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RESUMEN

La aplicacion del conocimiento en diferentes contextos (industrial, bioldgico, informatico) esta
ampliamente demostrado, ademas el conocimiento es una herramienta efectiva para solucionar
los diferentes problemas cotidianos, ahora todos entendemos que ese conocimiento le pertenece
a un maestro de la informacion, el mismo que perdura y se va con él. Los sistemas expertos son
un area de la informatica que se derivan de la (Inteligencia Artificial), se basan en el
conocimiento de un experto o llAmese maestro de la informacién para hacer perdurar este
conocimiento en un sistema informatico. En el campo de la medicina, se estdn implementando
para ayudar al médico en el diagnéstico clinico como se presentara en el siguiente proyecto. Las
enfermedades respiratorias cronicas son las terceras causantes de muerte en el Pert y el mundo, es
una enfermedad que pone en riesgo cientos de vidas al afio en este pais. En el presente trabajo
de tesis, se ofrece una vision detallada de la construccion de un sistema experto para el
diagndstico de las enfermedades respiratorias cronicas, el mismo que servird de apoyo a los
profesionales en el area de salud y personas que padecen esta enfermedad permitiendo realizar
el diagndstico de esta. En el primer capitulo se encuentran los aspectos generales de la
investigacion poniendo énfasis en los objetivos a lograr, en el segundo capitulo se expone la
base tedrica necesaria de la presente tesis, en el tercer capitulo se describe la hipotesis de lo que
se espera lograr, y en los capitulos siguientes la representacién del proyecto en general, apoyado
en el conocimiento y experiencia del experto humano mediante la ingenieria del conocimiento,
finalmente se realiza la comprobacion de la hipdtesis que permiten verificar los resultados
obtenidos comparados con resultados proporcionados por fuentes cercanas al tema, ademas se
presentan las conclusiones donde se cumplen cada uno de los objetivos, de esta forma se
recomienda investigar los diferentes problemas que existen dentro de las enfermedades

respiratorias cronicas.

Palabras Clave: Sistema Experto, enfermedades respiratorias, conocimiento.
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ABSTRACT

The application of knowledge of different contexts (industrial, biological, computer) is
demonstrated, in addition is a very effective tool to solve different problems, now we all
understand that this knowledge belongs to a master of information, and this knowledge
disappears with the death. Expert systems in the area of information technology that are derived
from Artificial Intelligence are based on the knowledge of an expert that makes this knowledge
endure in a computer system. In the field of medicine, we are implementing one to help the
doctor in the clinical diagnosis as presented in the following project. Chronic respiratory
diseases are the third leading cause of death in Peru and the world. In the present thesis work,
we present a vision of an expert system for the diagnosis of chronic respiratory diseases, the
same that will give support for professionals in the area of health and help people suffering from
this disease. In the first chapter are the general aspects of the research, in the second chapter is
exposed the theoretical basis of this thesis, the third chapter describes the hypothesis of what is
expected, and in the following chapters the representation of the project in general, supported by
the knowledge and experience of the human expert through knowledge engineering. Finally, the
verification of the hypothesis that allows verifying the results obtained compared with results
provided by sources besides to the subject is carried out, in addition the conclusions are
presented where each one of the objectives is fulfilled, in this way it is recommended to

investigate the different problems that exist within of chronic respiratory diseases.

Keywords: Expert System, respiratory diseases, knowledge.
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SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES

UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
FRIVADADEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1.

Realidad problematica

Cientos de millones de personas sufren cada dia las consecuencias de una
enfermedad respiratoria crénica (ERC). Segun estimaciones de la OMS (2004),
hay unos 235 millones de personas que padecen asma, 64 millones que sufren
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y muchos millones de
personas mas que sufren rinitis alérgica y otras ERC que a menudo no llegan a

diagnosticarse (Oms, 2014)

El objetivo del programa de la OMS para las enfermedades respiratorias
cronicas es apoyar a los estados miembros en sus esfuerzos para reducir la tasa
de morbilidad, de incapacidad y de muertes prematuras debidas a las
enfermedades respiratorias cronicas, y en especial asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) (Oms, 2014).

La EPOC es la enfermedad respiratoria con mayor mortalidad, tercera en el
ranking general. La cifra de afectados supera los 328 millones. Solo en Espafia
hay méas de dos millones de personas con EPOC, de las que fallecen unas

18.000 al afio. Uno de los objetivos de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y
Cirugia Toréacica es corregir el infra-diagnostico de esta enfermedad

respiratoria, proximo al 73% (Valero, 2013).

Debido a su mortalidad y morbilidad, las infecciones respiratorias agudas (la
gripe es una) siguen en el caso especifico del Perd, un problema de salud que
afecta principalmente a nifios y a los adultos mayores. Con base en la
informacion de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud, cada afio se
registra en promedio 3 millones de episodios de IRAS. En el afio 2013, se
presentaron 29 994 casos de neumonias en el referido grupo de edad, lo que
represent6 una tasa de 3,4 por 10 mil menores. La mayor cantidad de casos de
neumonia se registra en los grupos de menores de 1 afio y de 1 a 5, sumando el
50% de los reportados. Un 10% del total de casos corresponden a los mayores
de 65 afios. Considerando el periodo de 2009 a 2013, la tasa de incidencia del
pais esta en el rango de 4,8 a 34,4, siendo el promedio nacional de 11,5 por

1000 menores de cinco afios (Ops, 2014).

Segun el MINSA (2014), La segunda enfermedad que mas muertes trajo en el
Per( fue la INFLUENZA (GRIPE) y la NEUMONIA con 13349 muertos que

Br. Victor Humberto Arias Caballero 1
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equivale al 13.8% total de muertes por enfermedad en el pais, ademas de otras
enfermedades respiratorias ubicadas en el puesto 8 14 15 y 16. (Ecos, 2015)

Segun el jefe de Epidemiologia del hospital Belén en una entrevista a RPP
indico “Las infecciones respiratorias agudas se incrementaron en un 30% por el
brusco cambio de clima en Trujillo, indico el jefe de Epidemiologia del hospital
Belén, Pedro Diaz Camacho” (Radio Programas del Peru, 2018).

El incremento de las enfermedades respiratorias agudas se ven incrementadas

debido a la falta de un diagnéstico temprano de la enfermedad.

1.2.  Formulacion del problema
¢En qué medida un sistema experto de enfermedades respiratorias cronicas es
fiable para el diagndstico temprano de enfermedades respiratorias cronicas en el

Distrito La Esperanza — Provincia de Trujillo?

1.3.  Justificacion
Tener a una herramienta basada en el conocimiento de un especialista, para
diagnosticar de manera segura referente a enfermedades respiratorias cronicas a

las personas residentes de la provincia de la esperanza.

Con el desarrollo del sistema experto la poblacion del distrito de la esperanza
podra contar con una tecnologia a su alcance para el diagnostico de

enfermedades respiratorias cronicas.

Con la implementacidon de un sistema de experto que genere el diagndstico para
enfermedades respiratorias cronicas, el manejo y uso de este sistema es sencillo
y facil de adaptarse, estos sistemas facilitan la vida diaria, ya que anteriormente
a consecuencia de una enfermedad, era obligatorio ir a un médico de cabecera,
pero con la tecnologia y desarrollo de sistemas expertos, estas consultas se
hacen cémodamente desde el hogar y aporta positivamente a los pacientes en el

ahorro de tiempo y dinero.

El crecimiento de las sociedades va de la mano con el crecimiento de nuevas
tecnologias y estas a la vez son desarrolladas para cumplir una determinada
funcion dentro de las organizaciones, el propdsito de estas tecnologias es
interactuar y trabajar en un mundo de software y hardware, sin afectar el medio
ambiente. En este sentido el presente proyecto de desarrollo de sistemas

expertos que brinde el diagndstico para enfermedades respiratorias cronicas no

Br. Victor Humberto Arias Caballero 2
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afecta negativamente al medio ambiente, ya que no hace uso de papel o

impresion de reportes en papel.

1.4.  Limitaciones
> Los expertos en enfermedades respiratorias crénicas no tenian un punto
de vista Unico, por lo que cada quien explico su metodologia de
diagndstico a su manera, y el sistema fue creado en base a los puntos
comunes acordados por estos.
> Los médicos expertos no contaban con el tiempo adecuado para poder
recaudar la informacion debida, por lo que se tuvo que adecuar a

horarios poco convencionales y muchas veces de madrugadas.

15.  Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Desarrollar un sistema experto fiable que brinde el diagndstico de

enfermedades respiratorias cronicas para el Distrito de la Esperanza.

1.5.2. Objetivos especificos
» Seleccionar una metodologia para el desarrollo del sistema experto.
» Seleccionar el tipo de lenguaje de programacion a utilizar.
* Implementar una solucion de sistema experto de facil uso.
» Analizar el porcentaje de fiabilidad en los diagnosticos de los

médicos con el sistema experto.

Br. Victor Humberto Arias Caballero 3
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Craig Monsen en su desarrollo denominado “SYMCAT?” realizado en Estados
Unidos en la escuela Johns Hopkins, donde se propuso como objetivo disefiar
un sistema de diagndstico a partir de teléfonos inteligentes y otros dispositivos
que es capaz de identificar hasta 600 genes y sus patologias. Las tecnologias
que integra son de dptica, electronica, software, biologia molecular y medicina.
Segun investigaciones del Centro de investigaciones PEW determiné que el
80% de los usuarios de internet buscan informacion sobre salud en internet.
Aunque esta practica puede ser beneficiosa en algunos casos, la abundancia de
informacién (de valides variable) en linea puede mal tratar una enfermedad o
llevar a cuidados que no se necesitan. Por lo que el autor brind6é una solucién
que apoye a la deteccion de enfermedades mediante sistemas expertos. Ademas
de brindar diagndsticos de esta. Este proyecto ayudo en el presente trabajo en la
obtencion de informacion relevante y bien explicada sobre las métricas
aplicadas, ademas de aportar una metodologia para la evaluacién de codigo
fuente. (Rivero, 2012)

Seguido, se obtuvo el trabajo de Maritza Irma Quisbert Espejo en su tesis de
grado denominado “Sistema experto para el diagnostico de la enfermedad
coronaria” realizado en Bolivia en la Universidad Mayor de San Andrés, donde
se tuvo como objetivo implementar un sistema experto para dar un diagndstico a
la enfermedad coronaria utilizando logica difusa. El sistema experto gue se
realizd, ayuda al especialista y a las personas en el diagndstico de la enfermedad
coronaria, para luego tomar decisiones y evitar que se agrave mas. La base de
conocimiento adquirido permite que el sistema sea confiable y almacena todo el
conocimiento de experto, ademas se debe hacer notar que el Sistema Experto
dara un diagnéstico a priori con un minimo de error. El diagndstico se establece
con rapidez y confiablidad. Es un antecedente viable para mi investigacion ya
gue demostrd gque se puede aumentar la confiabilidad de los diagndsticos para
enfermedades. Ademas, se usara la base de arquitectura del proyecto para ser

integrado en esta investigacion. (Espejo, 2013)

Finalmente, el trabajo de Kelvy Alex Gonzales en su tesis de grado denominado
“Sistema Experto para el diagnostico del zika basado en logica difusa” realizado
en Bolivia en la Universidad mayor de San Andrés, donde se tuvo como

objetivo realizar un sistema experto para el diagndstico de la enfermedad del

Br. Victor Humberto Arias Caballero 4
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Zika basado en logica difusa. Teniendo como resultados que el sistema experto
aplicando logica difusa permite diagnosticar la enfermedad del Zika a pacientes
con una confiabilidad del 90%. Aumento la confiabilidad de diagnéstico de esta
enfermedad con ayuda de las ciencias computacionales. Esta investigacion sirve
como antecedente para esta investigacion, ya que aporta el modo correcto para
el desarrollo y codificacién de un sistema experto. (Cassas, 2016)

2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Metodologias
2.2.1.1. XP (XtremeProgramming)

Extreme Programming enfatiza el trabajo en equipo. Los gerentes, clientes y
desarrolladores son socios iguales en un equipo colaborativo. Extreme
Programming implementa un entorno simple pero eficaz que permite a los
equipos ser altamente productivos. El equipo se auto organiza alrededor del

problema para resolverlo de la manera méas eficiente posible.

Extreme Programming mejora un proyecto de software de cinco maneras
esenciales; comunicacién, simplicidad, retroalimentacién, respeto y valentia.
Los programadores extremos se comunican constantemente con sus clientes y
otros programadores. Mantienen su disefio simple y limpio. Obtienen
retroalimentacion al probar su software desde el primer dia. Entregan el sistema
a los clientes lo antes posible e implementan los cambios que se sugieren. Cada
pequefio éxito profundiza su respeto por las contribuciones Unicas de cada
miembro del equipo. Con esta base, los programadores extremos pueden
responder valientemente a los requisitos y la tecnologia cambiantes. (Patricio,
2017)

Br. Victor Humberto Arias Caballero 5



UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

e Planificacion

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PROVINCIA DE TRUJILLO

Figura 1: Diagrama de flujo de XP trabajan juntas

Unfinished
Features

Most Important
Features

Iterétive
Planning

A Project
/' Heartbeat

Working Honest
Software Plans

Team
Empowerment

( )

Daily Communication

Fuente: OBS Business School (2018)

Se inicia con esta actividad del proceso de desarrollo donde se crea una serie de

historias de usuarios (caso de uso), para determinar la funcionalidad del

software, el cliente facilita una prioridad y el grupo de desarrollo asigna un

periodo de desarrollo.

>
>
>
>
>

Escribir las historias de usuario

Hacer frecuentemente pequefias entregas.
Hacer frecuentemente pequefias entregas.
Dividir el proyecto en iteraciones

Planear cada interaccion, para iniciar con la iteracién

e Administracién

>
>
>
>
>

e Disefio

Brindar al equipo un espacio dedicado de trabajo abierto
Establecer un ritmo sostenible

Reuniones réapidas todos los dias.

Mover a las personas

Reparar XP cuando se rompa

Se enfoca en la simplicidad y va cambiando en el proceso de desarrollo.

>
>
>

Simplicidad
Elegir una metéfora del sistema.

Use tarjetas CRC para sesiones de disefio.
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» Crear soluciones de pico para reducir el riesgo.
» No agregar funcionalidad al principio.
» Refactorizar cuando y donde sea posible

e Programacion

Este enfoque es para asegurar la calidad del c6digo que seré implementado

mediante estandares de codigo.

» El cliente siempre esta disponible.

» El cddigo estandar de codificacion debe escribirse segun los
estandares acordados.

> Pruebe el codigo en el desarrollo antes de las pruebas unitarias.

» Todo el cddigo de produccion se programa en pares

> Solo un par integra cddigo a la vez.

> Integracion continua

» Configure una computadora de integracion dedicada.

» Usar propiedad colectiva.

e Pruebas
Deben ser automatizadas, para consentir la ejecucion de forma facil y rapida al
realizar cambios en el cddigo.
» Todo el cédigo debe tener pruebas unitarias.
» Todo el cédigo debe pasar todas las pruebas unitarias antes de
que pueda ser liberado
» Cuando se encuentra un error, se crean pruebas.
» Las pruebas de aceptacidn se ejecutan con frecuencia y la

puntuacion es publicada

2.2.1.2. Scrum
Scrum es una metodologia basada en la filosofia Agil, busca realizar el proceso
de desarrollo a través de la experiencia (observacién) adquirida durante el
mismo proceso y no en funcién de las predicciones iniciales, como se hacia en
la gestion clésica de proyectos. La principal ventaja de esta forma de trabajar,

es que las decisiones se toman basandose en hechos conocidos y no en hechos

Br. Victor Humberto Arias Caballero 7



SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA -
PRIVADA DEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

N

hipotéticos, realizando un producto més cercano a las necesidades del negocio,
asegurando la creacion de un producto mejor de cara al cliente.

En 2016, Guia de informaciéon de Scrum Manager informa que Scrum es un
modelo de desarrollo agil caracterizado por: Adoptar una estrategia de
desarrollo incremental, en lugar de la planificacion y ejecucion completa del
producto. Basar la calidad del resultado més en el conocimiento tacito de las
personas en equipos autoorganizados, que en la calidad de los procesos
empleados. Solapamiento de las diferentes fases del desarrollo, en lugar de

realizarlas una tras otra en un ciclo secuencial o de cascada.

Es un marco de referencia para crear software complejo y entregaron a tiempo

de una forma mucho mas sencilla.

Scrum viene siendo usado desde principios de 1990 y actualmente ha ganado
bastante popularidad. Scrum no es una metodologia; es un marco de referencia
dentro de la metodologia de desarrollo de software Agile, el cual lo habilitara
para crear excelente software, mediante la aplicacion de un conjunto de

directrices a seguir por los equipos de trabajo y el uso de roles concretos.

El marco de referencia Scrum utiliza el concepto de Equipos Scrum, los cuales
son grupos de trabajo donde los miembros juegan roles especificos. Scrum
considera que los desarrollares de software son seres humanos, que comenten

errores, que piensan en nuevas ideas en el camino, etc. (Saavedra, 2014)
Beneficios:

e Comunicacion
e Trabajo en equipo
e Flexibilidad

e Proveer software funcionando de manera incremental
Componentes:

e Backlog:
Es un conjunto de necesidades, problemas o nuevas ideas para la
implementacion. Las informaciones a nivel muy técnico no suelen ser
necesarias, por el contrario, lo que si son necesarios son los flujos de

las funcionalidades y los requisitos necesarios son los flujos de las
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funcionalidades y los requisitos necesarios para el entendimiento
inicial.

e Equipos de Desarrollo:

Normalmente son pequefios, hasta diez personas. Estos equipos no
tienen nivel jerarquico ni pilas de hojas de documentacion técnica como
se hace en la gestion tradicional, por lo que la palabra del equipo se
lleva a cabo, asumiendo los riesgos, donde todas las recompensas y
todos los fracasos son errores de responsabilidad del equipo, ya que el
equipo tiene que estar comprometido y no debe tener contacto con otros
sectores 0 departamentos si no tienen una necesidad real.

e Sprints: es el periodo para realizar un conjunto de tareas seleccionadas
en el backlog, que por lo general suelen ser unos quince dias. Se suelen
realizar reuniones de Sprint para seleccionar las tareas que podran ser
realizadas. Estas son tomadas en cuenta dependiendo de la prioridad,
complejidad, cantidad y calidad de los requisitos del software.

e Reuniones diarias: Suelen tener una duracion de 15 minutos como
maximo con el equipo en pie.

¢ Reuniones de revisiones: Presentacion de Demos.

Figura 2: Etapas Sprint de un desarrollo Scrum

Incremento de producto
“Hecho" utiizable,
potenciaimente entregable
Product Backiog

Fuente: OBS Business School (2018)

2.2.1.3. Crystal
Las metodologias agiles, se han comenzado ha desarrollar hace muy poco
tiempo, dentro de estas encontramos la Metodologia Cristal la cual identifica
con colores diferentes cada método, y su eleccion debe ser consecuencia del
tamafio y criticidad del proyecto, de forma que los de mayor tamafio, o aquellos
en los que la presencia de errores o desbordamiento de agendas implique
consecuencias graves, deben adoptar metodologias més pesadas. De esta forma

se pretende obtener mayor rentabilidad en el desarrollo de proyectos de
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software, Los métodos Crystal no prescriben practicas concretas, porque estan
en continuo cambio. (Garzas, 2012)

2.2.2. Sistemas Expertos
En 2003, Arrla y Meza informaron que segin Stevens (1984): Los sistemas
expertos son maquinas que piensan y razonan como un experto lo haria en una
cierta especialidad o campo. Un sistema experto de verdad no sélo realiza
funciones tradicionales de manejar grandes cantidades de datos, sino que
también manipula esos datos de forma tal que el resultado sea inteligible y
tenga significado para responder a preguntas incluso no completamente

especificadas.

A partir de ésta surgieron definiciones de otros autores como Castillo y Alvarez
(1991) y Durkin (1994) que pueden resumirse de la siguiente manera: Un
sistema experto es un sistema informatico (software y hardware) que simula a

los expertos humanos en un area de especializacion dada.

Los sistemas expertos pueden ser utilizados para realizar operaciones
mondtonas, aburridas e inconfortables para los humanos (por ejemplo, un avion

0 una capsula espacial dirigida por un sistema experto).

En 2003, Arrta y Meza informaron las tareas que realiza los Sistemas Expertos

son:

Adgquisicion de conocimiento y verificacion de su coherencia.
Almacenar (memorizar) conocimientos.
Preguntar cuando se requieren nuevos conocimientos.

Aprender de la base de conocimiento y de los datos disponibles.

YV V V V V

Realizar inferencia y razonamiento en situaciones deterministas y de
incertidumbre. Explicar conclusiones y acciones tomadas.
» Comunicar con los expertos y no expertos humanos y con otros

Sistemas Expertos.

2.2.3. Enfermedades Respiratorias Cronicas
Enfermedad Respiratoria Cronica (ERC) son enfermedades cronicas de las vias
respiratorias y otras estructuras del pulmon. Las enfermedades mas frecuentes
son: asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades
pulmonares ocupacionales e hipertension pulmonar. La enfermedad respiratoria

cronica de las vias respiratorias inferiores, fundamentalmente la enfermedad

Br. Victor Humberto Arias Caballero 10



SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA -
PRIVADA DEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

N

pulmonar obstructiva cronica, fue la tercera causa principal de muerte en los
Estados Unidos en 2011. Aproximadamente quince millones de
estadounidenses han recibido un diagnéstico de EPOC.

Segun estimaciones recientes de la OMS (2004), actualmente hay unos 235
millones de personas que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y muchos millones de personas mas que
sufren rinitis alérgica y otras ERC que a menudo no llegan a diagnosticarse.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

2.2.3.1. Gripe

Aunque es usual confundirlas, la gripa (o gripe) y el resfriado,
enfermedades infecciosas agudas producidas por virus, son diferentes. Las
dos atacan las vias respiratorias, tienen en comin una sintomatologia
similar, una alta incidencia y un manejo terapéutico dirigido al control de
los sintomas.

Mientras la influenza virus es el agente que provoca la gripe, diversos tipos
de virus (cerca de 200) son los causantes del catarro o resfriado comdn. Los
sintomas de la gripe suelen ser mas severos que los del resfriado comin y
con frecuencia se asocian a complicaciones.

Las infecciones de las vias respiratorias causadas por virus suponen mas de
la mitad del total de las infecciones agudas. La frecuencia del resfriado
comun esté relacionada con las estaciones; por lo tanto, se presentan tres
picos al afio: principios de otofio, mitad de invierno y primavera (en época
de frio donde no hay estaciones), afecta mas a los nifios que a los adultos
especialmente por la inmadurez del sistema inmunitario y por el contacto
fisico (guarderia, escuela, celebraciones infantiles). Pasada la adolescencia

se presenta mas en mujeres que en hombres. (Cuidate, 2015)

2.2.3.2. Asma
El asma es una enfermedad del sistema respiratorio, Caracterizado por
una inflamacion crénica de la via aérea, cuyas manifestaciones clinicas son
heterogéneas y variables en el tiempo y consisten en sibilancias, dificultad
respiratoria, opresion toracica y tos.
El asma es una afeccion en la que se estrechan y se hinchan las vias
respiratorias, lo cual produce mayor mucosidad. Esto podria dificultar la

respiracion y provocar tos, silbido al respirar y falta de aire.
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Para algunas personas, el asma es una molestia menor. Para otras, puede ser
un problema considerable que interfiere en las actividades cotidianas y que
puede producir ataques de asma que pongan en riesgo la vida.

El asma no tiene cura, pero sus sintomas pueden controlarse. Debido a que
el asma cambia con el paso del tiempo, es importante que colabores con el
médico para controlar tus signos y sintomas, y para ajustar el tratamiento

segun sea necesario. (Navarro, 2009)

En 2016, Navarrete, JSienra y Pozo nos dicen que el asma se define como
un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias, en el que hay
diversos tipos y elementos celulares involucrados. Esta inflamacidon crénica
se asocia con hiperreactividad bronquial, que lleva a episodios recurrentes
de sibilancias, disnea, sensacidn de opresion toracica y tos, particularmente
por las noches y madrugadas, los cuales se relacionan con obstruccion
variable del flujo de aéreo, reversible de manera espontdnea o con

tratamiento. (Elsy Navarrete Rodriguez, 2016)

2.2.3.3. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un trastorno
pulmonar que se caracteriza por la existencia de una obstruccién de las vias
respiratorias generalmente progresiva e irreversible. Se encuentra una
mayor incidencia en personas expuestas al humo del tabaco y produce
como sintoma principal una disminucion de la capacidad respiratoria, que
avanza lentamente con el paso de los afios y ocasiona un deterioro
considerable en la calidad de vida de las personas afectadas, pudiendo
ocasionar una muerte prematura.

Entre un 20 % y un 25 % de los fumadores desarrollan la enfermedad, pero
se desconocen las causas de predisposicion al desarrollo, aunque puede que
sea un componente multifactorial que incluya elementos ambientales

En 2007, Jiménez, Maldonado; Guerrero, Gamez, Caro, Sanchez, Cruz,
Martinez, Maldonado, Rosales y Solis de Dios informaron que las
enfermedades respiratorias constituyeron, en el afio 2002, la tercera causa
de muerte en nuestra Comunidad Auténoma en poblacion mayor de 65
afios. De éstas, la EPOC representa la principal causa de muerte con unas
tasas ajustadas por edad en poblacion europea por 100.000 habitantes de

50,1 en hombres y 10,6 en mujeres, representando en nuestro pais la cuarta
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causa de muerte en el varén y la décima en la mujer. Con respecto a su
impacto en hospitalizaciones, en el afio 2000 el numero de ingresos por
exacerbacion de la EPOC fue superior a los 10.000, generando mas de
117.000 estancias y una mortalidad del 6,7%. El gasto sanitario minimo sin
contar las estancias en UCI fue de 27 millones de euros. Es muy previsible
que la situacion en los proximos afios empeore y que estas cifras se
incrementen progresivamente. En la actualidad se estima que para el afo
2020 la EPOC seré la tercera causa de muerte a nivel mundial, debido a los
efectos de la epidemia del tabaquismo por un lado y por otro al
envejecimiento de la poblacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

2.2.3.4. Hipertension Pulmonar
La hipertension pulmonar es un aumento de la presion en las arterias de los
pulmones. Es una condicidn seria. Si la tiene, los vasos sanguinos que
transportan la sangre del corazén a los pulmones se estrechan y endurecen.
El corazén debe hacer un mayor esfuerzo para bombear sangre. Con el
tiempo, su corazén se debilita, no puede cumplir su funcién y puede
desarrollar insuficiencia cardiaca.

Los sintomas de la hipertension pulmonar incluyen:

Existen dos tipos principales de hipertension pulmonar. Uno es hereditario
0 aparece sin una razén conocida. El otro se relaciona con otro cuadro,
generalmente una enfermedad del corazén o pulmén.

No existe cura para la hipertension pulmonar. El tratamiento puede
controlar los sintomas. Incluyen tratar la enfermedad cardiaca o pulmonar,
medicinas, oxigeno y, algunas veces, un trasplante de pulmén. (Mayo
Clinic, 2017)

2.2.4. Ministerio de Salud (MINSA).
El Ministerio de Salud del Perd o MINSA es el sector del Poder Ejecutivo

encargado del area de salud.

El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal,
promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién
integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo
los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores

publicos y los actores sociales.
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2.2.5. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo internacional del
sistema de las Naciones Unidas responsable de la salud. Los expertos de la
OMS elaboran directrices y normas sanitarias, y ayudan a los paises a abordar
las cuestiones de salud publica. La OMS también apoya y promueve las
investigaciones sanitarias. Por mediacion de los gobiernos pueden afrontar
conjuntamente los problemas sanitarios mundiales y mejorar el bienestar de las

personas.

En 2018, Pagina de Organizacién mundial de la Salud (OMS), sostuvieron que
las enfermedades respiratorias a menudo no son diagnosticadas y que cientos de
millones de personas sufren cada dia las consecuencias de una enfermedad
respiratoria cronica (ERC).

Segun estimaciones de la OMS (2004), hay unos 235 millones de personas que
padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), y muchos millones de personas mas que sufren rinitis alérgica

y otras ERC que a menudo no llegan a diagnosticarse.
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Formulacion de la hipdtesis.

PROVINCIA DE TRUJILLO

Un Sistema experto es altamente fiable para el diagndstico temprano de

enfermedades respiratorias cronicas en el distrito de la esperanza.

Operacionalizacion de variables

3.2.1. Independiente. Sistema Experto de enfermedades respiratorias cronicas.
3.2.2. Dependiente. Diagnostico temprano de enfermedades respiratorias cronicas.
e Variable Independiente
Tabla 1: Operacion de Variable Independiente
DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL
% de
Programa de ]
. s . . . completitud de
Sistema inteligencia Funcionalidad | )
. implementacién
Experto de artificial
L funcional
enfermedades disefiado para
respiratorias resolver
croénicas. problemas o Usabilidad Facilidad de uso
tomar decisiones
Fuente: Elaboracion propia.
e Variable Dependiente
Tabla 2: Operacion de Variable Dependiente
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
. Reconocer Fiabilidad % de diagnosticos
Diagnostico

temprano de
enfermedades
respiratorias

cronicas.

enfermedades del
tipo respiratorio, y
centrado en las que
tiene prolongada

duracion.

correctos de los
pacientes con
enfermedades
respiratorias

cronicas

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 4. DESARROLLO

4.1.

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —

Proceso de seleccion de metodologia a emplear

Tabla 3: Comparacion entre las metodologias agiles

PROVINCIA DE TRUJILLO

XP Scrum Crystal

Metodologia Metodologia, con | Metodologia en base a un
basada en entregas y ciclo de vida iterativo e
pruebay error,y | resultados incremental, si el proyecto

esta orientada

Optimos, ademas

tiene mucha densidad, un

Definicién . .
hacia quien gue aporta a la error no detectado puede ser
produce y usa gestion del critico
del software. proyecto a tra-
ves del proceso.
Avance en la Programacion Se avanza No aplica

cliente con el
equipo de
programacion.

comunicacion con
el cliente
mediante las
reuniones

periddicas.

programacion organizada conforme alas

revisiones que se

realizan

periédicamente.
Equipos de Trabajo en Trabajo en Todos los participantes.
trabajo parejas equipo
Interaccién con Revisiones Se tiene una Solo es para el manejo de
el cliente constantes del constante coordinacion del grupo de

trabajo.

Fuente: (Luis, 2015). Metodologias agiles

Después de ver las comparaciones y diferencias entre metodologias agiles, se procedié a

escoger XP, por ser una metodologia que utiliza un método iterativo e incremental que

es Util para proyectos en constante prueba y error. Ademas de que con esta metodologia

se desarrollara mas rapido la presente investigacion.
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4.2.  Lenguaje de Programacion
lenguaje del lado del servidor serd CSharp (C#).

Se usara JavaScript para el lenguaje del lado del Cliente.

Tabla 4: Seleccion del Lenguaje de Programacion

C# Php Java

Afinidad X X

Soporte Técnico | x

Actualizaciones X X X
Seguridad X X
Programacion X X
Orientad Objetos

Fuente: Elaboracién Propia

La Seleccidon del lenguaje de Programacion para el desarrollo del sistema

experto dio como resultado segun el cuadro comparativo el lenguaje C#.

Como lenguaje principal el C# para el desarrollo del sistema, pero para hacer
mas eficiente la interactividad por el lado del cliente se apoyé en el lenguaje

java script y sus respectivas librerias.

4.3.  Gestor de Base de Datos
Con la seleccion del lenguaje C# de la familia de Microsoft es recomendable el

uso de Mssgl 2008R2 por la compatibilidad, etc.

4.4,  Disciplinas aplicadas

Tabla 5: Disciplinas aplicadas

Disciplinas Artefactos Desarrollados

Planificacion Asignacién de Tareas

Narracion de usuario

Disefio Mockups
Disefio simple
Cartas CRC

Codificacion Programacion

Pruebas Plan de pruebas

Fuente: Elaboracién propia
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4.5, Planificacion

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —

4.5.1. Integrantesy Roles

Tabla 6: Caracteristicas del Sistema

Miembros Roles xp
Cliente Especialistas
Programador Victor Arias
Caballero
Programador Alexander Arias
Caballero
Tester Victor Arias
Caballero
Manager Victor Arias
Caballero

Fuente: Elaboracién propia

4.5.2. Establecimiento de Requerimientos

Tabla 7: Caracteristicas del Sistema

PROVINCIA DE TRUJILLO

Rol Historia Prioridad
Quiero que aplicacion

Cliente | pueda registrar pacientes. Alta
Quiero que aplicacion

Cliente puedaindicarmesi el pacier_lte Alta
tiene enfermedad respiratoria
cronica.

Cliente Quie_ro que aplicacion Baja
funcione en la web.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8: Caracteristicas del Sistema

Recopilacion del

Iteracion . Tareas Tiempo
sistema
Entrevista con el especialista
Construir la base de reglas para la inferencia
del sistema experto
Crear un software que
permita Realizar ] ] ]
Diagnésticos a los Determinar en  qué lenguaje  de
pacientes con programacion se va a desarrollar la | 2 Semanas
enfermedades aplicacion y en que gestor de base de datos.
respiratorias cronicas.
Creacion de las tablas de la base de datos
Creacion de la interfaz cuestionario de
preguntas
Crear un software que
permita tener acceso al | Implementacion del modulo Login 1 semana
sistema experto
Crear un software que - . . .
. . Implementacién de los mddulos de insercién
permita Registrar y L . 1 semana
Editar pacientes y edicion de pacientes
Crear un software que
permita Revisar Implementacion del modulo de consulta
1 semana

Historial de los
pacientes.

historial

Fuente: Elaboracién propia
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4.5.3. lteraciones.

4.5.3.1. Iteracion 1:

En la elaboracion de la primera iteracion se realizo la entrevista con los

especialistas para determinar las reglas de inferencia, para ello nos

brindaron las siguientes preguntas de sintomas con las respectivas

posibles enfermedades.

Tabla 9: Cuestionario de Preguntas

Nro Pregunta Posible Enfermedad
1 | ¢Tiene o Siente dolor de cabeza? Enfermedad Respiratoria
2 | ¢Tiene o Siente dolor de garganta? Enfermedad Respiratoria
3 | ¢Tiene o Siente dolor en el cuerpo? Enfermedad Respiratoria
4 | ¢Tiene o Siente dolor abdominal? Enfermedad Respiratoria
5 | ¢Tiene o Siente escalofrios? Enfermedad Respiratoria
6 | ¢Tiene o Siente falta de Energia? Enfermedad Respiratoria
7 | ¢Tiene o Siente mareos? Enfermedad Respiratoria
8 | ¢Tiene o Siente nauseas? Enfermedad Respiratoria
9 | ¢Tiene o Siente vomitos? Enfermedad Respiratoria
10 | ¢Tiene o Siente tos? Enfermedad Respiratoria
11 | ¢Tiene o Siente mucosidades nasales? Enfermedad Respiratoria
12 | ¢Tiene o Siente fiebre? Enfermedad Respiratoria
13 | ¢Tiene o Siente diarrea? Enfermedad Respiratoria
14 | ¢Tiene o Siente Opresién en el pecho? Asma, Hipertension Pulmonar, Epoc
15 | ¢Tiene o Siente Pitido al respirar? Asma, Hipertension Pulmonar, Epoc
16 | ¢Tiene o Siente Dificultad para respirar? | Hipertension Pulmonar
17 | (Tiene Color Azulado en los labios? Hipertension Pulmonar
18 | ¢Tiene o Siente Hinchazén de tobillos? Hipertension Pulmonar
19 | ¢Tiene o Siente Dolor en el pecho? Asma o Epoc
20 | ¢Tiene o Siente Falta de Aire? Asma o Epoc
¢ Tiene o Siente Problemas para dormir
21 | por falta de respiracion? Asma o Epoc
22 | ¢Tiene o Siente Tos al respirar? Asma o Epoc
¢Tiene o Siente Tos cronica con
23 | mucosidad? Epoc
¢ Tiene o Siente Infecciones respiratorias
24 | frecuentes? Epoc
25 | ¢Tiene o Siente Pérdida de peso? Epoc
26 | ¢Tiene o Siente Fatiga? Hipertension Pulmonar
27 | ¢Tiene o Siente Episodios de desmayo? Hipertension Pulmonar
¢Tiene o Siente Color Azulado en la
28 | piel? Hipertension Pulmonar
29 | ¢Tiene o Siente Pulso Acelerado? Hipertension Pulmonar
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‘30

¢Tiene o Siente Palpitacion fuerte del
corazén? Hipertension Pulmonar

Fuente: Elaboracion propia

Luego de obtener la relaciéon de preguntas elaboramos las reglas de
inferencia.

Tabla 10: Base para las reglas de Inferencia

Nro. | Pregunta

IF|1 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
dolor de cabeza?

IF| 2 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
dolor de garganta?

IF| 3 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
dolor en el cuerpo?

IF| 4 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
dolor abdominal?

IF|5 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
escalofrios?

IF| 6 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
falta de Energia?

IF|7 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
mareos?

IF| 8 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
nauseas?

IF|9 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
vomitos?

IF | 10 ¢Tiene o Siente tos? | Then Posible (Enfermedad Respiratoria)

IF| 11 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
mucosidades nasales?

IF| 12 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
fiebre?

IF | 13 ¢Tiene o Siente Then Posible (Enfermedad Respiratoria)
diarrea?

IF | 14 ¢Tiene o Siente Then Posible (Asma, EPOC)
Opresién en el
pecho?

IF | 15 ¢Tiene o Siente Then Posible (Asma, EPOC)
Pitido al respirar?

IF | 16 ¢Tiene o Siente Then Posible (Hipertension Pulmonar)
Dificultad para
respirar?

IF | 17 ¢Tiene Color Azulado | Then Posible (Hipertensién Pulmonar)
en los labios?

IF | 18 ¢Tiene o Siente Then Posible (Hipertensién Pulmonar)
Hinchazén de
tobillos?

IF | 19 ¢Tiene o Siente Then Posible (Asma)
Dolor en el pecho?

IF | 20 ¢Tiene o Siente Then Posible (Asma)
Falta de Aire?

IF| 21 ¢Tiene o Siente Then Posible (Asma)
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Problemas para
dormir por falta de
respiracioén?

22 ¢Tiene o Siente Tos | Then Posible (Asma)
al respirar?

23 ¢Tiene o Siente Tos | Then Posible (EPOC)
crénica con
mucosidad?

24 ¢Tiene o Siente Then Posible (EPOC)
Infecciones
respiratorias
frecuentes?

25 ¢Tiene o Siente Then Posible (EPOC)
Pérdida de peso?

26 ¢Tiene o Siente Then Posible (Hipertension Pulmonar)
Fatiga?

27 ¢Tiene o Siente Then Posible (Hipertension Pulmonar)
Episodios de
desmayo?

28 ¢Tiene o Siente Then Posible (Hipertension Pulmonar)
Color Azulado en 1la
piel?

29 ¢Tiene o Siente Then Posible (Hipertension Pulmonar)
Pulso Acelerado?

30 ¢Tiene o Siente Then Posible (Hipertension Pulmonar)
Palpitacion fuerte
del corazon?

Fuente: Elaboracién propia

Se procedi6 a la creacidn de las tablas de la base de datos

Figura 3: Modelo fisico de datos

BASE DE DATOS DE SISTEMA DE EXPERTOS

v
] usuario . ormatad
idUsuario INT RN 1 I .
_ paciente Y
ey Ly J— 1 [ ! idEnfermedad INT
idPaciente
password VARCHAR(45) \L @ idusuario INT _\\ ll e
estado VARCHAR(20) \ | :
S email VARCHAR(45) \ |
nombre VARCHAR(45) \ _ Diagnostico v l}
apellido VARCHAR(45) \\°° idDiagnostico INT !
direccion VARCHAR(70) e & idPaciente INT l’
of
ciudad VARCHAR(45) % idEnfermedad INT !
pais VARCHAR(45) fecha DATE
descripcion VARCHAR(100) descripcion VARGHAR(100)

>

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla Usuario: Sirve para validar al paciente para poder utilizar el

sistema.

idUsuario: Es la llave primaria de la tabla Usuario.
username: Este campo sirve para loguear ingresando el
username del paciente.

password: Este campo sirve para loguear ingresando el
password del paciente

estado: Este campo sirve para establecer el estado de la tabla.

Tabla Paciente: Sirve para guardar los datos del paciente y usuario

para poder utilizar el sistema.

idPaciente: Es la llave primaria de la tabla Paciente.

idUsuario: Este campo se asocia con la tabla Usuario.

email: Este campo se almacena los emails.

nombre: Este campo se almacena los nombres de los pacientes.
apellido: Este campo se almacena los apellidos de los
pacientes.

direccion: Este campo se almacena las direcciones.

ciudad: Este campo se almacena las ciudades.

pais: Este campo se almacena el pais

descripcion: Este campo se almacena las descripciones.

estado: Este campo sirve para establecer el estado de la tabla.

Tabla Diagnostico: Sirve para definir los roles y datos del paciente y

sus enfermedades.

idDiagnostico: Es la llave primaria de la tabla Diagnéstico.
idPaciente: Este campo se asocia con la tabla Paciente.
idEnfermedad: Este campo se asocia con la tabla Enfermedad.
Fecha: Este cambio se almacena las fechas de Diagndstico.

descripcion: Este campo se almacena las descripciones.
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Tabla Enfermedad: Sirve para definir los roles y datos de las
enfermedades.

e idEnfermedad: Es la llave primaria de la tabla Enfermedad.

e descripcion: Este campo se almacena las descripciones.

Finalmente, en esta iteracion se codifico la interfaz de cuestionario de

preguntas.

Figura 4: Conexion entre el Sistema y la Bd

#region Singleton

private static readonly Conexion _instancia = new Conexion();
public static Conexion Instancia

{

i get { return Conexion._instancia; }

¥

#endregion Singleton

#region Metodos

public SglConnection Conectar()

{
: SqlConnection cn = new SqlConnection()ﬂ
//cn.ConnectionString = "Data Source = reloadex.database.windows.net; Initial Catalog = BDSistemaExperto;” +
H /! "User ID = reloadex; Password=Ardilla_1";
i cn.ConnectionString = "Data Source = .; Initial Catalog = BDSistemaExperto;"” +
: "User ID = sa; Password=Erp+123*";
: return cn;
¥
Fuente: Elaboracién propia
Figura 5: Estructura del Proyecto Web
-

Exploradeor de seluciones

AtE-|o-s ¢ am s

Buscar en Explorador de soluciones {Ctrl+7) P~

fa] Solucién 'Presentacion’ (4 proyectos)
> Datos

[ Entidades
B Megocios
b [z Presentacion

pubelp ap sejuRIWElIRH

~
'’

131}

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 11: Estructura del motor inferencia

Archivo Descripcion

Question.js Clase que define a las preguntas
Fact.js Clase que define a los hechos
Rule.js Clase que define las reglas
REE.js Motor de evaluacion de reglas

Fuente: Elaboracion propia

Esta interfaz permite interactuar con el paciente a través de preguntas
realizada por el sistema, y respondidas por el paciente, a través de
controles que proporciona la herramienta Visual Studio C# y las

Librerias Jquery.

Se cuenta con un total de 30 Preguntas las cuales iremos recorriendo y
almacenando las respuestas, para luego tomar decisiones en las
preguntas 13, 15, 22, 25y 30.

Figura 6: Proceso de Recorrido de Preguntas

sial menos

una sl Mo atodo
Pi1-13

al menos una
&35 no

al menos una r

P: 18, 15
es Mo
sl atodo Hipertension
P Pulmanar
16,17,18,26,27,
28,2330 Mo Tiene
P:19,20.21,22 Enfermedad
siatodo Respiratoria
cronica
al menas una - Asma
E3no
v
al menos una
25 N0
P 23,124,25
Epoc
%@ todo

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7: Ingreso de Preguntas

LI I i S | T Ry e = Pl LA EES PRSI LSS LT

PreguntaCo Rulesjs + X

sien Archivos de contenido JavaScript -IEEI <global> vI'ii‘ kr

£
=
=%
=

>
gtext: "&iquest;Tiene o Siente dolor de cabeza?”,
qdesc: 'Posiblemente Enfermedad Respiratoria’,
gqtype: 'selection’,
info:[
‘si',
‘no’ I}
qid:2,
gtext:'&iquest;Tiene o Siente dolor de garganta?’,
qdesc: 'Posiblemente Enfermedad Respiratoria’,
qtype: 'selection’,
info:[
‘gif,
‘no’ I} .
qid:3,
gtext:'&iquest;Tiene o Siente dolor en el cuerpo?’,
qdesc: 'Posiblemente Enfermedad Respiratoria’,
qtype: 'selection’,
info:[
‘i,
‘no* 1},
qid:4,
gtext:'&iquest;Tiene o Siente dolor abdominal?',
qdesc: 'Posiblemente Enfermedad Respiratoria’,
qtype: 'selection’,
info:[
‘gif,
‘no’ 1k,
{qid:5,

e e e e e n e ey e by

TP . B IPIR SN S [N

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: Ingreso de Hechos

// Hechos @ los gque tenemos que llegar a partir de las preguntas

Ffacts:[

{fid:1, ftext: Tiene Azma’},

{fid:2,ftext: 'Tiene Hipertension Pulmonar'},
{fid:3,ftext: 'Tiene Epoc'},

{fid:4,ftext: 'No tiene ninguna enfermedad cronica'},

]

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 9: Ingreso de Reglas

///NO TIENE ENFERMEDAD RESPIRATORIA

{rid: 13, cond: ‘q(1) == false && q(2) false &% q(3) == false &% q(4) == false && q(5) == false'+
H ' && q(6) == false && q(7) false && q(8) == false &% q(9) == false &% q(10) == false'+
H ' && q(11) == false &% q(12) == false && q(13) == false’,

1 iftrue:‘final(4);’,

| iffalse:’'},

///TIENE ASMA

{rid:20,cond: "q(19)== true && q(20)== true &% q(21)== true && q(22)== true’,
i iftrue:‘final(1); ",

| iffalse:"'},

i

///TIENE HIPERTENSION PULMONAR

{rid: 29, cond: "q(16)== true && q(17)== true && q(18)== true && q(26)== true && q(27)== true’s
' && q(28) == true &% q(29) == true &% q(30) == true’,

i iftrue:'final(2);’,

| iffalse:''},

///TIENE EPOC
{rid:34,cond: ‘q(23)==true && q(24)==true && q(25)==true’,
¢ iftrue:‘final(3)’,

iffalse: ‘ask(22);'},

1111
Fuente: Elaboracién propia
Figura 10: Vista Codigo de Pagina Cuestionario
)| Presentacion - Microsoft Visual Studio X &7 | Inicio rapido (C
Archivo  Editar Ver Proyecto Compilar Depurar Equipo  Herramientas Prueba  Analizar Ventana  Ayuda
f@-0 [ @-2 W 9 - -] Debug - AnyCPU - B IS Express (Opera Intemet Browser) ~ ¢ ~ | 3% _ % 0| 2= | W - o

Rulejs InicioController.cs MasterSE.cshtml

Rules js Question,js

i return s; i85 =
101 P Fleo@E-[o-50¢¢
1e2 = = ec (C
103 /1 callback para reslizar las preguntas Buscanen Exploradorde solutiones (¢
s f=! function askcallback(question) { b stis
185 o question = question; b 1 bin
o 106 iner = $("smycontent”);
Q 107 d b Controllers
o 1e8 4 lib
g 13 = on._desc 1= ") { b Togih
5 110 <p><b>Descripcionc/b></p><p>’ + question._desc + '</p>'; 4
2 111 i b 7% obj
& 112 I 1 sl += ‘<pr<b>Preguntac/b></p>'; 4 ree
2 13 [=i | switch (question._type) { T Factjs
8 14 P case ‘boolean’: 3
3 1us { & @ s = s1 + '<div data-role="fieldcontain™>' + o Dnehons:
= 16 H "<label for="selectmenul®>' + LT REEjs
& 117 I ‘[ * + question._id + ' ] ' + question._text + ' : ' + 1T Rulejs
18 HE *</label>" + i i
113 f ‘<select name="selectmenul” id="selectmenu1" data-mini="true">' + %
12¢ i “<option value="true">’ + 7 Rulesjs
121 H ] H g - e 4 Views
122 ; { *</option>* + 71 Homie
123 ; | <option vale="false">' + » ey
124 H i No' +
125 : H ‘<foption>' + b Intranet
126 : H ‘</selecty’ + b Paciente
127 . /81 4 Pregunta
= (. break; Lo @) app.cshtmi
130 i {1 case 'selection’: b SE
131 H i s = s1 + '«div data-role="fieldcontain">' + ) web.config
132 I "<label for="selectmenul’>" + ] b &) Global.asax
133 H O *[ * + question.__id + ' ] * + question._text + ' : '+
5 i i + 3 ey Sy - 1@ Masterntranet.cshtml
[@ MasterSE.cshtml
= my.css
Salda T mvic
Mostrar salida de: | Depurar e 3 Explorador de soluciones [REeEe ]

Propiedades

Actividad de publicacién web ECIICE

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 11: Vista Disefio de Pagina Cuestionario

<« C  ® localhost:63848/Pregunta/index -3 L4 [ J+)
s [ Facebook [ Realocation | Mode: H Haven|Homel (@@ HATA-TheRealEst: [ Correo-benigelacé [} DESERET [ Enfermedad pulmo & wwwdgegobpe/por [ 265 OGE141.pdf »
Iniciar questionario Pregunta(s) Explicacion
Descripcion
Posil R
Pregunta

[ 1] ¢Tiene o Siente dolor de cabeza? :[SI v

Fuente: Elaboracién propia

Figura 12: Vista Disefio Pagina Cuestionario, Resumen y Resultado

Fin del cuestionario

[14] ¢ Tiene o Siente Pitido al respirar? : si

[15] ¢ Tiene o Siente Dificultad para respirar? : si

[16] ¢ Tiene Color Azulado en los labios? : si

[17] ¢ Tiene o Siente Hinchazon de tobillos? : si

[18] ¢ Tiene o Siente Dolor en el pecho? : no

[19] ¢ Tiene o Siente Falta de Aire? : si

[20] ¢ Tiene o Siente Problemas para dormir por falta de respiracion? : si
[21] ¢ Tiene o Siente Tos al respirar? : si

[25] ¢ Tiene o Siente Fatiga? - si

[26] ¢ Tiene o Siente Episodios de desmayo? : si

[27] ¢ Tiene o Siente Color Azulado en la piel? : si

[28] ¢ Tiene o Siente Pulso Acelerado? : si

[29] ¢ Tiene o Siente Palpitacion fuerte del corazon? : si
En consecuencia se ha establecido que:

[1] Tiene Hipertension Pulmonar

Fuente: Elaboracién propia
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4.5.3.2. Iteracion 2:

Esta version se implementa el médulo para la insercién y modificacion
de datos de la tabla paciente, a través de controles que proporciona la
herramienta Visual Studio C#. Cumpliendo con las tareas de registro y
edicion de pacientes, se presentd a los expertos de la especialidad,

donde dieron su visto bueno al sentirse conformes con el trabajo.

4.5.3.3. Iteracion 3:

Esta version se implementa el modulo para la insercién y modificacion
de datos de la tabla paciente, a través de controles que proporciona la
herramienta Visual Studio C#. Cumpliendo con las tareas de registro y
edicion de pacientes, se presentdé a los expertos de la especialidad,

donde dieron su visto bueno al sentirse conformes con el trabajo.

4.5.3.4. Iteracion 4:

Este mddulo permite Revisar Historial de pacientes (datos)en la base de
datos, a través de controles que proporciona la herramienta Visual
Studio C#, como gridview. Cumpliendo con las tareas de Revisar
Historial del paciente, se presentd a los expertos de la especialidad,

donde dieron su visto bueno al sentirse conformes con el trabajo.
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4.6. Disefo

4.6.1. Disefo simple.
Realmente cuando hablamos de estructurar una pagina web, debemos
tener en cuenta que el concepto es mucho mas amplio de lo que
planeamos hacer, recuerda que un desarrollador web o backend debe
trabajar de la mano junto a un disefiador web, o también conocido como
frontend.

En el disefio de los formularios se usara el patron “disefio de tres

capas”.
Figura 13: Estructura simple
Cabecera
Menu
Contenidos
Pie de pagina

Fuente: Elaboracién propia

Podemos relacionar quizas que esta sea una forma correcta o patron el
que debes seguir para poder tener bien en claro a dénde quieres llegar

con la apariencia de una pagina web.

Este logo esta compuesto en la parte izquierda el mend que ofrece
opcién como filtrado de las consultas, en la parte superior la cabecera se
compone con titulo de los formularios y contenido que muestra los

registros, campos, listas o informacidon apropiada.

4.6.2. Tarjetas CRC.
Las tarjetas CRC (clase, responsabilidad y colaboracion) son una

metodologia para el disefio de software orientado por objetos creada por
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Kent Beck y Ward Cunningham, Son un puente de comunicacion entre

diferentes participantes

El mayor valor de las tarjetas CRC es que permite romper con el modo

de procedimiento y de pensamiento para apreciar mejor la tecnologia

de objetos. También permiten que todo el equipo pueda contribuir al

disefio del proyecto. Cuanta mas gente puede ayudar a disefiar el

sistema mayor es el numero de buenas ideas incorporadas.

El trabajo de manipulacion de las tarjetas CRC, se manipulo de modo

tal que el disefio fue resultado del trabajo en equipo.

46.2.1.

Gestion Usuario

Nombre de clase:

Usuario Entidad

Responsabilidad:

Esta clase se encargara de implementar atributos,

propiedades y constructores del objeto Ingresar

Colaboracion:

No aplica

Tabla 12: Carta CRC Gestion usuario

Nombre de clase:

Usuario

Responsabilidad:

Esta clase se encargara de implementar atributos,
propiedades y constructores del objeto Usuario.

Colaboracion:

Clase entidad de Usuario

4.6.2.2.

Gestion

Fuente: Elaboracién propia

Paciente

Nombre de clase:

Paciente Entidad

Responsabilidad:

Esta clase se encargara de implementar atributos,

propiedades y constructores del objeto Paciente

Colaboracion:

No aplica

Tabla 13: Carta CRC Gestion paciente

Nombre de clase:

Paciente

Responsabilidad:

Esta clase se encargara de dar mantenimiento al objeto,
es decir a registrar, actualizar, consultar, verificar

credenciales y dar de baja de estado a un paciente.

Colaboracion:

Clase entidad de Paciente

Fuente: Elaboracién propia
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46.2.3. Gestion Revisar Historial

Nombre de clase:

Historial Entidad

Responsabilidad:

Esta clase se encargara de implementar atributos,
propiedades y constructores del objeto Revisar
Historial

Colaboracion:

No aplica

Tabla 14: Carta CRC Gestion Revisar Historial

Nombre de clase:

Revisar Historial

Responsabilidad:

Esta clase se encargara de consultar el detalle del

Historial del Paciente

Colaboracion:

Clase entidad de Historial

Fuente: Elaboracién propia

4.6.2.4.  Gestion Diagndstico

Nombre de clase:

Diagndstico Entidad

Responsabilidad:

Esta clase se encargara de implementar atributos,

propiedades y constructores del objeto Diagnostico.

Colaboracion:

No aplica

Tabla 15: Carta CRC Gesti6n Diagnéstico

Nombre de clase:

Diagndstico

Responsabilidad:

Esta clase se encargara de brindar preguntas para dar

un diagnostico para una enfermedad respiratoria.

Colaboracion:

Clase entidad Diagndstico

Fuente: Elaboracién propia
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4.6.3. Mockups.

4.6.3.1.  Ingresar al Sistema:

Figura 14. Ingresar al sistema

Login -0 X

LOGUEATE

I Usuario I Password l

Forgot User name / Password ?

Fuente: Elaboracién propia

4.6.3.2.  Registrar Paciente:

Figura 15. Registrar Paciente

RegistrarPaciente -0 X
REGISTRATE

Nombres
L ]
Apellidos
L |
Correo
L ]
Direccion
L ]
Ciudad
L ]
Pais

L ]

Hablame de ti

L |

Usuario

L ]

Password

| |

SING IN

Fuente: Elaboracién propia
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4.6.3.3. Actualizar Paciente:

Figura 16. Actualizar Paciente

Incio -0X
o
SISTEMA EXPERTO
SISTEMA EXPERTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
© Perfil de Pociente
@ Reviser Histonal Editor Perfi
@ Realzor Diognostico Company Usernome Emod
L J[_otnn_][sStomoicon]
|V A Checkmork ® Nombres Apelidos
Space for on iken Lmot —I Ems j
Dreccion
Spoce for o big on l Ucoroh 666 I
On button Q Cutat Pos
Off button OD swE T Lt J
e m
[ Chevere l
J An empty row (beve)

Fuente: Elaboracién propia

4.6.3.4. Revisar Historial:

Figura 17. Revisar Historial

Historiol -0 X

SISTEMA EXPERTO PROINT 2

SISTEMA EXPERTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

© Perfil de Pociente

© Ravisar Historiol Lista de Historial
® Realizar Diagnostico

Codigo Nombres  Apellidos Ciudad Enfermedad Descripcion
|m4255 | Jesus IAbanto] Trujillo [ Asma Nos preocupa suen(«medodl

A Checkmark ®

Space for an icon

Space for o big icon

On button

@
Off button (D

 An empty row (cbove)

Fuente: Elaboracién propia
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4.6.3.5.  Realizar Diagnostico:

Figura 18. Realizar Diagnostico

Realizor Diognostico -0 X

SISTEMA EXPERTO

SISTEMA EXPERTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

© Perfil de Paciente

@ Realizar Diognostico Enfermedades Respiratorias Cronicas

® Revisar Historial a1 ico de

0 ¢ Tienes o Sientes néuseas ?

A Checkmark [©) d Osl O NO

Space for an icon

Space for a big icon

On button

L TR ©]
Off button QD

 An empty row (above)

Fuente: Elaboracién propia

47. Coadificacién

4.7.1. Programacion
La programacion extrema (XP) es un enfoque de desarrollo de
software formulada por Kent Beck, que adopta lo que generalmente
designamos como practica de desarrollo de software aceptable y las

lleva al extremo.

Los programadores, analistas y disefiadores ordinarios que trabajan
independientemente y luego integran su trabajo logran resultados
sélidos; los programadores extremos que trabajan en parejas pueden ser
excelentes. Pero la programacion extrema no solo se basa en los

resultados. Se basa en los valores, principios y practicas.

45.1.1.  Apoyo de terceros:
En nuestro desarrollo del sistema de experto siempre
hemos tenido apoyo de especialistas en el tema, tantos
programadores especialistas y de médicos con el apoyo
de marco tedrico de enfermedades respiratorias

cronicas. De tal forma se convierte de gran ayuda a dar

Br. Victor Humberto Arias Caballero 35



UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

45.1.2.

4.8.  Plan de pruebas

4.8.1. Descripcion

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PROVINCIA DE TRUJILLO

solucidn a todas las dudas encontradas en el desarrollo
del sistema

Primero se codifica la prueba:

TDD, que es una practica de programacion que consiste
en desarrollar aplicaciones comenzando por las pruebas
unitarias, escribiendo inicialmente el comportamiento
que deseamos cumplir, después el cddigo que cumpla
con las pruebas escritas y finalmente haciendo
refactorizacion para evitar codigo duplicado.

En el 2013, ProgrammerPeru sugiere “Primero codifica
la prueba, luego codifica para pasar la prueba”. (Peru,

2013)

Se pretende realizar una serie de especificaciones a seguir para los

procedimientos que seran utilizados en el desarrollo de las pruebas de

caja negra del Sistema de Experto. En este caso particular, se evaluara

el prototipo de pruebas desarrollado para el Sistema, el cual satisface

todas las caracteristicas determinadas en la etapa de disefio.

Las pruebas de caja negra no son una alternativa a las técnicas de

prueba de caja blanca. Estas pruebas se llevan a cabo sobre la interfaz

del software, obviando el comportamiento interno y estructura del

programa.

Figura 19. Prueba de caja negra

FUNCIONES

SALIDA

Fuente: Elaboracién propia
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4.8.2. Casos de prueba

Lista de los casos de pruebas.

— Caso de prueba de Ingresar al Sistema

— Caso de prueba de Registrar Paciente

4.8.2.1.  Caso de prueba — Ingresar al Sistema.
— Usuario

— Password

Tabla 16: Esquema funcional de la clase usuario

Nombre de . .
Campo Equivalencia Resultado
Username Alfabéticos entre 4 y 20 | Valido
caracteres.
Correo Electrénico
Username Valor Nulo No Valido
Password Alfanumérico positivos entre 3 | Valido
y 10 caracteres y Alfabéticos
igual.
Password Valor Nulo No Valido
Estado Alfanumérico entre 6 y 9 | Valido
caracteres.

Fuente: Elaboracién propia

4.8.2.2.  Caso de prueba — Registrar Paciente.
— Nombre
— Apellido
—  Direccion
— Ciudad
— Pais
- Email
—  Descripcion
— Username
—  Password

—  Estado
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Tabla 17: Esquema funcional de la clase Registrar Paciente

Nombre de ) )
Campo Equivalencia Resultado
Nombre Alfanumérico. No Valido
Nombre Alfabéticos entre 3 y 20 | Valido
caracteres.

Nombre Valor nulo No Valido

Apellido Alfanumérico. No Valido

Apellido Alfabéticos entre 5 y 20 | Valido
caracteres.

Apellido Valor nulo No Valido

Direccion Alfabéticos y alfanuméricos | Valido
entre 15y 60 caracteres.

Direccidn Valor nulo No Valido

Ciudad Alfanumeérico. No Valido

Ciudad Alfabéticos entre 3 y 20| Valido
caracteres.

Ciudad Valor nulo No Valido

Pais Alfanumeérico. No Valido

Pais Alfabéticos entre 3 y 20| Valido
caracteres.

Pais Valor nulo No Valido

Email Direccion electronica valida Valido

Email Sin valor (NULL) No valido

Descripcion Alfabéticos entre 10 y 250 Valido
caracteres.

Username Alfabéticos entre 4 y 20| Valido
caracteres.

Username Valor Nulo No Valido

Password Alfanumeérico entre 3y 10 Valido
caracteres y Alfabéticos igual.

Password Valor Nulo No Valido

Estado Alfabéticos de 1 a 9 caracteres. | Valido

Fuente: Elaboracién propia
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4.8.3. Pruebas Funcionales

48.3.1.  Ingresar al Sistema.

Tabla 18: Clases de Equivalencia Ingresar al Sistema

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PROVINCIA DE TRUJILLO

Condicion

Clase valida

Clase no valida

Ingresa en el campo Username
alfabéticos como maximo 4 a 20
caracteres.

Ingresa en el campo Username

correo electrénico mayor de 15

1. Cualquier letraentre 4 a
20 caracteres.
2. Cualquier correo

electrénico mayor de 15

3. NO caracteres>20
4. NO caracteres<4
5. Correo electrénico

aceptan menos de 15

caracteres. caracteres. caracteres.

Ingresar en el campo Password 6. Cualquier letra 8. Debe tener al menos
alfabéticos  (maydsculas vy (mayuscula 0 letras mayusculas o
minusculas) mindscula). minusculas.

Ingresar en el campo Password 7. Cualquier nimero 9. N° positivo<3

alfanuméricos positivos entre 3 y

10 caracteres.

positivo entre 3 y 10

caracteres.

10. N° positivo>10

Ingresa en el campo estado

alfabéticos entre 6 a 9 caracteres.

11. Cualquier letra entre 6 a

9 caracteres

12. NO caracteres>9

13. NO caracteres<6

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 19: Caso de prueba Ingresar al Sistema

Nro. Clase

Username

Password Estado

Resultado Esperado

CPO1 1,34

victor

12345678 | Activo

El sistema valida y permite
ingresar al sistema

correctamente.

CpP02 | 2,56,8,7,9,10

s@gmail.com

Saul123 Activo

El sistema muestra un mensaje
“Usuario 0 Password no

valido”.

CPO3 | 1,3,4,6,8 Sadl

(Vacio) Activo

Permite ingresar al sistemay
no muestra un mensaje

“Password no valido”.

CP0O4 | 1,3,4,7,9,10

(Vacio)

0060125 Activo

Permite ingresar al sistemay
no muestra mensaje “Usuario

no valido”.

Fuente: Elaboracién propia
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Sin Error caso de prueba ejecutado con éxito (ningun error)

caso de prueba ejecutado sin éxito (ej: no se muestran mensajes o alertas, falta ingresar o
Error Menor ., .

mostrar algin dato no muy importante)

caso de prueba ejecutado sin éxito (ej: falla la validacion de algunos datos de entrada, falta

Error Marginal

ingresar o mostrar algin dato importante)
caso de prueba ejecutado sin éxito (gj: falla algin célculo, no se cumple alguna regla de

Error Critico .
negocio, no guarda correctamente en la base de datos)

Error caso de prueba sin poder ejecutar (gj: no esta implementada la funcionalidad que se desea

Catastrofico probar, al ejecutar la prueba se sale del sistema o se cuelga)

Tabla 20: Caso de prueba- CU1 Ingresar al Sistema

Caso de Uso: CUL — Ingresar al Sistema

Responsable de la Victor Arias Caballero

prueba

Casos de prueba

CASO DE PRUEBA: CP01
ESTADO: [ X ] Sin error [ ] Error menor[ ] Error marginal [ ] Error critico [ ] Error catastréfico

RESULTADO OBTENIDO:
El sistema no muestra ningun Error

FIGURAS (evidencias del error):

En el momento de la prueba

LOGUEATE

victor e

Después de la prueba se ingresa al sistema
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SISTEMA EXPERTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

2

victor Arias Caballero

1 Members

CASO DE PRUEBA: CP02

ESTADO: [X]Sinerror [ ]Error menor []Error marginal [ ]Error critico [ ] Error
catastrofico

RESULTADO OBTENIDO:

El sistema muestra un Mensaje “Usuario o Password no valido”.

FIGURAS (evidencias del error):
En el momento de la prueba

LOGUEATE

J@gmailcom | eeseses

Después de la prueba muestra un mensaje

Usuario o Password no

valido
LOGUEATE

Usuario Password

OBSERVACION (opcional):
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CASO DE PRUEBA: CP03

ESTADO: [ ] Sin error [ 1Error meno [ X] Error marginal [ 1Error critico
[ ] Error catastréfico

RESULTADO OBTENIDO:
El sistema permite ingresar al sistema y no muestra un mensaje “Usuario o Password no valido”.

FIGURAS (evidencias del error):

En el momento de la prueba

LOGUEATE

victor Passworc !

orgot User name | password?

Después de la prueba muestra un mensaje

CASO DE PRUEBA: CP04

ESTADO: [ ] Sin error [ J1Errormeno [ X] Error marginal [ 1Error critico
[ 1 Error catastrofico

RESULTADO OBTENIDO:

El sistema permite ingresar al sistema y no muestra un mensaje “Usuario o Password no valido”.

FIGURAS (evidencias del error):

En el momento de la prueba
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LOGUEATE

OBSERVACION (opcional):

Fuente: Elaboracion propia

4.6.1.1. Registrar Paciente.

Tabla 21: Clases de Equivalencia Registrar Paciente

Condicion Clase valida Clase no valida
El campo nombre no debe El campo nombre no 3. El campo nombre si
aceptar nimeros. acepta numeros. acepta numero.
El campo nombre debe aceptar El campo  nombre 4. ElI'  campo nombre
alfabéticos entre 3 y 20 acepta alfabéticos entre acepta alfabéticos < 3
caracteres. 3y 20 caracteres. caracteres y alfabéticos
>20 caracteres.
El campo apellido no debe El campo apellido no 7. El campo apellido si
aceptar nimeros. acepta numeros. acepta numero.
El campo apellido debe aceptar El campo apellido 8. El campo apellido
alfabéticos entre 5 y 20 acepta alfabéticos entre acepta alfabéticos < 5
caracteres. 5y 20 caracteres. caracteres y alfabéticos
>20 caracteres.
El campo direccién debe aceptar El campo direccion si 10. El campo direccion
alfabéticos y alfanuméricos entre aceptar alfabéticos vy acepta alfabéticos,
5y 20 caracteres. alfanuméricos entre 5 y alfanuméricos< 5
20 caracteres. caracteres y alfabéticos,
alfanumérico >20
caracteres.
El campo ciudad no debe aceptar 11. El campo ciudad no 13. El campo ciudad si

ndmeros.

acepta nuameros.

acepta nimero.
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El campo ciudad debe aceptar

alfabéticos entre 3 y 20

caracteres.

12.

El campo ciudad si
acepta alfabéticos entre

3y 20 caracteres.

14. El campo ciudad no
acepta alfabéticos < 3
caracteres y alfabéticos

> 20 caracteres.

El campo pais no debe aceptar
ndmeros.

El campo pais debe aceptar
3 y 20

alfabéticos entre

caracteres.

15.

16.

El campo pais no acepta
nUmeros.

El campo pais acepta
alfabéticos entre 3y 20

caracteres.

17. El campo pais si acepta
ndmero.

18. El campo pais no acepta
alfabéticos < 3
caracteres y alfabéticos

> 20 caracteres.

El campo email debe aceptar
alfanuméricos y. alfabéticos con

arroba entre 10 y 30 caracteres.

19.

El campo email si
acepta alfanuméricos y
alfabéticos con arroba
10 vy 30

caracteres.

entre

20. El campo email acepta
alfanuméricos,
alfabéticos con arroba <
10 caracteres y
alfanuméricos,
alfabéticos con arroba >

30 caracteres.

debe

alfabéticos y

El campo descripcidn
aceptar
alfanuméricos entre 10 y 250
caracteres.

21. El campo descripcion si

aceptar alfabéticos vy
alfanuméricos entre 10

y 250 caracteres.

22. El campo descripcion si
aceptar alfabéticos,
alfanuméricos < 10
caracteres y alfabéticos,
alfanuméricos > 250

caracteres.

Ingresa en el campo Username
alfabéticos como méximo 4 a 20
caracteres.

En el campo Usernamedebe

ingresar  correo  electronico

mayor de 15 caracteres.

23.

24,

Cualquier letra entre 4 a

20 caracteres.

En el campo Username
si acepta correo

electrénico mayor de 15

25. NO caracteres>20

26. NO caracteres<4

27. En el campo Username
acepta correo

electronico menor de 15

caracteres. caracteres.
Ingresar en el campo Password 28. Cualquier letra 30. Debe tener al menos
alfabéticos ~ (mayusculas vy (mayuscula 0 letras mayusculas o
minusculas) minuscula). minusculas.
Ingresar en el campo Password 29. Cualquier namero 31. N° positivo<3

alfanuméricos positivos entre 3 y
10 caracteres

positivo entre 3 y 10
caracteres.

32. N° positivo>10
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Ingresa en el campo estado 33. Cualquier letra entre 6 a 34. N° caracteres>9
alfabéticos entre 6 a 9 caracteres. 9 caracteres 35. NO caracteres<6

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 22: Caso de prueba Registrar Paciente

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PROVINCIA DE TRUJILLO

Nro. Clase Nombre Apellido Direccion | Ciudad | Pais Email Descripcion Username | Password Resultado Esperado
CPO1 1-35 Saul Cardenas Grau 55 Trujillo | Perd saul@gmail.com Persona saul saull123 El sistema valida y permite
tranquila Registrar al Paciente.
CPO02 1-35 Gustavo Leon123 Estete Trujillo | Perd gusle@gmail.com Persona tavo leon123 El sistema valida y permite
122 trabajadora Registrar al Paciente.
CPO3 1-35 Maria Sevilla Av. Peru | Trujill | Perd masevi@gmail.com Persona maria sevillab4 El sistema valida y permite
2544 0123 honrada Registrar la Ciudad.
CP04 | 1-35 José Castillo Ovalo. Trujillo | (Vaci | joseca@gmail.com Persona josé Jose789 El sistema no permite
Grau 0) inteligente registrar campo vacio Pais
y muestra un mensaje “Lo
siento algo salié mal”.
CP0O5 | 1-35 Joel Cérdenas Av. Trujillo | Perd j@gmail.com Persona Joel Joel789 El sistema valida y permite
América proactivo Registrar el Email.
544
CP06 | 1-35 Jests Sanchez Av. Larco | Trujillo | Peru jesuss@gmail.com Persona 0010101 Jesus222 El sistema valida y permite
355 atenta Registrar el campo de
Username con nUmeros.
Fuente: Elaboracién propia
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Sin Error caso de prueba ejecutado con éxito (ningun error)
Error Menor caso de prueba ejecutado sin éxito (ej: no se muestran mensajes o alertas, falta ingresar o mostrar algiin dato no muy importante)
Error Marginal caso de prueba ejecutado sin éxito (gj: falla la validacion de algunos datos de entrada, falta ingresar o mostrar algiin dato importante)
Error Critico caso de prueba ejecutado sin éxito (ej: falla algiin calculo, no se cumple alguna regla de negocio, no guarda correctamente en la base de datos)

Error Catastrofico caso de prueba sin poder ejecutar (ej: no esta implementada la funcionalidad que se desea probar, al ejecutar la prueba se sale del sistema o se cuelga)

Tabla 23: Caso de prueba—CU2 Registrar Paciente

Caso de Uso: CU2 — Registrar Paciente

Responsable de la prueba Victor Arias Caballero

Casos de prueba

CASO DE PRUEBA: CP01

ESTADO: [ X] Sin error [ ] Error menor [ ] Error marginal [ ] Error critico [ ] Error catastréfico

RESULTADO OBTENIDO:
El sistema permite registrar al paciente y no muestra ningdn Error

FIGURAS (evidencias del error):

En el momento de la prueba
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REGISTRATE

Nombres Apellidos

saul Cardenas
Correo Direccion

saul@gmailcom Grau 55
Ciudad Pais

trujilo Peru
Hablame de ti Usuario

Persona Tranquila saul

Password

Después de la prueba se ingresa al sistema

SISTEMA EXPERTO SISTEMA EXPERTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
8, rerrioesa Editar Perfil
i
saul@gmail.com
; ; oul e

Saul Cardenas

Persona Tranquila

trujillo Peru

Team Members

Persona Tronquila
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CASO DE PRUEBA: CP02
ESTADO: [] Sinerror [ ]Error menor [X]Error marginal [ ]Error critico [ 1 Error catastréfico

RESULTADO OBTENIDO:

El sistema valida y registra el campo apellido con ndmeros y letras.

FIGURAS (evidencias del error):

En el momento de la prueba

REGISTRATE

Nombres Apeliidos

Gustavo Leoni23
Correo Direccion

gusle@gmailcom Estete 122
Ciudad Pais

trujillo Peru
Hablame de ti Usuario

Persona Trabajadora tavo

Password
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Después de la prueba muestra un mensaje

SISTEMA EXPERTO SISTEMA EXPERTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Editar Perfil
Team Members -
OBSERVACION (opcional):
CASO DE PRUEBA: CP03
ESTADO: [ ]Sinerror [ ]Errormeno [ X]Error marginal [ ]Error critico [ ] Error catastréfico

RESULTADO OBTENIDO:

El sistema permite registrar el campo ciudad con nimeros y letras.
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FIGURAS (evidencias del error):

En el momento de la prueba

Después de la prueba muestra un mensaje

Te registraste Satisfactoriamente
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Maria Sevilla

CASO DE PRUEBA: CP04

ESTADO: [ ] Sin error [ X]Error meno [ ]Error marginal [ ]Error critico [ 1 Error catastréfico

RESULTADO OBTENIDO:

El sistema no permite registrar campo vacio pais y muestra un mensaje “Lo siento algo salié mal”.

FIGURAS (evidencias del error):

En el momento de la prueba
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REGISTRATE
Nombres Apeliidos
Jose castillo

Correo Direccion

joseca@gmail.com Ovalo grau

Ciudad Pais

Trujillo

Hablame de ti Usuario

Persona inteligente jose

Password

Después de la prueba muestra un mensaje

Lo siento algo salio mal

CASO DE PRUEBA: CP05

ESTADO: [X] Sin error

RESULTADO OBTENIDO:

[ ]Error meno [] Error marginal [ ]Error critico [ ] Error catastréfico

El sistema valida y permite registrar el email.
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FIGURAS (evidencias del error):
En el momento de la prueba

REGISTRATE

Nombres Apellidos

Joel Cardenas
Correo Direccion

j@gmail.com Av. America 544
Ciudad Pais

Trujillo Peru
Hablame de ti Usuario

Persona Proactiva Joel

Password

Después de la prueba muestra un mensaje
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SISTEMA EXPERTO SISTEMA EXPERTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Editar Perfil

2

Joel Cardenas

Team Members

CASO DE PRUEBA: CP06

ESTADO: [] Sin error [ ]Error meno [ X] Error marginal [ ]Error critico [ 1 Error catastréfico

RESULTADO OBTENIDO:

El sistema registra el campo Usuario solo con nimeros.

FIGURAS (evidencias del error):

En el momento de la prueba
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REGISTRATE

Nombres Apelidos

Jesus sanchez
Correo Direccion

jesuss@gmailcom Av.Larco 355
Ciudad Pais

Trujilo Peru
Hablame deti Usuario

Persona Atenta 0010101

Password

Después de la prueba muestra un mensaje

SISTEMA EXPERTO SISTEMA EXPERTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

NS Editar Perfil

Jesus Sanchez

Persona Atenta

Team Members

OBSERVACION (opcional):

Fuente: Elaboracién propia
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4.8.3.2.  Resultados acumulados de prueba

e Cobertura total de la prueba

Iteracion 1 Iteracion 2
Casos de Prueba disefiados 10 10
Casos de prueba ejecutados con error 6 0
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Evaluacion de la calidad del producto

e  Meétricas de calidad segin la Norma 1SO 9126

Tabla 24: Métricas de calidad segin norma 1SO 9126

INDICADOR DE CALIDAD | SUB INDICADOR METRICA |DESCRIPCION DESCRIPCION DEL DATO "A" DESCRIPCION DEL DATO "B"
Suficiencia Mide la suficiencia | A = nimero de funciones en las que se detectan | B = NUmero de funciones a evaluar
funcional de las funciones problemas en la evaluacion (nimero de casos de | (nimero de casos de prueba disefiados

FUNCIONALIDAD

Capacidad del producto software
para proporcionar funciones que
satisfacen necesidades declaradas
e implicitas cuando se usa bajo
condiciones especificadas.

IDONEIDAD

Capacidad del

producto software
para proporcionar un
conjunto apropiado de
funciones para tareas
y objetivos de usuario
especificados.

comprobadas.

prueba disefiados que se pudieron ejecutar y

salieron con error).

que se pudieron ejecutar).

Completitud de
la
implementacién

funcional

Mide el nivel de
completitud de la
implementacion
funcional.

A = nimero de funciones faltantes detectadas en
la evaluacién (nGmero de casos de prueba
disefiados que no se pudieron ejecutar o probar).

B = Numero de funciones descritas en
la especificacion de requisitos (nGmero
de casos de prueba disefiados).

Cobertura de la
implementacién

funcional

Mide la cobertura
de las funciones

comprobadas.

A = Numero de funciones implementadas
incorrectamente o falta detectada en la
evaluacion (nimero de casos de prueba
disefiados que se pudieron ejecutar y salieron
con error mas el nimero de casos de prueba
disefiados que no se pudieron ejecutar o probar).

B = Numero de funciones descritas en
la especificacion de requisitos (nimero
de casos de prueba disefiados).
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Estabilidad de | Mide la estabilidad
la dela

especificacion | especificacion

. funcional durante
funcional
el ciclo de vida de

desarrollo.
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A = Numero de funciones cambiadas durante el | B = Nimero de funciones descritas en
desarrollo de las fases del ciclo de vida (nimero | la especificacion de requisitos (nimero
de casos de prueba disefiados que fueron de casos de prueba disefiados).

modificados por cambios del requerimiento).

Fuente: Elaboracién propia

e Escalay Nivel de Valoracion

e Calculo de la métrica de calidad

51% - 90%

ITERACION 1

Medicién Medicién | Férmula:
Métrica Nivel Interpretacion del resultado
Dato A Dato B 1-A/B
Suficiencia funcional 6 10 0.4 Indica que sélo el 40% de las funciones implementadas son correctas.
Completitud de la implementacion 0 10 1.000 Indica que sélo el 100% de las funciones que debieron implementarse se

funcional pudieron probar.

Cobertura de la implementacion 6 10 04 Indica que sdlo el 40% de las funciones que debieron implementarse son
funcional correctas.

Estabilidad de la especificacion 0 10 1.000 Indica que el 100% de las funciones son estables y no han sufrido
funcional cambios.
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Tabla 25: Calculo de la métrica de calidad

Medicién | Medicion Férmula:
Métrica Interpretacion del resultado
Dato A Dato B 1-A/B
Suficiencia funcional 0 10 1.000 Indica que sélo el 100% de las funciones implementadas son correctas.
Completitud de la implementacion Indica que el 100% de las funciones que debieron implementarse se
funcional 0 10 1.000 pudieron probar.
Cobertura de la implementacion Indica que sélo el 100% de las funciones que debieron implementarse son
funcional 0 10 1.000 correctas.
Estabilidad de la especificacion
funcional 0 10 1.000 Indica que el 100% de las funciones son estables y no han sufrido cambios.

Fuente: Elaboracién propia
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4.8.34. Observacién de resultado

e En la primera iteracion en la suficiencia funcional nos
indica que sélo el 40% de las funciones implementadas

son correctas.

e En la primera iteracion en la cobertura de la
implementacion funcional nos indica que s6lo el 40%
de las funciones que debieron implementarse son

correctas.

Luego de hacer los cambios y modificaciones y validaciones en el codigo del
sistema de cada uno de los casos de prueba encontrado, realizamos la segunda
iteracion, donde llegamos a nivel promedio satisfactorio de 100% de la calidad

del sistema de expertos con respecto a sus funciones.
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CAPITULO 5. METODOLOGIA

5.4. Disefio de la investigacién

Pre experimental.

5.5. Unidad de estudio

Un paciente con enfermedad respiratoria (crénica) del “hospital 1 La Esperanza”.

5.6. Poblacién

105 pacientes que Ingresan con problemas respiratorios.

5.7. Muestra

El tipo de muestra es aleatorio simple, donde se tomaran 15 personas con problemas

respiratorios.

_ (Z)2xpxqgxN
@+ (N-1))+22xpxgq

Donde:

n=tamafio de la muestra
N=tamano de la poblacion=105
Z=nivel de confianza=1.96
p=probabilidad a favor=0.5
g=probabilidad en contra=0.5

e=error muestral=0.235

(196)2x 05X 105
(€+(N—1))+Z2xpxq

15

5.8. Técnicas, instrumentos de recolecciéon de datos.
5.8.1. Encuesta

Una encuesta es un procedimiento dentro de los disefios de una
investigacion descriptiva en el que el investigador recopila
datos por medio de un cuestionario previamente disefiado, sin
modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la

informacion ya sea para entregarlo en forma de triptico, grafica

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
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5.8.2.

o tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto de
preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o

al conjunto total de la poblacion estadistica en estudio.
Entrevista

Una entrevista es un didlogo entablado entre dos o mas personas: el
entrevistador interroga y la entrevistada contesta. La palabra entrevista deriva
del latin y significa "Los que van entre si". Se trata de una técnica empleada
para diversos motivos, investigacion, medicina y seleccion de personal. Una
entrevista no es casual sino es un didlogo interesado con un acuerdo previo e

intereses y expectativas por ambas partes.

Tabla 26: Técnicas de recoleccion de datos

Técnica de Recoleccién de Instrumentos de
Indicadores
Datos Recoleccién de Datos

% de diagnosticos correctos Entrevista, Observacion | Cuestionario
de los pacientes con
enfermedades respiratorias
croénicas.
Facilidad de uso Encuestas Cuestionarios de

satisfaccion.

Fuente: Elaboracion propia.

Métodos y procedimientos de analisis datos

Las técnicas que utilizar corresponden a la estadistica descriptiva, de la cual se

utilizaran diversos conceptos. Estos se utilizaran para procesar los datos de las variables.

Ademas, se contempla también resultados por medicion directa y analisis de eficiencia.

5.9.1.

5.9.2.

Medicion Directa

Los datos se obtienen a partir de realizar mediciones directas utilizando
encuestas las que dardn respuestas directas de aceptacion en sus diferentes

niveles.

Analisis de eficiencia
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Consiste en medir la precision de los resultados propuestos por la aplicacion y

saber hasta qué punto funciona con los muestrarios. Ademas, de corroborar si

fue la éptima manera de diagndstico y solucidn de su caso.

Tabla 27: Técnicas de Analisis de datos

respiratorias

cronicas.

Observacion

NUmero de diagnosticos

correctos.

n= Nlmero de totales de

diagnosticos generados.

Indicadores Instrumento Formula Analisis de Datos
Porcentaje de Se verifica si el
diagndsticos (Z}l =1m ) x 100 diagnostico es correcto.
correctos del n Se divide del nimero
sistema experto de diagndsticos

P Donde g
de enfermedades . correctos entre el

Entrevista,

numero total de
diagnosticos generados.
Finalmente, el resultado
de la division se
multiplica por 100 para

obtener el porcentaje.

Facilidad de uso.

Donde:

Anélisis de los
resultados de las

encuestas.

Encuestas NSPS= Nivel de satisfaccion de

facilidad de uso del sistema.
EE=Experto de la especialidad.

n=Muestra de EE encuestados.

Fuente: Elaboracion propia.

Br. Victor Humberto Arias Caballero 64



SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PRIVADA DEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

N

CAPITULO 6. RESULTADOS

6.4. Indicador 1: Fiabilidad.

e Indicador

Porcentaje de diagnosticos correctos del sistema experto de enfermedades
respiratorias cronicas.

e Definicion de variables

Ra= Porcentaje de diagnosticos correctos con el método actual en los pacientes
con enfermedad respiratoria crénica.

Rp = Porcentaje de diagndsticos correctos con el método propuesto en los
pacientes con enfermedad respiratoria cronica.

e Hipdtesis estadistica

HO = El porcentaje de diagnosticos correctos con el método actual es mayor o
igual que el porcentaje de diagndsticos correctos del método propuesto.

Ha = El porcentaje de diagndsticos correctos con el método actual es menor que
el porcentaje de diagndsticos correctos del método propuesto.

HO=Ra>Rp

Ha=Ra<Rp

¢ Nivel de significancia

El margen de error, confiabilidad 95%.
Usando un nivel de significancia (a = 0.05) del 5%.
Por lo tanto, el nivel de confianza (1 — a = 0.95) sera del 95%.

¢ Estadistica de prueba

En este caso se usara la T de Student, porque la muestra es menor a 30.
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¢ Region de rechazo

. n=15

o Grado de libertad=14, siendo su valor critico
e SegUn la tabla de distribucion T student = 1.7613

e Resultados

Tabla 28: Técnicas de Analisis de datos

PACIENTE 1

N° de pruebas

Diagndstico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 0 1
2 1 0
Suma 1 1
Promedio 0.5 0.5
PACIENTE 2

N° de pruebas

Diagnéstico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 1 1
2 0 0
Suma 1 1
Promedio 0.5 0.5
PACIENTE 3

N° de pruebas

Diagnostico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 0 1
2 1 1
Suma 1 2
Promedio 0.5 1
PACIENTE 4

N° de pruebas

Diagnostico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 1 1
2 1 1
Suma 2 2
Promedio 1 1
PACIENTE 5

N° de pruebas

Diagndstico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 0 1
2 1 1
Suma 1 2
Promedio 0.5 1
PACIENTE 6

N° de pruebas

Antes Estimulo

Diagnostico con

Sistema
1 1 1
2 1 0
Suma 2 1
Promedio 1 0.5
PACIENTE 7

N° de pruebas

| Diagnostico del Medico |

Diagnostico con
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Sistema
1 1 0
2 0 1
Suma 1 1
Promedio 0.5 0.5
PACIENTE 8
; 4 oti . Diaghostico con
N de pruebas Diagnéstico del Medico gSistema
1 0 1
2 1 1
Suma 1 2
Promedio 0.5 1
PACIENTE 9
N° de pruebas Diagnéstico del Medico D'agg.c’s“co con
istema
1 0 1
2 1 1
Suma 1 2
Promedio 0.5 1
PACIENTE 10

N° de pruebas

Diagnéstico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 1 0
2 1 1
Suma 2 1
Promedio 1 0.5
PACIENTE 11

N° de pruebas

Diagnostico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 1 0
2 0 1
Suma 1 1
Promedio 0.5 0.5
PACIENTE 12

N° de pruebas

Diagnostico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 1 0
2 1 1
Suma 2 1
Promedio 1 0.5
PACIENTE 13

N° de pruebas

Diagnostico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 1 1
2 0 1
Suma 1 2
Promedio 0.5 1
PACIENTE 14

N° de pruebas

Diagnostico del Medico

Diagnostico con

Sistema
1 0 0
2 1 1
Suma 1 1
Promedio 0.5 0.5
PACIENTE 15

N° de pruebas

| Diagnostico del Medico

Después Estimulo
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1 1 1
2 0 1
Suma 1 2
Promedio 0.5 1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 29: Técnicas de Andlisis de datos

. Diagnostico | Diagnostico ~

_ del Medico | con Sistema D; D;,—'D (D, — D?

pacientes Ra Rp
1 0.5 0.5 0 0.1 0.01
2 0.5 0.5 0 0.1 0.01
3 0.5 1 -0.5 -0.4 0.16
4 1 1 0 0.1 0.01
5 0.5 1 -0.5 -0.4 0.16
6 1 0.5 0.5 0.6 0.36
7 0.5 0.5 0 0.1 0.01
8 0.5 1 -0.5 -0.4 0.16
9 0.5 1 -05 -0.4 0.16
10 1 0.5 0.5 0.6 0.36
11 0.5 0.5 0 0.1 0.01
12 1 0.5 0.5 0.6 0.36
13 0.5 1 -05 -0.4 0.16
14 0.5 0.5 0 0.1 0.01
15 0.5 1 -0.5 0.4 0.16

Suma 9.5 11 15 0 2.1
Promedio 0.63 0.73 01 0
Porcentaje 63 % 73 % 110 %

Fuente: Elaboracion propia.
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e Promedio

m D
e 20
n
- -1.5
D = =-0.1
t 15
e Desviacién estandar
3
S = /—i=0
n—1

S = V—
14
S =0.387
e Cdélculodet

P

t= "¢

n

_ —-0.1

t= 0.387

V15

t=—1
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e Region critica

Figura 20. Region Critica del indicador

a=0.05

1-am09 Region Aceptada

Region
Rechazada

valor critico= 1.7613

Fuente: Elaboracion propia.

e Conclusion

Puesto que el valor calculado de t es -1.0, y es menor que el valor de la tabla
en un nivel de significancia de 0.05. (-1.0 < 1.7613). Se da por aceptada la

hipétesis alternativa (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (HO).

6.5. Indicador 2: Facilidad de uso.
Para realizar la medicion de este indicador, se realizé encuestas a los usuarios al hacer

uso del sistema experto, se tomo la escala de Likert para categorizar el resultado de las

encuestas.

Después de realizar las encuestas llegamos al Analisis de Usabilidad.
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Tabla 30: Analisis de las encuestas de facilidad de uso realizadas a los pacientes

Componentes
5 4 3 2 1
Ni de .
Totalme Puntaj
Totalme | De | Acuerd En
. ) nte en e
Puntaje nte de | Acue | onien | Desac Muestra | Total
Desacuer prome
acuerdo | rdo | Desacu | uerdo )
do dio
erdo
Facilidad de uso del sistema de
Nro. experto
¢Cual es su grado de
satisfaccion con la ubicacion de 11 2 2 15 69 | 46.00
1 | los botones?
; Esta |
¢Estas de acuerdo con la 12 1 1 1 15 69 472
2 | estructura del interfaz?
. L H
¢Las ventanas se interpretan con 13 1 1 15 79 478
3 | facilidad?

El total sale de la sumatoria de resultados obtenidos al multiplicar cada resultado por su peso.

Tabla 31: Resultado de facilidad de uso

Fuente: Elaboracion propia.

Resultado de facilidad de uso del sistema de expertos

Promedio de puntaje

Porcentaje de puntaje

Totalmente de acuerdo 12.00 80%
De Acuerdo 1.33 8.89%
Ni de Acuerdo ni en 1.33 8.89%
Desacuerdo

En Desacuerdo 0.33 2.22%
Totalmente en Desacuerdo 0.00 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En el resultado apreciamos que cumple con un nivel de facilidad de uso del sistema experto con

un porcentaje del 88.89%.
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CAPITULO 7. DISCUSION

Una vez que se realizé el andlisis de resultados del indicador, porcentaje de diagndsticos
correctos de enfermedades respiratorias cronicas. Se concluy6 que el porcentaje de diagndsticos
correctos con el medico es de 63%. Y con el sistema experto es de 73%. Se comparé con el
100% al resultado obtenido. Se demuestra que, el porcentaje de diagndsticos obtenidos con el
sistema experto para detectar enfermedades respiratorias cronicas ha aumentado en un 10%, con
respecto al diagndstico del médico. Es decir, es 10% mas fiable que el diagndstico del médico

para realizar la deteccion de enfermedades respiratorias crénicas.
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

Finalmente, se concluyd que el sistema experto, tiene un porcentaje mayor de diagnosticos
correctos de enfermedades respiratorias crénicas, con respecto al diagnéstico con el médico,
Cumpliendo con los siguientes objetivos especificos:

- El porcentaje de completitud de implementacion funcional del sistema experto con
respecto a los requerimientos proporcionados por el experto es del 100%.

- La facilidad de uso del sistema experto para la deteccion de enfermedades respiratorias

cronicas, tiene un 88.89% como resultado.

- El porcentaje de diagndsticos correctos del sistema experto para detectar enfermedades

respiratorias cronicas aumento en un 10%.

Ademas, que la eleccidn de la metodologia de desarrollo fue de mucha ayuda porque se pudo
organizar de manera adecuada, para poder desarrollar el sistema experto para la deteccion de
enfermedades respiratorias crénicas, también nos dio una mayor flexibilidad en el manejo de

problemas que fueron ocurriendo en el desarrollo del sistema.
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CAPITULO 9. RECOMENDACIONES

Desarrollar sistemas expertos en otras especialidades médicas, donde el paciente se ve muy

afectado por falta de atencion temprana.
Validacion de los sistemas expertos de diagnésticos de enfermedades por el minsa.

Obtenido el reporte del sistema experto siempre se tiene que consultar con un médico

especialista.

Br. Victor Humberto Arias Caballero 74



SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PRIVADA DEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

N

CAPITULO 10. REFERENCIAS

Cassas, K. A. (2016). Sistema experto para el diagnéstico de la enfermedad del zika basado en
l6gica difusa. La Paz: UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES.

Cuidate. (19 de 9 de 2015). https://cuidateplus.marca.com/. Obtenido de
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/infecciosas/gripe.html

Elsy Navarrete Rodriguez, J. J. (2016). Asma en pediatria. Mexico: Universidad Nacional
Auténoma de México.

Emmanuel Garcia, J. B. (2013). https://es.scribd.com. Obtenido de
https://es.scribd.com/presentation/256862944/Metodologia-RUP

Espejo, M. I. (2013). Sistema experto para el diagnostico de la enfermedad coronaria. La paz:
Universidad Mayor de San Andrés.

Lima, M. E. (2015). DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA. Lima: Ministerio de Salud.

Mayo Clinic. (28 de 12 de 2017). https://www.mayoclinic.org/. Obtenido de
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pulmonary-
hypertension/symptoms-causes/syc-20350697

Navarro, B. E. (2009). Asthma. Boletin médico del Hospital Infantil de México.

Omg. (23 de 07 de 2014). www.omg.gob. Recuperado el 06 de 08 de 2018, de www.omg.gob:
www.omg.gob

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). https://www.who.int. Obtenido de
https://www.who.int/respiratory/about_topic/es/

Patricio, P. (2017). Métodologias &giles para el desarrollo de software eXtreme Programming
(XP). Valencia: Universidad Politecnica de Valencia.

Peru, P. (2013). Primero programar las pruebas unitarias y luego codificar el algoritmo. Social
Microsoft.

Rivero, E. (2012). Crean Aplicacion para diagnéstico médico. UNOCERO.

Saavedra, F. A. (2014). Definicién de Producto para una. Catalufia: Universidad Oberta de
Catalufa.

Cabrera Navarro, P., Rodriguez de Castro. (2005).Manual de enfermedades respiratorias.
Espafia: GlaxoSmithKline.

Arrda, L., Meza Fernandez. (2003).Inteligencia Artificial. Espafia.

Organizacion mundial de la salud. (2006). Trabaja en pro de la salud. Suiza: Ediciones de
OMS.

Moquillaza Henriquez., Vega Huerta, H., Guerra Grados, L., (2010).Programacion en N capas.
Peru: Revistas de investigacion de sistemas e informatica.

Menzinsky,A., Lépez., Palacio., (2016). Scrum Manager.Guia de formacion. Version 2.6.

Ledn Jiménez, Antonio. (2007). Enfermedades pulmonar obstructiva crénica. Sevilla: Segunda
Edicion.

Br. Victor Humberto Arias Caballero 75


http://www.mayoclinic.org/
http://www.mayoclinic.org/
http://www.mayoclinic.org/
http://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pulmonary-
http://www.omg.gob/
http://www.omg.gob/
http://www.omg.gob/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/respiratory/about_topic/es/

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PRIVADA DEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

N

Navarrete Rodriguez, E. Sienra Monge J., Pozo Beltran. (2016). Asma en pediatria. México:
Revista de la facultad de medicina de la UNAM.

Rodriguez Pérez, C. (2016).Sistema de informacién web y mévil para mejora de la gestion del
parque movil de red en telefonia del Perd S.A.A. Peru. Tesis para optar el titulo
profesional de Ingeniero de Sistemas.

Ludefa Cruz, J., Rodriguez Japa, A., (2013). Sistema de informacion web — Movil para mejorar
la gestion de ventas de entradas de cine en la ciudad de Trujillo. Per(: Tesis para optar
el titulo profesional de Ingeniero de Sistemas.

Br. Victor Humberto Arias Caballero 76



SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PRIVADA DEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

N

CAPITULO 11. ANEXOS

Anexo 1: Indicador 2: Encuestas de Facilidad de uso del sistema

1. ¢Cual es su grado de satisfaccion con la ubicacion de los botones?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

2. ¢Estas de acuerdo con la estructura del interfaz?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

3. ¢Llasventanas se interpretan con facilidad?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Br. Victor Humberto Arias Caballero 77



SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PRIVADA DEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

N

Anexo 2: Ingresar al sistema

Nombre: Ingresar al Sistema

Actor: Paciente

Descripcion: | Validar al paciente para poder utilizar el sistema

Flujo Evento Paciente Evento Sistema
Principal: .
FP1. El Sistema
habilita
formulario de
loguear.

FP2. El Paciente ingresa sus datos de | FP3. El Sistema
login. valida los datos

FP4. Se Ingresa

FP5. El Paciente visualiza el sistema .
al Sistema

Alternativo: _
FP3. El sistema

no encuentra al
Paciente y
muestra
mensaje "El
Paciente no se
encuentra
registrado”.

El Paciente se identifica y autentica al ingresar al

Precondicion: | Sistema.

Cargar el formulario de Loguear.

Se valida el paciente y puede ser corroborado al

Poscondicion: | . ' )
ingresar al sistema o hacer un registro nuevo.

Br. Victor Humberto Arias Caballero 78



SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
UNIVERSIDAD RESPIRATORIAS CRONICAS EN EL DISTRITO LA ESPERANZA —
PRIVADA DEL NORTE PROVINCIA DE TRUJILLO

N

Anexo 3. Registrar paciente

Nombre: Registrar Paciente

Actor: Paciente

Permitir al Paciente poder registrar sus datos personales

Descripcion: .
en el sistema.

Flujo Evento Paciente Evento Sistema
Principal:

FPL1. El Sistema
habilita los campos
para ingreso de
informacion.

FP2. El paciente ingresa nombre, FP3. El Sistema
apellidos, email, direccién, ciudad, valida cajas de
pais, descripcién, usuario y password. | texto.

FP4. El Sistema
registra la
informacién
ingresada.

FP5. El Sistema
limpia formulario

Alternativo:

FP3. El sistema

muestra mensaje:
Campos invalidos,
verifique por favor.

o El paciente no se encuentra registrado en el sistema.
Precondicion: _ _ .
Cargar el formulario de registrar paciente.

El paciente queda activo y registrado para hacer uso del

Poscondicion:| —.
sistema
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Anexo 4. Actualizar datos de paciente

Nombre: Gestionar Datos - Actualizar

Actor: Paciente

Descripcion: | Actualizar datos de paciente

Flujo Evento Paciente Evento Sistema
Principal:

FP1. El Sistema
muestra datos
de paciente.

FP3. El Sistema
valida cajas de
texto.

FP2. El paciente habilita los campos e
ingresa datos a actualizar.

FP4. El Sistema
actualiza la
informacién
ingresada.

FP3. El Sistema
limpia formulario

Alternativo: FP3. El sistema
muestra
mensaje:
Campos
invalidos,
verifique por
favor.

o El Usuario se identifica y autentica al ingresar al sistema.
Precondicion:
Cargar el formulario de Actualizar datos de paciente.

Poscondicion: | El Sistema muestra paciente con datos actualizados.
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Anexo 5. Revisar Historial de paciente

Nombre: Revisar Historial
Actor: Paciente
Descripcion: Permitir al paciente conocer su historial de consultas.

Flujo Principal:

Evento Paciente Evento Sistema

FP1. El usuario selecciona historial de | FP2. El sistema
consultas valida historial de
paciente.

FP3. El sistema
muestra lista de
enfermedades.

FP4. El paciente visualiza
enfermedades.

Precondicion:

El Paciente se identifica y autentica al ingresar al sistema.

Poscondicion:

El Sistema muestra historial de enfermedades
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Anexo 6: Realizar diagnéstico

Nombre: Realizar Diagnostico
Actor: Paciente
Realizar un diagndstico al paciente.

Descripcion:

Flujo Principal: Evento Usuario Evento Sistema
FP1. El sistema
realiza preguntas de
sintomas de
enfermedad.
FP3. El sistema

FP2. El Paciente responde cada una valido las
respuestas y
de las preguntas.
muestra la
enfermedad.
FP5. El usuario visualiza la
enfermedad.
Precondicion: El Usuario se identifica y autentica al ingresar al sistema.
o El Sistema muestra la enfermedad.
Poscondicion:
El Sistema el resumen de respuestas.
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Anexo 7: Asignacion de tareas

Tarea
Numero de
Numero de tarea: 01 o 01
recopilacion:
Nombr I . .
0 b e dela Implementar el formulario de login
tarea:
Tipo de tarea: Desarrollo
Fecha inicio:
Programador .
9 ) Alexander Arias Caballero
responsable:
Descripcion:
Implementacion del formulario de ingreso al sistema.
Anexo 8. Asignacion de tareas
Tarea
Numero de
Numero de tarea: 02 A 02
recopilacion:

Nombre de la

tarea: Implementar el formulario de Registrar Paciente

Tipo de tarea: Desarrollo

Fecha inicio:

Programador

) Victor Arias Caballero
responsable:

Descripcion:

Implementacion del formulario de registro datos de paciente

Anexo 9. Asignacion de tareas

Tarea

Numero de tarea: 03 Numgro .clle_ 03
recopilacion:

g‘:;t?re dela Implementar el formulario Actualizacion datos de Paciente
Tipo de tarea: Desarrollo
Fecha inicio:
Programado.r Victor Arias Caballero
responsable:
Descripcion:
Implementacién del formulario de actualizacién de datos de paciente ya
registrado
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Anexo 10: Asignacion de tareas

Tarea

Numero de

o 04
recopilacion:

Numero de tarea: 04

Nombre de la

tarea: Implementar el formulario Historial de Paciente

Tipo de tarea: Desarrollo

Fecha inicio:

Programador

) Victor Arias Caballero
responsable:

Descripcion:

Implementacion del formulario que permita visualizar datos de paciente ya
registrado y diagnosticado

Anexo 11. Asignacion de tareas

Tarea

Numero de tarea: 05 Num_ero _C!e. 05
recopilacion:

Nombre de la

, Implementar el formulario Diagnéstico
tarea:

Tipo de tarea: Desarrollo

Fecha inicio:

Programador

) Victor Arias Caballero
responsable:

Descripcion:

Implementacion del formulario que permita realizar el diagnostico.

Anexo 12: Constancia del Experto
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