospital Central de la
Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz’, donde concluyé que tras la
implantacion del sistema de diagnostico de enfermedades, logré un aumento en

la satisfaccion de los pacientes hasta en un 72.03%, ademds, que la
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implementacion de la propuesta logré6 mejorar el proceso de atencion de los
pacientes, incrementando la satisfaccion de las personas atendidas en el area
de neumologia, respecto a la funcionalidad del sistema experto, este influyé de
manera significativa en los procesos involucrados eficientemente, cubriendo
todos los requerimientos funcionales planteados, la usabilidad del software
impacto directamente en el proceso de aprendizaje, proponiendo contenido

vistoso y adecuado.

La metodologia de desarrollo del software, fue selecionada bajo criterios de
evaluacion y experiencia brindada por profesiones expertos en el tema, quienes
en relacidn a los objetivos de la investigacion, propusieron la mejor alternativa
para el cumplimiento de los requerimientos estipulados, la metodologia que
mejor se adapta a la propuesta es CRISP-DM, que al ser contrastada bajo
investigaciones referenciales, (Arias, 2018) utiliza la misma metodologia de
desarrollo en su propuesta, por su simplicidad e impacto en la estructuracion,
limpieza y tratamiento de data en grandes tamafos, mientras que (Altamirano,
2016), utiliza una metodologia similar, que propone un mayor detalle de

artefactos.
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5 CONCLUSIONES

El sistema de clasificacion web ayudd significativamente a
diagnosticar los tipos de leucemia infantil, incrementando su
exactitud, disminuyendo el tiempo en el proceso y aumentando la

satisfaccion de los apoderados.

El tiempo promedio de diagnostico del tipo leucemia infantil se
redujo en un 40.31% , donde la media inicial fue de 35.20 dias y el
tiempo promedio de diagndstico del tipo de leucemia infantil con el
sistema propuesto fue de 21 dias, es decir 14.19 dias menos.

La proximidad de resultados de diagndstico del tipo leucemia
infantil se incrementd en un 32.00%, donde el escenario inicial
presentd una media de 0.52 puntos, dentro de una escalade O a 1,
dato comparado con la proximidad de resultados de diagndstico del
tipo de leucemia infantil con el sistema propuesto siendo este 0.95,

es decir presentdé un aumento de 0.32 puntos.

El nivel de satisfaccion del apoderado aumenté en un 61.53%
donde en una escala de Likert (1-5), la respuesta al pre test
presentd una media de 2.60, resultados comparados con el nivel
de satisfacion del apoderado en relacion al diagnéstico del tipo de
leucemia infantil post prueba e implementacién de la propuesta es
de 3.94, obteniendo como diferencia de 1.34.
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6 RECOMENDACIONES

- Integrar un médulo en el software que brinde informacion directa a
los apoderados.

- Ejecutar el software web en el navegador Firefox para una
experiencia optima.

- Utilizar esta herramienta como apoyo dentro del departamento de

diagnastico, sin dejar de lado la experiencia del experto.
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ANEXQOS
Anexo 1: Formato de entrevista

ENTREVISTA

Objetivo de la entrevista  Determinar la problematica del area en estudio

Fechay hora 01-08-2019/10:30 am

Entrevistador Equipo de investigacion

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre y apellidos LIC. Carla Pupuche Avelino
Cargo Directora de investigacion Good Labs
PREGUNTAS

¢, Cual es su cargo y funcién dentro de Good Labs?

¢, Qué servicios y/o productos ofrece Good Labs?

¢,Cuales son los princiapales procesos de Good Labs?

¢,Con qué tipo de personal médico trabaja? (Laboratoristas, doctores, enfermeras)

¢, Qué tipo de tecnologia maneja Good Labs?

¢, Qué caracteristicas tienen los principales pacientes?

¢, Qué implica el proceso de diagnéstico?

¢, Qué problematica presenta el proceso de diagndstico?

¢, Qué indicadores de control presenta el proceso de diagnostico?

¢Es el diagnostico del tipo de leucemia infantil el principal problema?

¢, Qué tipo de tecnologia maneja Good Labs en el proceso de diagndstico?

¢Donde son guardados la informacion y/o data que se genera a partir de los
examenes de laboratorio?

¢,Cuanto tiempo en promedio implica el proceso de diagndstico?

¢,Cuan exacto es el diagnoéstico presentado?

¢, Qué tipo de reclamos se han presentado?

Hora fin 01-08-2019/10:30 am

Firma del entrevistado




Anexo 2: Formato de Validacion del Instrumento

Figura 8: Formato de validacion del instrumento



3. JUICIO DE EXPERTOS:

® En lineas generales, considera Ud que los indicadores de las variables estan
INMErsS0s en su contexto tearica de forma

| T A R B
! Surncn(’)‘xg MEDIANAMENTE NSUFICIENTE
[l SUFICIENTE INSUEC

OBSERVACION:

¢ Considera que los reactivos del cuestionano miden 10s indicadores seieccionados
para la variable de manera
et | MmEDIANAMENTE |
swd&u{s ! TE
‘ SUFICIENTE A NSUFICIENTE
OBSERVACION:

* Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

[ MEDIANAMENTE
[ susucu%:MA SURICIENTE | l_usunasme

OBSERVACION:

* El instrumento disefiado es:

Figura 9: Formato de validacion del instrumento



Figura 10: Formato de validacion del instrumento



Anexo 3: Factibilidad econémica del proyecto

1. Flujo de Caja

Tabla 18: Flujo de caja

PERIODO Afo O Afo 1 Afo 2 Afo 3
INGRESOS S/.0 S/.11720.00 S/.13720.00 S/.15720.00
Ahorro en soles S/.9720.00 S/.9720.00 S/.9720.00
Ingresos S/.2,000.00 S/.4,000.00 S/.6,000.00
Proyectados
S/.
EGRESOS 9.188.19 S/.1146.23 S/.1146.23 S/. 1146.23
Costo de Inversion y S/.
Desarrollo 9,188.19
S/.
Hardware 3.100.00
Software S/. 00.00
Materiales S/. 110.40
Recursos Humanos S/.5,340.00
Consumo Eléctrico S/.190.31
Servicios S/447.48
Costos de S/.1146.23 S/.1146.23 S/.1146.23
Operacion
Consumo Eléctrico S/. 31.86 S/. 31.86 S/. 31.86
Mantenimiento S/. 125.00 S/. 125.00 S/. 125.00
Depreciacion S/. 620.00 S/.620.00 S/.620.00
Servicios web S/350.00 S/350.00 S/350.00
Inflacidn
Aproximada (3%) S/. 19.37 S/.19.37 S/.19.37
Flujo de Caja del S/. - S/. S/.
Proyecto 018819 1057377 1257377 SAS73.77
S/. - S/. S/.
Acumulado 0.188.19 /138558 1595935 2853312

El estudio de factibilidad, se estrucutra en la tabla 21 la cual describe el detalle

de flujo de caja, determinando la viabilidad econémica de la propuesta, se

consideran los ingresos y egresos involucrados.



2. Analisis de Rentabilidad

A) VAN (Valor Anual Neto)

(B-€C (B-0C (B-0
1+i) @+ @A+1i)3

VAN = —I, +

(11720.00 — 1146.23) (13720.00 — 1146.23)

VAN = —9188.19
* (1 +015) T dv o015y

(15720.00 — 1146.23)
(1 + 0.15)3

VAN = 19096.46

Interpretacion: ElI VAN del proyecto propuesto es de S/.19096.46, valor que al

ser mayor a cero afirma la conveniencia de la ejecucion del proyecto.

B) Relacién Beneficio/Costo (B/C)

B _VAB
C VAC
VAB:
vap= 2 4+ B B

(1+0) (1+i)2 (1+i)3

_ (11720.00) = (13720.00)  (15720.00)

VAB = (14+0.15)  (1+0.15)2  (1+0.15)3

VAB = 30901.75



VAC:

C C C

VAC = I
otarp T arozt av?

114623 = 114623 = 114623
(1+0.15) = (1+40.15)2 ' (14 0.15)3

VAC = 9188.19 +

VAC = 11805.29

30901.75

B/C= 1150529

=262

Cc
Interpretacion: Por cada nuevo sol que se invierte, obtendremos una ganancia
de S/ 1.62

C) TIR (Tasa interna de retorno)

B-0O B-0 B-0

TIR = —1
ot axD T Atz at

TIR = 116%

D) Tiempo de Recuperacién de Capital

TR= __10
~ (B-0)
9188.19
TR =
(11720.00 — 1146.23)
TR = 0.87

Interpretacion: La Tasa interna de retorno (0.87) representa que el capital

invertido en el presente proyecto se recuperara en:
0.87 *12 =10.44, es decir 10 meses

0.44* 30= 13.20 es decir 14 dias



1. Estudio de Factibilidad

1.1Estructura de Costos

A. Costos de Inversién

e Hardware

Tabla 19: Costos de Inversion - Hardware

, PRECIO TOTAL
Céd MEF RECURSO CANTIDAD UNITARIO (S/.) ()
2.6.32.3 Laptop 2 S/. 1,550.00 S/.3,100.00
1

COSTO TOTAL S/. 3,100.00
e Software
Tabla 20: Costos de Inversion - Software
Cod MEF LICENCIAS NOMBRE VERSION TOTAL(S/.)
Programa base NETBEANS 8.2 S/. 00.00
Servidor web Xampp 5.6 S/. 00.00
2.6.6 1.3 2 Gestor de Base de Maria DB 5.7 S/. 00.00
Datos
Sistema operativo Windows 10 S/0.0
COSTO TOTAL S/.0.00
e Recursos Humanos
Tabla 21: Costos de Inversién — Recursos Humanos

, TIEMPO PAGO
Cé6d MEF PERSONAL MESES MENSUAL (8) TOTAL (S/.)
2.3.27.25 Tesista 08 S/.300.00 S/.2,400.00

Tesista 08 S/.300.00 S/.2,400.00
Asesor 07 S/. 45.00 S/. 315.00
Asesor 05 S/. 45.00 S/. 225.00

S/. 5,340.00




e Materiales

Tabla 22:Costos de Inversiéon - Materiales

UNIDAD

ﬁ%ﬂ MATERIAL DE CANJIDA PRUEI\CIilo T%)S'I;A)\L
MEDIDA '
Lapicero Unidad 01 S/.250 S/.2.50
Folder de Unidad 04 S/.0.60 S/.2.40
manila
Anillados Unidad 04 S/. 2.50 SI.
10.00
Papel bond Unidad 01 S/. S/.
2'3'; >1 Ad 12.50 12.50
Memoria Unidad 01 S/. S/.
USB 32GB 45.00 45.00
CD rotulado Unidad 02 S/. 6.50 S/.
13.00
Impresiones Unidad 500 S/. 0.05 S/.
25.00
TOTAL S/.110.4
0

e Consumo Eléctrico

Tabla 23: Costos de Inversién — Consumo Eléctrico

CDO FRECUENC CONSUM COSTO(S v

CANTIDA IA o 1) v TOTAL
T EIPO T Meses KW/H KwH ®%*  (g))
32'2 Lapto 2 8 36 0.56 0.1 S/.190.31
21 P 8

1

TOTAL S/.190.31

e Servicios

Tabla 24: Costos de Inversidon — Servicios

Céd MEF Servicio TIEMPO PAGO TOTAL (S/.)

Internet 8 MESES S/. 35.50 S/. 284.00

51



2.3.22. Hostingy dominio 12 meses S/ 29.17 S/ 350.00
23

TOTAL S/. 447.68

B. Costos de Operacion

El Sistema sera usado por especialistas médidos de la clinica
GOODLABS, por ello no sera necesario contratar a un personal
adicional para ejecutar el funcionamiento.

e Consumo Eléctrico Mensual

Tabla 25: Costos de operaciéon — Consumo Eléctrico Mensual

c Potenci Frecuenci Cons Costo
6d a a umo (8l) IG
M EQU U Hor Dia V TOTAL
g PO~ Wa K- as o wwmn kwn 19 1)
tts W Diar %)
: Mes
ias
3-23- Lapt 2 300 O. 4 20 24 0.562 0.1 S/.
11 0Op 3 7 8 31.86
TOTAL S/.

31.86

Fuente: http://www.distriluz.com.pe

e Costos de Mantenimiento

Tabla 26: Costos de operacién — Costos de Mantenimiento

. COSTO
L (]
Cod MEF DESCRIPCION N° DE UNITARIO (S/. TOTAL (S/.)
VECES )
2.3.24. Laptop 5 25 S/.125.00
15

TOTAL S/.125.00




e Costos de Depreciacion

Tabla 27: Costos de operacion— Costos de Depreciacion

PORCENTAJE
DESCRIPCION I(I:\ICI)C‘?ITACL) DE  TOTAL(S/)
DEPRECIACION
Laptop S/. 3,100.00 20% S/. 620.00

TOTAL S/. 620.00

e Servicios web

Tabla 28: Costos de operacidn - Servicios web

SERVICIO TIEMPO PAGO TOTAL (S/.)

Hosting y dominio 12 meses S/29.17 S/ 350.00

TOTAL S/ 350.00

1. Beneficios del Proyecto

a. Proyeccion de Beneficios Tangibles

El beneficio tangible indica las ventajas que no son medibles

monetariamente, generalmente implica ahorro en tiempo y dinero.

e Tiempo de ahorro en horas de trabajo mensual

Tabla 29: Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual

TIEMPO

SUELD MONTO MONTO
AHORRADO
PERSONAL . O EsTivapo  AHORRAD — AHORRAD
HorA  ESIVMADS. O POR 0 POR
(S/.) oRAS) . MES(SL) ANOS(S.)
Especialist 18.00 45 S/. 810.00 S/.
a 9.720.00
TOTAL s/,

9,720.00




e Ingresos proyectados

Tabla 30: Ingresos Proyectados

PORCENTAJE
ARIO INGRESO DE AUMENTO BENEFICIOS
PROYECTADO EN PROYECTADOS
INGRESOS
2020 S/. 120,000.00 1.0% S/. 2,000.00
2021 S/. 130,000.00 1.5% S/. 4,000.00
2022 S/. 140,000.00 2.0% S/. 6,000.00

Anexo 4: Detalle de estudio de factibilidad

Figura 11: Cotizacion de equipo

MEMORY

7. RECIBELO EN
) 90 MIN

CORE3

“* 10TH GEN

HP LAPTOP 15-DY1002LA 15.6" INTEL CORE I3
256GB 8GB +16GB INTEL OPTANE

Una laptop sobresaliente en todo sentido. El modelo 15-
dy1002la de HP cuenta con un poderoso procesador Intel Core
i3 de décima generacion, RAM de 8CB y almacenamiento solido
de 256CB.

Internet S/1.799
Tarjeta Ripley [ s/1.5205
Acumulas 1529 RipleyPuntos GO
.....
Garantl'a Protege tu producto con Extra Carantia® -

Figura 12: Licencia Microsoft office 365 personal




Office 365 Personal

a Microsoft

S/.219.99

Elige tu producto:

| 1- Renovacion automética después 1- Renovacién automatica después

Oﬁice 365 de un afio de unmes
Personal L
Descripcién

« Para 1 PC o Mac, 1 tableta, incluidos iPad, Android o Windows, ademas de 1 teléfono
« Versiones completamente instaladas de Word, Excel, PowerPoint. Outlook. OneNote y
otros programas

+ 1 TB de almacenamiento en la nube

+ Acceso continuo a las actualizaciones

sooooo

Compatible con Windows 7 o versiones posteriores y Mac OS X 10,10
Se incluyen tedos los idiomas

Figura 13: NetBeans IDE- Licencia

NetBeans |IDE

~

O.£

(z\.

La plataforma de desarrollo mas popular para Java

3.0 Descargar A

* & * Gratis  220.13MB a8 Plataformas

2

Figura 14: Servidor web- Licencia

Descargar

XAMPP es una distribucion de Apache facil de instalar que contiene MariaDB, PHP vy
Perl. Simplemente descarga vy ejecuta | instalador. jEs asi de facill

== XAMPP para Windows 5.6.31, 7.0.23 &

7.1.9

L Suma de .
version . Tamafo
comprobacién

5.6.31 / PHP 5.6.31 FEE CEE) mdS5 shai 112 Mb
incluido?._




Figura 15: Gestor de base de datos- Licencia

MySQL Installer
¥>Q for Windows

All MySQL Products. For All Windows Platforms.
In One Package.
Windows (x86, 32 & 64-bit), MySQL Installer MSI
Other Downloads:

Windows (x86, 64-bit), MSI Installer

(mysgl-workbench-community-6.3.9-winx64.msi)

i
n.

6.3.9 28.3M

MDS: 89773c4723f43d247182a8c8278c 2bc5 | Signature

Impone 2 Ulumos Meses Faclurados

Fecha Corte:19/11/2019
Si paga hasta la fecha de vencimiento evitara
el corte, gastos y molestias innecesaras.

@ P D

18/11/2019

FECHA DE VENCIMIEN o

Figura 16: Consumo eléctrico
CONSuUmo ZZ7T.UU0 KVWn .03
n Diferencia de redondeo
- Gons. Prom.(6 268.67 kWh 3 Aponte Ley Nro. 28749 0.0084 1.91
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3 inicio Contrato 06/09/2004 Wi e
% Término Contrato 05/09/2020 ‘ x 520
§‘ Fecha Emisién 27/10/2019 || Aeons FoSECay \RTEELEY "
.é . [ Conmumo Facturado s — impone Towi (8/) | “ -
P — 300
300| 250
| 200
200+ 150
| 100
100} 50
ol o
ot Mos Ln Lree Pub Ma Ae M . Iwml’

|
|
|

S | DR

TOTAL A PAGAR §) +++#45373.70

Octubre-2019
Tapla Arauio, Maria Elena

- La Libertad/
| 27/10/2019 | 18/12019

g) #+++**373.70

RECIBO NO 531-14504779
Suministro: 48666623
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85 » 587 - 11300
TOTAL A PAGAR
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Figura 17: Servicio de consumo eléctrico

Aparato Potencia Cantidad Tiempo Consumo
Computadora 200 1 - 6 horas v || 0 minutos ¥ 1200 WW.h
Ventilador de techo 200 o - 6 horas v || 0 minutos ¥ 0 W.h
Aire acondicionado 1300 o - 6 horas v || 0 minutos ¥ 0 WW.h
Ventilador 150 o - 6 horas v || 0 minutos ¥ 0 W.h
Fax 150 o - 6 horas v || 0 minutos ¥ 0 WW.h
Impresora laser 150 o - G horas v || 0 minutos ¥ 0 WWh
Equipo de sonido 110 a - 6 horas v || 0 minutos v 0 WW.h
Total 1.2 KW.h
Total acumulado en un dia(®) 1.2 KW.h
Total acumulado en un mes(*) 36 KW.h
Calcular

Figura 18: Hosting y dominio ler afio

Resumen del pedido

Hosting Deluxe para S/. 251.88
Linux
con cPanel 12 meses
Correo personalizado S/.0.00
12 meses
Copia de seguridad del S/.83.88
sitio web
12 meses
Total S/.335.76




Figura 19: Plan de internet

Recuerda
que hoy vence tu
Recibo de Fija

Hoy vence tu recibo

Que no se te junten dos para el proximo mes. Recuerda mantenerte al dia en
tus pagos para seguir disfrutando de nuestros servicios.

Numere Telefénico 44325326

A mowistar

Deuda Pendiente

S/104.30




Anexo 5: Propuesta

5.11 Etapa: Concepcion

Documento Vision: Especificaciones de requerimiento del software

a) Propdésito

Este apartado tiene la finalidad conocer y estructurar cada

requerimiento funcional y no funcional, considerando el analisis,

disefio y desarrollo de la propuesta.

b) Alcance

Se ejecuta diversos detalles de cada requerimiento y/o solicitud
planteada para la ejecucion de la propuesta software.

c) Personal involucrado

Tabla 31: Personal involucrado en el desarrollo

Rol Tesistas
Responsabilidad Analista, desarrollador y Tester.
Nombres GoodLabs
Rol Cliente

. Brindar los requerimientos, acepta y
Responsabilidad -
utiliza el software.




d) Funciones del producto

e Permite al usuario administrador registrar sintomas de la leucemia

infantil.

e Permitira al administrador el registro de sintomas de la leucemia

infantil por tipo.

e Permite al usuario administrador, agregar, borrar y modificar los
datos del paciente.

e Permite al usuario administrador, agregar, borrar y modificar la

informacion de los analisis médicos.

e Permite al usuario administrador Permitir4, ejecutar reportes en

linea.

e) Caracteristicas de los usuarios

Tabla 32: Personal involucrado en el desarrollo

Tipo de usuario Administrador

Formacion Patélogo, bidlogo o doctor.

Ejecutard las funciones del software
Actividades (ingreso de datos, actualizacién de
contenido, etc.)




f) Herramientas de desarrollo

Recursos de software

e El lenguaje de programacion: PHP y HTML5 en el entorno
NETBEANS.
e Base de datos: MariaDB.

e Tratamiento de datay entrenamiento: Lenguaje R

Recursos de hardware

e Procesador: Intel(R) Core(TM) i3-2310M CPU @ 2.10GHz
e RAM: 10 GB
e Disco: 1TB



g) Requerimientos del producto

Tabla 33: Requerimientos funcionales

ID. REQ REQUISITO DESCRIPCION MODULO PRIORIDAD
REQ-001 Gestion de tipos de leucemia El software t-ZIEbE pgrny‘ur al _admjmsuadur_pnder Backend Alta
agregar, actualizar v eliminar los tipos de leucemia
G.es.tmn. de s.mmmas El software debe permitir seleccionar los sintomas Backend Alta
REQ-002 diferenciales por tipo de . : . .
_ diferenciales por tipo de leucemia.
leucemia.
. El software debe permitir registrar, eliminar v actualizar  Backend Alta
Gestion de datos de , _ o
REQ-003 diaonastico datos como: Edad, género, raza'grupo étnico, estado
= nutricional por IMC, riesgo.
REQ-004 Creacion de Usuarios El snzni’t'ﬂfamT debe permifir registrar, eliminar v actualizar  Backend Alta
a los usuarios.
El software debe permitir al adminsstrador poder DBackend Alta
REQ-005 Gestion de sinfomas v signos  agregar, actualizar v eliminar la informacion de los
sintomas.
REQ-006 Gestion de pacientes. El software qebe ijrl‘.l?lT.lI al adm:msttadi_:nr poder Backend Alta
agregar, actualizar v eliminar los datos del paciente.
REQ-007 Gestion de  datos de El software debe permitir al admimstrador poder Backend Alta
laboratorio agregar, actualizar v eliminar los datos del laboeratorio.
REQ-008 Reporte final de diagnostico El software debe mostrar el reporte con el diagnostico  Backend Alta

de tipo de leucemia infantil.

del paciente.




Tabla 34: Requerimientos no funcionales

FUNCIONALIDAD

SEGURIDAD

REQ-009 Validar DNI v password para acceder al
sistema.

REQ-010 Permitir que el usuvario pueda cambiar la
contrasefia cuando €l 1o desee.

EEPORTES

REQ-011 Permite mediante opcion de “imprimir”
obtener los reportes en fizico, v deben ser exportables
a formato pdf

GESTION DE EVENTOS

REQ-011 Cuando el uspario termuna um proceso
correctamente el sistema mostrard un  mensaje
indicando que se realizd con éxito; caso contrario el
sistema informard claramente el mensaje del error v la

posible sclucion; de acuerdo con el proceso gue ze

realiza

USABILIDAD

ACCESIBILIDAD

REQ-013 La interfaz del usuaric se dizefiara para
facilitar el uso del sistema.

REQ-014 En caso de error del vsuario el sistema
informara claramente el mensaje de error v la solucion.
REQ-015 Agrupar botones y menids por grupos
funcionales.

REQ-016 El sistema permitira a los usvarios realizar
bisquedas simples.

REQ-017 Para una buenz visvalizacién v ejecucion
del sistema se debera contar con una pantalla de
tamatic S00x600 como minimo.

ESTETICA

REQ-018 Los reportes mostraran el logotipo v nombre
de la empresa.

FIABILIDAD

DISPONIEILIDAD

REQ-019 El zistema estard siempre disponible cuando

el usnario lo requiera 24.7.




TIEMPO PROMEDIO
ENTEE FALLAS

EEQ-020 El tiempo promedic entre fallas sera como

mawimo 1 vez cada 4 semanas.

DESEMPENO

TIEMPO DE RESPUESTA

REQ-021 El zistema debera tener respuestas rapidas

en sus consultas v transacciones.

MANTENIBILIDAD

SOPOETABILIDAD

REQ-022 El sistema podra ajustarse a loz cambios en
cuando a reglas del negocio, de manera zencilla y

rapida.

COMPATIBILIDAD

REQ-023 El sistema podra ejecutarse en cualquier

sistema operative y navegador.

IMPLEMENTACION

GENERAL

REQ-024 El sistema se desarrollara en base al
lenguaje de programacion PHP.

REQ-025 El sistema se desarrollara en el programa
NetBeans.

REQ-026 La Base de Datos del sistema se desarrollara
en el programa MariaDB




5.211 Coleccién de la data

5.2.1 Especificacion de los datos

Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio clinico
GoodLabs, los cuales almacenaban su informacion de los pacientes en

archivos planos de Excel.

Los datos almacenados son:

e NOMBRE: Nombre del Paciente

e APELLIDO PATERNO: Apellido Paterno del Paciente.

e APELLIDO MATERNO: Apellido Materno del Paciente

e EDAD: La edad del paciente con rangos de

e GENERO: El género del paciente

e RAZA/GRUPO ETNICO: Raza del paciente

e GESTADO NUTRICIONAL: Estado nutricional en que se
encuentra el paciente

e RIESGO: El riesgo del paciente

e SIGNOS Y SINTOMAS : Sintomas del paciente

e SINTOMAS DIFERENCIALES: Sintomas Diferenciales del
paciente

e LEUCOCITOS: Cantidad de glébulos blancos por microlitro

e CITOLOGIA:

e FENOTIPO1: Porcentaje de precursores B

e FENOTIPO2: Porcentaje de CD10+

e FENOTIPO3: Porcentaje de CD10-

e CARIOTIPO: Estado en que se encuentra el cariotipo



5.2.2

Data source

Figura 20: Ficha clasificatoria sintomatologica LLA

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

SIGNOS Y SINTOALAS SINTOMAS DIFERENCIALES
_Fatiza Figbre
Fiabra Infeeciones virales
Malestar peneral Diclor de articulacionss
Peardida d= pese Sanerado orina’ heces
Manchas en la pial Mo prezenta homoras
Sangrado orinz’ heces Sin compronuso del sistema
nerviose central
Vimitos
Cefalea
Artralzias
Infecciones virales
Diolor de artienlacionss
Aumento de tamatio de los ganglios
FRECUENCTA
Edad (-3 afios
3-6 afios
£-9 arios
9-12 afios
Cénero Famening
Mazculine
Raza'zrupo étnico Blanco
Megro
hestizo
Estado nutricional por IMC Desnuiricidn < 18.50
MWonmal 18.50- 2499
Sobrepeso 252999
Obese =30
Riezgo Tratamientos cncoldgicos  Tratamiento de lencermia
DIEVIOS Chro tipo da cancer
Sindrome genstico Anemia da Fanconi
Sindromes de Bloom
Atawia-telansiectasia
Anera de Diamond - Blackfan
Sindroma 3Schwachman -Diamond
Sindrome de Li-Fraumem
Meurefibromatesis tipo 1
Meutropenia congeénita grav
Sindromes de Down
Exposicicn a clertas
sustancias quimicas
Antecedentes familiaras Primer Grado
de leucerma Semumdo Grado
Exposzicion a la radiacion.
Expozicion a tzbaguzmo
LABORATORIO
LEUCOCITOS = 100,000
CITOLOCIA Ll 33-TT%
L2 <15%
L3 1-2%%
FENOTIFOD FEEEB <20%
INMUNOLOCICD CD10- 5-10%
CDl0+ S0-60%
CARIOTIPD LDH MOFMATL




Figura 21: Ficha clasificatoria sintomatolégica LMA

LEUCEMIA MIELOGENA AGUDA
LMBA M3 Hemerragia dizestiva, intrammnlmonar, miracranealas
Mg Infiltracicn en ancias v pial
ME Tejidos blandes
SICNOS Y SINTOMAS SINTOMAS DIFERENCIALES
Anerma Fatiza
Cansancio Bazo inflamade
Anorexia Dolor éseo
Pérdida da paso
Fizbre
Sangrado
Diclores dzaos
Miasas en tejpdos blandes, huesos o otros drzanos
FRECUENCIA
Edad (-3 afins
3-6 atios
-9 afios
9-12 asios
Género Femenmo
hasculmo
Rara'grupo étnico Blanco
Megro
IMestizo
Eztado nutricional por IMC Dreznutricicn < 18.50
Iormal 18.50- 24 99
Sobrepeso 232095
Doaszo =30
Riezgo Tratamuento: oncoldgicos Tratamianto de leucermiz
Previos Chro tipo de caneer
Smdrome genético Anemia da Fancom
Sindromea ds Bloom
Ataxa-telansiectasia
Anemia da Diamond - Blackfan
Bindromea Echrovachman -Dizmond
Sindrome de Li-Fraumem
Meurofibromatosis tipo 1
MNeotropema congentta srav
Sindrome de Dowm
Exposicion a clertas
Antecedentes fanuliares Prmer Grado
de lencemia Sezundo Crado
E iom 3 13 radiani
Exposicion a tabaguizma
LABORATORIO
LEUCOCITOS 135,000 v 5,000
PFLAQUETAS <100,000
CITOLOGIA L1 69-93%
L2 =10%
L3 0.5-09%
FENOTIPO INMUNOLOGICO FEEB <130%
CD10- 6-8%
CD10+ 10-30%
CARIOTIFO LDH MOEMAL




Figura 22: Ficha clasificatoria sintomatoldgica LLC

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

SIGNOS Y SINTOMAS SINTOMAS DIFERENCIALES
Ganglios mflamados da sran tamasio Ganglios mflamados de gran tamasio
Maza en el cuello o axilas Asrandamiento patolésico del bazo
Bazo inflamadoe
FRECUENCIA
Edad 0-3 afios
3-8 afios
6-9 afios
9-12 afias
Género Famenmo
Masculmo
Raza'grupo étnico Blanco
Neagro
Mastizo
Eztado nutricional por IMC Desnutricidn < 18.50
Mormal 18.50- 2495
Sobrepeso 23-29.99
Ohbazo =30
Riezgo Tratamientos Tratamiento de leucemia
oncolopicos previos Otro tipo de cancer
Sindrome genstico Anerma da Faneconi
Sindrome de Bloom
Ataxia-telansiectasia
Anerma da Dhamond - Blackfan
Sindrome Sclrwvachman -Diamond
Sindrome de Li-Franmen
Meurofibromatosis tipo 1
MNeutropenia congénita zrav
Sindrome de Down
Expozicion 2 ciartas
sustancias quimicas
Antecedentes familiares Primer Grado
de lencemia Bezundo Grade
Expozicion a la radizcion
Expozicien a tabaquizmo
LABORATORIO
LEUCOCITOS =125,000
PLAQUETAS <B0,000
CITOLOGIA L1 55-62%
L2 <%
L3 15343%
FENOTIPOQ INMUNOLOGICO FPREB <125%
CD10- 26-38%
CDI0+ 13-22%

CARIOTIPO LDH ANORIIAL




Figura 23: Ficha clasificatoria sintomatolégica LMC

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

SIGNOS Y SINTOMAS SINTOMAS DIFERENCIALES
Infecciones virales Tumores
Hemorragia Arrandarents del bazo maziva
_Codgulo en el vaso sanzumeo
Aramdaruento del bazo mazva
Toumaores
FRECUENCIA
Edad 0-3 afios
3-5 anios
6-9 afios
9-12 afios
Género Famanine
hasculno
Raza'grupo étmico Blanco
Negro
Mastizo
Eztado nutricienal por IMC Desnutricion < 18.50
Mormal 18.50- 24 5%
Sobrepeso 215-28.9%
Obazso =30
Riezgo Tratamientos Tratamiento de lencemia
oncoldgicos previos Cre tipe de cancer
Sindrome genético Anemia d= Fancomi
Sindrome de Bloom
Ataxia- ia
Amnerma da Diamond - Blackfan
Sindrome Schwachman -Dizmond
Smdrome de Li-Franmem
WNenrofibromatess tipo 1
Cromopzona Bhiladslfia
Sindroma de Down
ina
E:mumm_ o1 3 ciertas
Antecedentss familiarsz  Primar Grado
de leucemia 5 1o Crad
Exposicicn a la radizeién
2 P —
LABORATORIO
LEUCOCITOS =153,000
PLAQUETAS <1270,000
CITOLOGIA L1 26-32%
L2 <1 2%
L3 51-58
FENOTIPO INMUNOLOGICO FEEEB <45%
CD10- 15-48%
CD10+ 10-62%
CARIOTIPO LDH AWORMAL




Para efectos de la investigacion, los archivos planos de Excel fueron cargados a

una base de datos en MariaDB, almacenando los siguientes datos.

Tabla 35. Disefio de data Maria DB

CAMPO TIPO LONGITUD DESCRIPCION
Edad Numeérico 2 Se almacena la edad del paciente
Genero Caracter 10 Se almacena el género del paciente
Raza Caracter 10 Se almacena la raza del paciente
Imc Caracter 20 Se almacena el indice de masa

corporal del paciente

Idsintomas  Numeérico 2 Almacena el identificador que le
pertenece a un sintoma en

especifico

Idriesgo Numeérico 2 Almacena el identificador que le
pertenece a un riesgo en especifico

Tipo Caracter 10 Muestra si la persona padece

leucemia (tipo)

Leucocitos Numeérico 50 Resultados laboratorio
Plaquetas Numeérico 50 Resultados laboratorio
Citologia Numeérico 50 Resultados laboratorio
Fenotipo Numeérico 50 Resultados laboratorio

inmunoldégico

Cariotipo Numeérico 50 Resultados laboratorio




5.31ll Pre procesamiento

5.3.1 Imputacion de datos

Figura 24. Imputacion de data

# Conexion BD #
con <- dbConnect (MysQL(), user="u690224675_root”, host="213.190.6.169", password="1mas2igual3",
dbname="u690224675_diagnostico”, encoding="utf-§")

# Consulta BD #
query <- dbGetquery(con, statement = "SELECT DISTINCT p.edad, p.genero, p.raza, p.imc, dps.idsintomas,
dpr.idriesgo, d.tipo FROM paciente p INNER JOIN detalle_paciente_sintomas
dps ON p.id_Paciente = dps.idPaciente INNER JOIN diagnostico d ON p.id_Paciente
= d.idPaciente [INNER JOIN detalle_paciente_riesgo dpr ON p.id_Paciente = dpr.idraciente”)

5.3.2 Limpieza de datos

Figura 25. Diagrama de base de datos
# Codificacion IMC #
queryiimc[queryiimc
guery$imc[queryiimc
query$imc[queryiimc
queryiimc[queryiimc

"Desnutricion”™] =- 1
"Mormal"] =- 2
"Sobrepeso”] <- 3
"obeso"] =- 4

#odificacion Citologia

queryiraza[queryiraza == "L1"] =- 1
gueryirazalqueryiraza == "L2"] =- 2
queryirazalqueryiraza == "L3"] =- 3

#Codificacion cariotipo
queryirazal[queryiraza == "NORMAL"] =- 1
queryirazalqueryiraza == "ANORMAL"] <- 2

# Convertir a factor #

gqueryiedad = factor(gueryiedad)
queryitipo = factor(gqueryitipo)
queryiidsintomas = factor(gueryiidsintomas)
gqueryiidriesgo = factor(gueryiidriesgo)
gueryigenero = factor(queryigenero)
queryiraza = factor(queryiraza)

queryiimc = factor(queryiimc)
gueryicitologia = factor(gueryicitologia)
queryifenotipol = factor(gueryifenotipol)
gqueryifenotipo? = factor(queryifenotipo2)
gueryifenotipo3 = factor(gueryifenotipo3)
queryfcariotipo = factor(gqueryfcariotipo)




5.3.3 Calidad de los datos

Figura 26. Calidad de datos

> head(datos)
edad genero raza imc idSintomas idRiesgo leucocitos citologia fenotipol fenotipo2 fenotipo3 cariotipo tipo
1 N 1 b PO 43 13 95000 L2 9 1 65  ANORMAL LLA
2 < 1 2 40 1 70000 L3 18 1 80  ANORMAL LLA
3 6 1 1% 2 40 1 65000 L2 16 14 45  ANORMAL LLA
4 0 1 1 1 39 2 90000 L3 15 2 40  ANORMAL LLA
S 2 1 1 12 42 1 70000 L2 14 11 30 ANORMAL LLA
6 3 1 Y 2 40 1 80000 L3 15 13 40  ANORMAL LLA
> str(datos)
'data.frame': 7044 obs. of 13 \arwablesz
§ edad ¢ Factor w/ 16 levels ' 5571342343
$ genero . Factor 2 levels "1“ 11311,
§ raza : Factor w/ 3 levels "1" 1113111
§ imc : Factor w/ 4 levels "1’ 33 B 7 e B 561 R
S 1dS1ntomaS Factor w/ 37 levels "1' 1 37 34 34 33 36 34 34 34 32 34
§ idriesgo : Factor w/ 17 levels "1","2" #1322 1078833 e
$ leucocitos: int 95000 70000 65000 90000 70000 95000 60000 95000 65000
§ citologia : Factor w/ 3 levels "L1","L2","L3": 2323232323,..
§ fenotipol : Factor w/ 30 levels "1","2" ,"3" "4",,.: 918161514 1518 4 181
§ fenotipo2 : Factor w/ 14 levels "1",“2","3","4" ..: 11114 211131411 13
§ fenotipo3 : Factor 11 Tevels "30","35","40",..: 811431331111 11
$ cariotipo : Factor 2 Tevels "ANORMAL","NORMAL": 1111111111.,.
§ tipo : Factor w/ 5 levels "LLA","LLC","LMA", 111310233115
> ’ummary(dato;
edad genero  raza imc 1d51ﬁt0ﬂas 1dR1esgo leucocitos citologia fenot1pol
10 : 606 1:4542 1:3055 1:2264 31 &8¢ 3 : 933 Min, : 60000 L1:1544 24 T 307
9 : 599 2:2502 2:1981 2:2188 32 ¢ 523 6 : 789 1St Qu.: 70000 L2:3500 25 i 293
11 : 591 3:2008 3:1274 34 : 513 15 : 676 Medfan : 90000 L3:2000 23 1 290
12 : 585 4:1318 33 : 487 16 : 509 Mean : 86775 22 : 283
4 3 & | 37 : 336 17 : 5058 3rd Qu. :100000 21 : 282
499 36 935 143 1 437 Max. 1110000 29 . 279
(orher) 3653 (other): ~263 (other):3195 (O(her) 531
fenot1po- fenotipo3 cariotipo tipo
3 : 532 60 :1040  ANORMAL:4000  LLA 11150
2 : 529 55 11028 NORMAL :3044 LLC :1070
8 : 529 50 1 976 LMA 11080
10 ¢ 521 65 + 532 wc :1000
7 ¢ 519 70 ¢ 524 NINGUNO:2744
512 35 : 508
(Other) 3902 (other):2436

5.41V Exploracion de datos

5.4.1 Consultas exploratorias

Pacientes:

¢ Reporte de Cantidad de Pacientes por condicion (Normal, Sobrepeso,

etc.).

Cantidad"”;

e Reporte de Cantidad de Pacientes por Condicion (Normal, Sobrepeso,

etc.) y segln su sexo.

ulir

lenino’




¢ Reporte de Cantidad de Pacientes por Edad segun su Condicion (Normal,

Sobrepeso, etc.).

"SELECT COUNT(*),edad FROM paciente p where p.imc = '

Sintomas:

e Reporte de Cantidad de Pacientes por Sintoma.

s),s.nombre from detalle paciente sintomas ds
sintomas s on s.idSignos Sintomas = ds.idSintomas

dSintomas”;

e Reporte de Cantidad de Pacientes que presentaron sintomas segun su

condicion.

INNER JOIN signos sintomas s

as INNER JOIN paciente P




5.5V Validacion

5.5.1 Aplicacion del modelo

Figura 27. Aplicacion del algoritmo RF Parte 1

gEEESEEEEREENANDOM FORESTH+EFsssssssssy

#Conexion BD#
con<- dbConnect (MySQL(), user="uB98224675 root", host="213.198.5.169",

password="1mas2iguali”,
dbname="uB08224575 diagnostico", encoding="utf-8")

#Consulta a BD#

query <- dbGetQuery(con, statement ="SELECT DISTINCT p.edad, p.genero,
p.razaa, p.imc, dps.idsintomas, dpr.idRiesgo, d.tipo FROM paciente p
INMER J0IN detalle paciente_sintomas
dps OM p.id_Paciente= dps.idPaciente
INMER J0IM diagnostico d ON p.id_Paciente= d.idPaciente
INMER JOIM detalle_paciente_riesgo
dpr ON p.id Paciente=dpr.idPaciente")

#Divir el dataset en conjunto de entrenamiento y conjunto de wvalidacidn

set.seed(180288)

train<- sample(nrow(datos), @.7*nrow(datos), replace = FALSE)
trainSet<- datos[train, ]

validSet<- datos[-train, ]

sumary(Trainset);

sumary(Validset);

#Crear modelo de Random Forest con parametros por defecto#
modelol <- randomForest{tipo ~., data=TrainSet, importance= TRUE )
modelo 1;

#Parametros de ajuste del modelo Random Forest#

modelol <- randomForest(tipo ~., data=TrainSet, ntree=580, mtry=6,
importance= TRUE)

modelo 1;

#Prediccidn de la data de entrenamiento#
predTrain <- predict{modelol, TrainSet, type= “class™)

#Prediccion de la data de validacion#
predvalid «<- predict(modelol, wvalidSet, type="class")

#Verificar variales importantes#
importance (modelol);
VarImpPlot{modelol);




Figura 28. Aplicacion del algoritmo RF Parte 2

#Implementacidn bucle mtry del modelo 1 #

a=c();

i=5;

for (i in 1:5) {
modelol <- randomForest(tipoc ~., data= TrainSet, ntree=528,
mtry=i, importance= TRUE)
predvalid<- predict (modelol, wvalidSet, type="class™)
a[i-2]= mean(predvalid== validSetitipo)

}

a

plot(1:6,a);

#Implementacidn matriz de confusidn#

table (matConfusion, predTrain, TrainSet$tipo)
mean{predvalid== validSetStipo)

table (matConfusion, predvalid);

VP="Verdadero positivo";

VN="Verdadero negativo";

FN="Falso negativo™;

FP="Falsoc positivo™;

from PhpmliMetric\ConfusionMatrix do{
use(tableData)=Bd.set.sead(186004)
factualTargets = [VP, WM, FN, FP ::date];
fpredictedTargets = ['modelol”, matConfusion];

feonfusionMatrix = matConfusion::compute(factualTargets, fpredictedTargets,
[date; 1)}

#comprobacion de ¥ Proximidad de los Resultados- Exactitud

modelo dt=PPRD;

modelo dt=rpart({formula= tipo ~., data = TrainSet)
modelo _dt 1= predict (modelo dt, data= TrainSet)
table(modelo dt_1, TrainSetftipo)

table (matConfusion, date)

mean{modelo dt 1 == trainSetftipo) {

modelo_dt= (VP+VN)/(FP+FN+VP+VN) x188}
train.plot(PPRD;)




Figura 29. Aplicacion del algoritmo RF Parte 3

#comprobacion de % Reproductibilidad de la Medida- Precisidn

modelo_rdit=PRMD;

modelo rdt=rpart({formula= tipo ~., data = TrainSet)
modelo_rdt_1= predict (modelo_rdt, data= TrainSet)
table(modelo rdt 1, TrainSet%tipo)
table(matConfusion, date)

mean(modelo pdt 1 == trainSetftipo) {

modelo_rdit= VP/(VP+FP) x1@8}

train.plot(PRMD;)

#comprobacion de ¥ de Error

modelo edt=PED;

modelo edit=rpart({formula= tipo ~., data = TrainSet)
modelo_edt 1= predict (modelo_edt, data= TrainSet)
table({modelo edt 1, TrainSet%tipo)
table(matConfusion, date)

mean(modelo edt 1 == trainSetftipo) {

modelo_edit= (FP+FN)/{FP+FN+VP+VN) x188}
train.plot(PED;)

#comprobacion de ¥ de Especificidad

modelo esdt=PESD;

modelo_esdt=rpart(formula= tipo ~., data = TrainSet)
modelo esdt 1= predict (modeleo esdt, data= TrainSet)
table(modelo_esdt_1, TrainSet$tipo)
table(matConfusion, date)

mean{modelo esdt 1 == trainSetftipo) {

modelo_esdt= WN/(VN+FP) =188}

train.plot(PESD;)

#comprobacion de ¥ de EFICIEMNCIA

modelo t=EFI;

modelo _t=rpart(formula= tipo ~., data = TrainSet)
modelo t 1= predict (modelo t, data= TrainSet)
table(modelo t_1, TrainSetftipo)
table(matConfusion, date)

mean{modelo_t 1 == trainSetftipo) {

modelo t= (PPRD+PRMD+PED+PESD)/4}
train.plot(EFI;)




5.5.2 Cross validacién

COMPLEJIDAD ALGORITMICA

a) Porcentaje De Rendimiento Del Algoritmo

Figura 30. Cross validacion rendimiento algoritmico método RELIEF-F

(SR o Q-]

>
>
>
L
L
L

rint

valor
valor
valor
valor
valor
valor

- -RELIEF-F--

RELIEF-F(n){

W[numCrt]=a;
diffHit[numCrt]=@;
M[modelo]=8;

Ci[M.Cl1]="Redes Bayesianas™;
C2[M.C2]="Perceptron Multicapa™;
C3[M.C3]="Random Forest";
C4[M.Ca]="Genstico™;
C5[M.C5]="Regresion logistica";

Ce[M.CB]="K-vecinos™;

For i:=8 to n;

I=selectIns();

Opsclass=8;

H=searchMearestHit(I};
'C2'; €3';°C4';'C5' & 'C6';) do {

for ("'C1°;

{

J=searchNearestMiss{I);
acumDistancias(J,diffHit);

for F:=1 to numCrt do {
Wi]=W[i]-diff(i,I,H)+diffHit[i];diffHit[i]=2;

for F:=1 to numCrt do {
Wli]=W[i]/n;

¥

return W;

imate RELIEF-F
imate RELIEF-F
imate RELIEF-F
imate RELIEF-F
imate RELIEF-F
imate RELIEF-F

m Mm M M
[ i i o e e

1]
WO A A A

M

"wvalor estimate RELIEF-F'+m.modelo+"=" (w);

.C1=["Redes Bayesianas"]= 8%9.18%
LC2=["Perceptron Multicapa"]= 97.40%
.C3=["Random Forest"]= 99.50%
C4=["Gengtico"]= 76.90%
.C5=["Regresion logistica™]= 85.28%
LCE=["K-vecinos"]= 02.88%




Figura 31. Cross validacion rendimiento algoritmico método FOCUS

- --FOCUS---

FOCUS(n){

vectorCoincid[n]=8;

numConjConsis=nC;

minCrt=n;

ContarRelevante=A

M[modelo]=8;

C1[M.Cl]="Redes Bayesianas";
="Perceptron Multicapa™;
"Random Forsst™;
"Genetico™;

"Regresion logistica™;
"K-vecinos";
for i:=8, to n do {
for A.('C1", 'C2", C3','C4";'C5" & "C6") dof

c2[M.c2]
C3[M.C3]
ca[M.C4]
C5[M.C5]
C6[M.C6]

if({a< n)
{
n=A; }
else if (&> n)
{
vectorCoincid,/nC;
n=~A;
nC++}
¥
return n;
1
}
print 'valor estimate FOCUS'"+m.modelo+'=' (n);
}
»» valor estimate FOCUS M.C1=["Redes Bayesianas"]= 88.B80%
»» valor estimate FOCUS M.C2=["Perceptron Multicapa"]= 92.98%
=> valor e C3

»= valor e
¥ valor e
»= valor e

imate FOCUS M.C4=["Genético"]= £9.18%
imate FOCUS M.CS5=["Regresion logistica"]= 82.78%
o

t [
t [
timate FOCUS M.C3=["Random Forest"]= 96.28%
t [
t [
timate FOCUS M. [




Figura 32. Cross validacion rendimiento algoritmico método B&B

—--BEB--

BB(n){

h

return n

h

F[hijo]=@;

CI[nodoRaiz]=CS;

U [Umbral]= um;
nodoEvaluacion= ne
M[modelo]=8;
C1[M.C1]="Redes Bayesianas"™;
C2[M.C2]="Perceptron Multicapa™;
C3[M.C3]="Random Forest™;
C4[M.C4]="Genético™;
C5[M.C5]="Regresion logistica";
C&[M.CB]="K-vecinos";

if ( CS(x) »= C ){

=

print 'wvalor estimate

h

> walor
»» wvalor
> walor
»» walor
> walor
»» walor

estimate
eztimate
estimate
eztimate
eztimate
eztimate

BB
BB
BB
BB
BLB
BB

for ('C1', 'C2', C3','C4";'C5" & "C6') do {
if (um < ne)

{
return F;}
elseif
{
for C5:=0 to um(U) do {
ne=GenerarHijo(ne);
F++;}
hy
glze {
c.optimo=CS;
ne = LNV + (F); ¥
BAEB'+m.modelo+’=" (ne);

M.
M.
M.
M.
M.
M.

C1=["Redes Bayesianas"]= 91.88%
C2=["Perceptron Multicapa"]= 97.20%
C3=["Random Forest"]= 95.&08%
Ca4=["Genético"]|= 74.28%
CS5=["Regresion logistica"]= 91.98%
Co=["K-vecinos"]= 95.60%




Figura 33. Modelo 1 Porcentaje de proximidad de resultados

#Aplicar validacion Modelo 1
» Modelol

call: {randomForest({formula= tipo ~ . , data= TrainSet, importance = TRUE
type of random forest: classification
number of trees: 58@
no. of variables tried at each split: 3
predict=p;)
use [cM.modelo_dt, cM.modelo_rdt, cM.modelo edt,
cM.modelo_esdt, cM.modelo_t]}

aplique [confusionMatrix$]

{ print "Proximidad estimada de m.tipo+'+'cM-modelo'+'=" (p); } do;

LLA LM& LLC LMC NINGUNO CLASS.modelo_dt

LLA 694 e & a 91 @.115923357
LMA 8 71z & a 45 @.859854571
LLC 5 @ 679 a 62 @.884545672
LMC a e a B8o7y a @.eee0e0a0a8
NIMNGUND a e a a 195@ Q. eae0e0a0a8

»> Proximidad estimada de PPRD ["EXACTITUD"]= 97.58%




5.6 VI Implementacion

5.6.1 Base de datos

Figura 34. Diagrama de base de datos
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5.6.2 Arquitecturalogica

Figura 35. Arquitectura l6gica
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5.6.3 Modelo despliegue

Figura 36. Modelo de despliegue
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Anexo 6: Manual del sistema

Manual de Sistema de clasificacibn web para diagnosticar tipos de
Leucemia Infantil, Goodlabs Trujillo 2019

El siguiente manual consiste en brindar una guia para para los usuarios quienes
hardn uso del sistema, aqui se explica al detalle las opciones generales y
especificas de cada médulo del sistema.

INGRESO AL SISTEMA

2. Dentro del sistema web, Ingrese su DNI.
3. Ingrese su contrasefia.
4. Clic en “Ingresar”

& > C @ Noesseguro | sysdiagnosticogoodlabs.com W & o & : |
GOoD LABS GQeoD LABS Ge9D LABS
Lceries ]

PLATAFORMA GOOD LABS 2 | Usuario
Bienvenido!

Para consultas nos puede encontrar en

927 858 870 €9 GoodLabsCenter 8 | Contrasefia

Llenar los datos correspondientes y presionar el botdn ingresar, escribir su
usuario y contrasefia, recuerde que los datos para acceder al sistema son
personales, de modo que al compartirlo queda baso su responsabilidad lo que

realicen con ella.



Pantalla principal:

Al ingresar al sistema se mostrara una pantalla principal en donde se visualiza la
lista de menus de activos.

€ > C O Noesseguro

Go2D LABS
e

| sysdiagnosticogoodiabs.com/principalphp = I | ®

Dashboard
7 Registro Paciente

Registro Usuarios

<

MENU DE REGISTRO DE PACIENTES

El menu de opcién se encuentra ubicado en la parte izquierda de la pantalla, el
cual a desplegarlo se podré visualizar el registro de pacientes.

Registra los datos del paciente

Clic en el boton nuevo

Ingresar nombres completos del paciente
Seleccionar el género del paciente.
Seleccionar la raza del paciente.
Ingresar sintomas y riesgos del paciente.
Seleccionar el peso.

Seleccionar sintomas

Seleccionar Riesgos

© © N o g b~ 0w DdhPRE

Ingresar los datos del laboratorio

10.Clic en el bot6n grabar



 Ingreso Pacientes x + - x
&« C @ Noesseguro | sysdiagnosticogoodlabs.com/Paciente.php -3 Q'u B € :
REGISTRO PACIENTE

- Ingreso Pacl
Registro Paciente
- DATOS PACIENTES SINTOMAS Y RIESGOS
Nombre: Peso:
jiagnostico
Seleccione ¥
REPORTES
Apellido Paterno: Sintomas
€% Visualizacién de Datos
‘ Seleccione Sintoma ‘
USUARIOS
Apellido Materno: Riesgos:
Registro Usuarios r l
‘ Seleccione Riesgos ‘
Edad
Genero: 1
Seleccione A
Raza:
Seleccione A
"E| i) £ POeQswmd e g
Y o 15122019 3

LABORATORIO
Leucocitos: Citglogia

Citologia L2 itologia L3
Fenotipo PRE B (< 150%): Fenotipo CD10- (6-8%):
Fenotipo CD10+ (10-30%): CARIOTIPO:
Seleccione v

° ‘
Copyright © Derechos Reservados 2019 a




MENU DE DIAGNOSTICO

El mend de opcion se encuentra ubicado en la parte izquierda de la pantalla, el

cual a desplegarlo se podra visualizar el diagnostico de pacientes en el cual

saldra el listado de los pacientes diagnosticado con tipo de leucemia y pacientes

qgue no presenta ningun tipo de leucemia.

@ Registro de Diagnostico x  +

&« C @ Noesseguro | sysdiagnosticogoodlabs.com/RegDiagnostico.php

i= Diagnostico
# 1. Nombre Edad Genero

REPORTES
1 alex castillo castillo 6 Masculino

& Visualizacién de Datos >

USUARIOS 2 Angela Vizcarra Sanchez 4 Masculino

Registro Usuarios
2 antony tello salinas 1 Masculino
<
4 cesar solano robles 7 Masculino
5 Flavia Cruz Gracey = Femenino
6 Frank Fernandez Fernandez 3 Masculino
7 frank vasquez fernandez 5 Femenino
8 jaime ochoa llanos 10 Masculino
9 jaimito perez lopez 11 Masculino
wE i)

Raza

Mestizo

Blanco

Blanco

Blanco

Blanco

Blanco

Negro

Mestizo

Blanco

Condicién

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricion

Sobrepeso

Obeso

Sobrepeso

Desnutricion

Diagnosticar

Imprimir

000000000

Q) ESP

11:08

15/12/2019 E

En la parte del diagndéstico se hara clic en el aspa de color verde para que puedan

visualizar si presentan el tipo de leucemia y que no padecen ningun tipo de

leucemia.




% Registro de Diagnestice X + = %

&« @ @ Noesseguro | sysdiagnosticogoodlabs.com/RegDiagnostico.php hid Ql:l [
jiagnostico =
# 1 Nombre Edad Genero Raza Condicién Diagnosticar Imprimir
REPORTES
1 alex castillo castillo 6 Masculino Mestizo Desnutricion

& Visualizacién de Datos

e 2 Angela Vizcarra Sanchez 4 Masculino Blanco Desnutricion
Registro Usuarios

3 antony tello salinas 1 Masculino Blanco Desnutricion

4 cesar solano robles 7 Masculino Blanco Desnutricion

000000000
00000000

5 Flavia Cruz Gracey = Femenino Blanco Desnutricion
6 Frank Fernandez Fernandez 3 Masculino Blanco Sobrepeso
7 frank vasquez fernandez 5 Femenino Negro Obeso
8 jaime ochoa llanos 10 Masculino Mestizo Sobrepeso
9 Jaimito perez lopez 11 Masculino Blanco Desnutricion
wg B £ 0 Q) ESP

En la parte del imprimir se hard clic en el aspa de color celeste para que puedan
visualizar si presentan el tipo de leucemia y que no padecen ningun tipo de

leucemia.

@ wwwsysdiagnosticogoodlabs.co X 4 - X
&« @ @ Noesseguro | sysdiagnosticogoodlabs.com/informe.php?idpaciente=16 Q ¥ Ql:l [
GOOD L a BS Informe Clinico
DATOS DEL PACIENTE
pelido Paverna, Marerna y Nombres® B Sexor
Angela Vizcarra Sanchez 4 Masculi
SINTOMAS / RIESE0S
Sintomas Riesgos
- 5in compromiso del sistema nervioso central - Antecedentes familiores de leucemia

PRUEBAS LABORATORIO
lLeucociras® Ciralegia® Fenaipe 1+ Fenotipe 2 Fenaipe 3 Cariotiga:

12000 L1 45 6 23 ANORMAL
DIAGNOSTICO

Dicgnestico

Leucenmia linfocftica aguda (LLA)




Al momento de dar clic en la parte de imprimir saldra un informe clinico de los
resultados del paciente si presenta el tipo de leucemia y que no padecen ningun
tipo de leucemia.

“u# Registro de Diagnostice

< 2> C @ No es sed
GeeD LABS

REGISTRO PACIENTE

= Registro Paciente

DIAGNOSTICO

= Diagnostico

Reporte Pacientes
Reporte Sintomas
Reporte Riesgo

Reporte Diagnostico

El menu de opcion se encuentra ubicado en la parte izquierda de la pantalla la
visualizacion de datos, el cual a desplegarlo se podra visualizar los diferentes

procesos del sistema.

- Reportes Pacientes

2 Ejemplo x  + = X
&« C  ® Noesseguro | sysdiagnosti om/RptPacientes.php Q ¥ E"u B € :
GL—)(—)D LABS = BIENVENIDO: 74170376 -

REGISTRO PACIENTE .
Reporte Pacientes

= Registro Paciente

DIAGNOSTICO Grafico Por Genero

= Diagnostico

REPORTES Cantidad de Pacientes por Condicion por Genero

8 —— Masculino
—— Femenino

6
4
2
Desnutricion Normal Sobrepeso
Grafico Por Condicion Grafico Por Edad -
m 9 U i R ZH@H S m) e 15;11115;31-3 =]




- Reporte Sintomas

 Reporte Sintomas x +

< c

@ No es seguro | sysdiagr

om/RptSintomas.php
REGISTRO PACIENTE .
Reporte Sintomas

Registro Paciente

Cantidad de

Q% A @

DIAGNOSTICO quep los segun su
agnostico
Condicidn:
REPORTES Todos

Visualizacion de Datos

Registro Usuarios

W Anemia
o0a B Cansancio
2.04% W Sangrado orina/heces
2.04% W sumento de tamafio de los ganglios
2.04% W Ganglios inflamados de gran tamafio
M Masas en tejidos blandos, huesos, u otros organos
B sangrado
M Tumores
W Anorexia
B Bazo inflamado
M Cosgulo en el vaso sanguineo
Dolor de articulaciones
W Hemorragia
W pérdida de peso
wg -] &£ $ = ) ESP
@ Ejemplo X + - X
< @ @ Noessequro | sysdiagnosti dlabs.com/RptR e aft GgHl @
GQ2D LABS 74170576
REGISTRO PACIENTE .
Reporte Riesgo
Registro Paciente
- Grafico Por Cantidad de Pacientes por Tipo de Riesgo
agnostico
REPORTES Tipo de Riesgo
@& visualizacién de Datos
25
USUARIDS:
20
Registro Usuarios
15
10
5 T
% e 7 &, S,
Do, s e, g,
g, g S s, e, o
8, s, %, s, Mteg o
At o, ooy © ) o, i,
Y, S e, o0, g

&




- Reporte Diagnostico

% Reporte Diagnosticos x +

&« C @ Noesseguro | sysdiagnosticogoodlabs.com/RptDiagnostice.php

GO2AD LABS

NTER

REGISTRO PACIENTE

Reporte Diagnosticos

= Registro Padiente

- Cantidad de quep los si

= Diagnostico

Diagnostico:

Lo Leucemia linfocitica aguda (LLA)

& Visualizacion de Datos >

USUARIOS

= Registro Usuarios

<

por Diagnostico

100%

- X

a & GAo @

BIENVENIDO, 74170376

M Sin compromiso del sistema nervioso central

@B m)

El menu de opcién se encuentra ubicado en la parte izquierda de la pantalla, el

cual a desplegarlo se podra visualizar el registro de usuario donde se llenara

todos los datos del usuario.

 Ingreso Pacientes x +

&« C  @® Noesseguro | sysdiagnosticogoodlabs.com/RegUsuarios.php

GQOD LABS

REGISTRO PACIENTE

= Registro Usuarios
= Registro Paciente

DIAGNOSTICO
Nombres:

Diagnostico

REPORTES
Nombre Usuario:

Visualizacion de Datos >

Contrasefia:

Registro Usuarios

< _— ;
Confirmar Contrasefia

DATOS USUARIOS

Copyright © Derechos Re:

- X

a & GAo @

BIENVENIDO, 74170376




