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Resumen

En la actualidad las enfermedades renales se pueden controlar a tiempo brindandose un
diagnostico adecuado. Tomando como problematica un centro de salud categoria i-3, en
donde su principal problematica es que no cuentan con un médico especialista en
nefrologia. Como alternativa de solucion se propone un sistema experto para apoyar al
diagnostico temprano para las enfermedades renales. Este sistema estaba basado en reglas
para que con el apoyo del experto se logre obtener los sintomas para que se pueda brindar
un diagndstico temprano, apoyandose en la metodologia Commonkads, que nos ayudara
en la implementacion del sistema experto, ya que nos ofrece una serie de formularios que
facilita la labor de las especificaciones y requerimientos de un problema, ademas de que
es aplicado para la medicina. El software sera implementado en el lenguaje java, en el
entorno de Netbeans, con una libreria de apoyo RULE para la implementacion de las
reglas y asi llegar a un diagndstico. Teniendo como objetivo apoyar al diagndstico
temprano de las enfermedades renales, para el area de medicina general del centro de
salud categoria i-3, determinando tras una evaluacion de juicio de expertos un porcentaje
de 90% de confiablidad del sistema experto. De esta manera servira de apoyo, ayudando
en algunos casos a pacientes que presentan algunas de las enfermedades renales y que no

tienen los recursos para atenderse a un centro privado.

Palabras Clave: CommonKads, Enfermedades Renales, Diagndstico, Sistema Experto,

Sistema Basado en Reglas.
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Abstract

At present, kidney diseases can be controlled in time by providing a proper diagnosis.
Taking a category i-3 health center as a problem, where the main problem is that they do
not have a specialist in nephrology. As an alternative solution, an expert system is
proposed to support early diagnosis for kidney diseases. This system was based on rules
so that with the support of the expert, the symptoms could be obtained so that an early
diagnosis could be provided, relying on the Commonkads methodology, which would
help us in the implementation of the expert system, since it offers us a series of forms that
facilitate the work of the specifications and requirements of a problem, in addition to
being applied for medicine. The software will be implemented in the Java language, in
the Netbeans environment, with a RULE support library for implementing the rules and
thus reaching a diagnosis. Aiming to support the early diagnosis of kidney diseases, for
the general medicine area of the category i-3 health center, determining after an
evaluation of expert judgment a percentage of 90% reliability of the expert system. In this
way, it will serve as support, helping in some cases patients with kidney diseases who do

not have the resources to attend a private center.

Keywords: CommonKads, Kidney Disease, Diagnosis, Expert System, Rule-Based
System
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Introduccion

Al afo las enfermedades renales causan al menos 2.4 millones de muertes, esto se
debe en parte por la pobreza, falta de educacién, contaminacion y ademas siendo
las mas comunes la diabetes y la hipertension [1], este tipo de enfermedades puede
controlarse a tiempo brinddndose el diagnostico adecuado. Actualmente en
Espafa [2], siete millones de personas padecen de esta enfermedad, de las cuales
61.000 requieren de la didlisis o un trasplante, en un congreso realizado por la
Sociedad Espafiola de Nefrologia, indicaron que el 54% de los pacientes en
Espafia recibieron un trasplante de rifion, superando los 3.300 trasplantes de rifion.
Lo mismo ocurre en Cuba [3], en donde se increment6 el indice de mortalidad por
enfermedades glomerulares y renales, constituyéndose como la duodécima causa
de muerte, presentandose mayormente en hombres. En Estados Unidos [4]
aproximadamente 37 millones de estadounidenses presentan enfermedad renal
cronica, realizandose cada afio su tratamiento con la didlisis, pero el 20% de los
que empiezan su tratamiento mueren dentro de su primer afio. Un estudio global
indica que para el 2030 [5], 14,5 millones de personas presentaran la enfermedad
renal en etapa terminal, pero solo 5,4 millones de personas recibiran tratamiento
a causa de diferentes factores politicos, sociales y econémicos. Cada afio mueren
casi mas de 2 millones de personas porque no tienen acceso a dialisis o trasplante
de rifion, esto se debe a la falta de nefrélogos en paises de ingresos bajos. A nivel
nacional [6] las enfermedades renales afectan al 10% de la poblacion, con lo que
quiere decir que la gran parte de la funcidn del rifidn, esto se debe a que en el Peru
la infraestructura y el equipamiento no presentan en muchas regiones, con lo que
quiere decir que el 80% de los pacientes no tienen acceso al tratamiento. El
director general de intervenciones estratégicas en Salud Publica del Minsa,
Gustavo Rosell de Almeida [7], menciona que la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, representan en conjunto el 70% de este problema de salud,
indicando también que uno de los factores de riesgos es la obesidad, ya que
representa un 40% mas de riesgo de presentar esta enfermedad. Segln estudios
del Minsa en el Pert [8] unas 2°507,121 personas presentan enfermedad renal
cronicay unas 19,197 personas presentan enfermedad renal crénica terminal, pero
lo més preocupante es que 7778 personas sufren de esta enfermedad no reciben el
tratamiento adecuado, incrementando en un 31,7% en los ultimos 10 afios a nivel

mundial esta enfermedad. La presente tesis tuvo como lugar de investigacion un
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centro de salud categoria 1-3 (Anexo 2) en el proceso de levantamiento de
informacion se han identificado los siguientes problemas: La posta no cuenta con
un especialista en nefrologia para una mejora en el diagnostico ante las diferentes
enfermedades renales que presenten los pacientes. Otro de los problemas que
presenta es que no cuentan con medicos a tiempo completo, llevando en algunos
casos a una reprogramacion del control médico. Los resultados de los analisis que
se realizan los pacientes tienen un proceso de entrega de 2 a 3 dias, en donde el
paciente tiene que sacar una nueva cita para la entrega de los resultados. Cada
médico tiene la capacidad de atender a un maximo de 15 pacientes al dia, si no se
llega atender a un paciente, tiene que regresar al dia siguiente para que pueda
solicitar una nueva cita. La posta actualmente atiente al mes unos 60 a 90 pacientes
que van por consultas sobre enfermedades renales. En el area de medicina general
no cuenta con los equipos indicados para evaluar a los pacientes que presenten
algunas de las enfermedades renales. Cuentan con un area de digitalizacion en
donde todas las &reas envian los datos de las consultas médicas, presentdndose en
algunos casos errores en la entrega de los resultados de los diagndsticos, por el
afan de terminar puede llegar a errores de digitalizacion, aunque no se tiene un
indicador para estos errores, estos son habituales. Otro de los problemas que
presenta es que actualmente las historias clinicas no son electrénicas, por lo que
existe una demora en el proceso de atencion.

La presente tesis denominada “SISTEMA EXPERTO PARA APOYAR AL
DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LAS ENFERMEDADES RENALES EN UN
CENTRO DE SALUD CATEGORIA I-3 EN EL ANO 2019”, se inicia con el
propdsito de ayudar al personal médico para obtener un diagnostico temprano a
las diferentes enfermedades renales en base a los sintomas que presente el
paciente.

Ante esta realidad, es importante formular la siguiente pregunta ¢De qué manera
se puede ayudar a realizar un diagnostico temprano de las enfermedades renales
en los pacientes de la Posta de la Victoria en el afio 2019?

Frente a esta pregunta y la necesidad de profundizar el problema, se realizé la
investigacion del tipo Tecnologia Aplicada. La investigacion se justifica
cientificamente ya que ayudara al diagnostico de enfermedades renales en los
pacientes de las postas, en donde el medico realiza las preguntas correspondientes

en base a los sintomas y antecedentes que presente el paciente, para esto se
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establecen la base de reglas en donde se colocan los sintomas y en conjunto con
el motor de inferencia se logra una respuesta rapida y temprana al diagndstico,
ademaés de que sirva como antecedente para investigaciones futuras relacionadas
con el problema presentado. Se justifica econdmicamente ya que para Su
implementacion no se requiere de mucho presupuesto, con lo que se podra atender
a mas pacientes que requieran de un control médico, ademas de que ayudara a
pacientes que pueden ir a realizarse un control medico a un centro privado. Se
justifica socialmente ya que, al implementar el sistema experto, beneficia a los
pacientes de la posta que presenten algunas de las enfermedades renales, ademas
de contribuir al apoyo y beneficio a la posta para la mejora del diagndstico.
Ademas, es justificable tecnoldégicamente ya que se utilizard tecnologias como
Java, PostgreSQL y la libreria Rule con lo que garantizaran el diagndstico
temprano de las enfermedades renales en los pacientes de la posta de la Victoria.
Permitiendo al médico una correcta interaccion con las interfaces desarrolladas en
Java, almacenando los datos y sintomas de los pacientes en PostgreSQL vy
finalmente que el sistema brinde una respuesta haciendo uso de las reglas
programadas con la libreria Rule. Para ello, se determiné desarrollar un sistema
experto para el diagnostico temprano de las enfermedades renales en los pacientes
de la Posta de la Victoria; para ello se plantearon como objetivos especificos
identificar las fases del diagnostico para obtener un diagndstico temprano,
identificar el motor de inferencia para la implementacion del sistema experto,
identificar las variables que influyen en la decisién del diagnéstico de las
enfermedades renales y finalmente evaluar la confiabilidad del sistema experto.



15

Il. Marco Teorico
2.1. Antecedentes
Se han considerado para esta investigacion los siguientes antecedentes:
2.1.1. Antecedentes internacionales

Machicado [9], narra la problematica de los estudiantes de la
Universidad Mayor de San Andrés, que estan afiliados a un
programa beca comedor, donde deben realizar el control nutricional.
Se aplicé la metodologia Buchanan, logrando obtener la solucion de
un sistema experto para la problematica del control nutricional de los
alumnos, en donde para la representacion de la base de hechos sera
representada por el indicador Peso/Talla, el indicador del IMC y el
indicador UMA para esto se evalué a una poblacion de 175
estudiantes y de los cuales el 95.4% el resultado fue factible y el
4.6% resulto no factible. El valor agregado de esta investigacion es
que se utilizara la metodologia WebQem para medir la calidad del
sistema. Finalmente, el autor concluy6 que se llegd a desarrollar el
Sistema Experto en su totalidad, logrando satisfacer las necesidades
presentadas por los estudiantes. La razén por lo que se considero esta
tesis, es porque utiliza el método de inferencia del encadenamiento
hacia adelante con lo que en base a datos obtenidos con el experto
en los indicadores del Peso/Talla, indicador IMC y el indicador
UMA se construyen la base de reglas y asi se logra obtener un mejor
diagndstico.

Gonzales [10], narra la problematica de la enfermedad del Zika, que
es transmitida por un mosquito o por una persona gue se encuentre
infectada a través del contacto sexual, en los cuales se muestra los
sintomas de fiebre leve, conjuntivitis sin presencia de pus, dolor de
cabeza, debilidad, dolor muscular, vomito, diarrea. Se aplicé la
metodologia Buchanan, logrando obtener la solucién de un sistema
experto para el diagnostico de la enfermedad del Zika, en donde se
toman como variables los sintomas de los pacientes para poder
construir la base de conocimientos, y a continuacion elaborar la base

de reglas a partir de la base de conocimientos, para que al final con
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la ayuda de la logica difusa llegar a una conclusion en base a las
respuestas brindadas por el paciente. Finalmente, el autor concluy6
que se logré mejorar el diagndstico de la enfermedad del zika con el
apoyo de la elaboracion del sistema experto tras las pruebas
realizadas se obtuvo diagndsticos confiables con un porcentaje del
90%. La razon por lo que se considerd esta tesis, es porque que se
desarroll6 en base a reglas por lo que esta técnica ayuda a concluir
en un mejor diagnostico en base a la informacién obtenida, ya que
por lo general ayuda en la toma de decision y brindar un correcto

diagndstico.

Aguirre [11], narra la problematica de las enfermedades tropicales,
siendo en Ecuador uno de los problemas que afecta a la poblacion,
ya que no se tiene conocimientos sobre estas enfermedades y por la
atencion médica a destiempo se brindan diagndsticos incorrectos. Se
aplico la metodologia RUP, logrando obtener la solucion de un
sistema experto para el diagnostico de las enfermedades tropicales,
para esto se tomo aproximadamente como muestra 50 personas de
las cuales lo conforman estudiantes, médicos, internos y poblacion
mayor de 18 afios. El valor agregado de esta investigacion es que a
los pacientes que se les detecta una posible enfermedad, se
presentara un interfaz de recomendaciones, en donde el paciente
puede visualizar que recomendaciones se le puede brindar
dependiendo la enfermedad que se diagnosticd. Finalmente, el autor
concluy6 que se logré mejorar el diagnéstico de las enfermedades
tropicales con el apoyo de la elaboracion del sistema experto con un
90% de aceptacion en la enfermedad que padecen, con lo que los
pacientes pueden hacer un autodiagndstico y asi no automedicarse.
La razon por la que se considerd esta tesis, es porque el desarrollo
de la tesis se realiz6 en base a reglas, con la informacion obtenida de
los diferentes sintomas que presentan los pacientes y asi poder lograr
a una conclusion, brindando un correcto diagnostico, al igual que la

presente tesis.
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2.1.2. Antecedentes nacionales
Vargas [12], narra la probleméatica de las enfermedades
ginecoldgicas, en donde las mujeres se atienden a diario presentando
diferentes enfermedades ginecoldgicas dificiles de diagnosticar. Se
aplico la metodologia RUP, logrando obtener la solucion de un
sistema experto para la problemética de las enfermedades
ginecoldgicas. Finalmente, el autor concluy6 que, en comparacion al
sistema actual, el sistema propuesto logro un impacto positivo en el
diagnostico de las enfermedades ginecologicas, con una muestra de
35 pacientes que ingresan al area para ser atendidos, llegando a un
nivel de satisfaccion de 4.40 puntos de escala, lo cual equivale a un
88% logrando un impacto positivo, ademas de que el tiempo
promedio para generar el diagnostico fue de 7.39 seg, lo que se
interpreta como una reduccion del 98.72%. La razon por la que se
considero esta tesis, es porque se hara uso del gestor de base de datos
PostgreSQL para la gestionar los datos de los pacientes y el método
de inferencia del encadenamiento hacia adelante para que se pueda

concluir a un correcto diagnostico.

Chacaltana [13], narra la problemética de las enfermedades
respiratorias, en donde el area de Neumologia carecen de personal
médico para apoyar en el diagndstico, siendo el problema principal
la demora del médico en el proceso del diagnostico, debido a la
forma tradicional la cual son llenadas las fichas médicas, ademés de
la carencia de herramientas para ayudar en el proceso del diagnéstico
de las enfermedades respiratorias. Se aplic6 la metodologia
CommonKads, logrando obtener la solucion de un sistema experto
para la problematica de las enfermedades respiratorias. Finalmente,
el autor concluyd que gracias a la implementacion de este sistema
experto se mejoro el proceso de atencion y en el diagnostico de las
enfermedades respiratorias, ademas de un incremento del nivel de
satisfaccion de los pacientes, todo esto con el apoyo de los médicos
neumodlogos que se logré identificar y registrar todos los sintomas

que se presentan en las enfermedades respiratorias, en donde se



2.1.3.

18

registraron en el sistema. La razon por la que se considero esta tesis,
es porque el desarrollo de la tesis se utilizd la metodologia
CommonKads, ademas del uso de la base de reglas por lo que esta
técnica ayuda a concluir en un mejor diagnostico en base a la

informacidn obtenida al igual que la presente tesis.

Arias [14], narra la problematica de las enfermedades respiratorias
cronicas, ya que es la tercera causa de muerte en el Per( y el mundo.
Se aplico la metodologia XP, logrando obtener la solucién de un
sistema experto para la problemética de las enfermedades
respiratorias cronica. Finalmente, el autor concluy6 que gracias a la
implementacion de este sistema experto se obtiene un 73% de
diagnosticos correctos de enfermedades respiratorias cronicas en
comparacion de un 63% de diagnosticos correctos con el médico, es
decir que el sistema es un 10% maés confiable que el diagndstico del
médico, que se comprobaron con la muestra de 15 pacientes que
presentaban problemas respiratorios. La razén por la que se
consider0 esta tesis, es porque el desarrollo de la tesis se realiz6 en
base a reglas, con la informacion obtenida de los diferentes sintomas
que presentan los pacientes y asi poder lograr a una conclusion,

brindando un correcto diagnostico, al igual que la presente tesis.

Antecedentes locales

Morocho [15], narra la problematica de la interaccion entre el nifio
y el psicologo, mostrando los nifios una incomodidad en las
diferentes sesiones, siendo los principales problemas la diferencia de
edad o de sexo. Se aplicé la metodologia Buchanan, en donde se
obtuvo un sistema para la problematica de la interactividad del nifio
con el psicélogo. Finalmente, el autor concluyd que se ayudd a
mejorar las sesiones psicolégicas del nifio con el psicdlogo, logrando
reducir el tiempo de atencion y un correcto tratamiento psicologico,
es decir fue 98.88% mas rapido la evaluacion de las sesiones

psicoldgicas, ademas se redujo las sesiones que normalmente suelen
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ser 43, con el sistema solo fueron 25 sesiones, segun expertos eso es
favorable ya que se pueden atender a casos con mayores dificultades.
La relacion que se tiene con esta tesis es que para la elaboracién del
sistema interactivo se realizo en base a reglas en donde se elaboran
una serie de preguntas al nifio en las cuales debe responder si 0 no
con lo cual el resultado de cada pregunta se logra concluir el nivel
de timidez con el que cuenta el nifio y asi poder brindar un correcto

tratamiento.

Ugaz [16], narra la problematica del consumo diario de la comida
chatarra y poca informacion acerca del valor nutritivo de los
alimentos. Se aplicé la metodologia Scrum, logrando obtener la
solucion de un sistema experto para la problematica de las dietas
alimenticias para la muestra de 44 alumnas, en donde se obtuvo de
que no siguen una dieta balanceada, mostrando en algunos casos
sobrepeso por no tener actividad fisica y mala alimentacion.
Finalmente, el autor concluy6 que tras la implementacion del sistema
experto se logro obtener las dietas alimenticias con cada una de las
necesidades nutricionales, apoyandose en la ldgica difusa para la
determinacion de las dietas alimenticias. De esta manera se
comprueba de que la hipdtesis planteada se cumplido a través de la
implementacién del sistema experto. La relacion que se tiene con
esta tesis es que para la elaboracion del sistema experto se apoyé en
la base de reglas y el gestor de base de datos PostgreSQL para
almacenar los datos de los alumnos y el valor nutritivo que

presentan.

Guadalupe [17], narra la problematica de que no se esta aplicando
correctamente la estimulacion temprana en los nifios de 0-3 afios,
siendo uno de los problemas principales la falta de especialistas en
el area, ademas de que las sesiones no se realizan todos los dias, por
el motivo de que los nifios se aburren con facilidad. Se aplico la
metodologia Jhon Durkin, logrando obtener la solucion de un

sistema experto para la problematica de la estimulacién temprana
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para la muestra de 10 nifios. Finalmente, el autor concluyé que tras
la implementacion del sistema experto se logré obtener una correcta
planificacion de la estimulacion temprana de los nifios de 0-3 afios,
logrando atender a mas nifios y asi apoyar en su correcto desarrollo,
teniendo un mejor control con cada uno de los nifios y asi determinar
con mayor rapidez alguna deficiencia que presente en su desarrollo.
Con esto se comprueba la hipétesis planteada. La relacion que se
tiene con esta tesis es que para la elaboracion del sistema experto se
realizd en base a reglas en donde se elaboran una serie de preguntas
en las cuales debe responder si 0 no con lo cual el resultado de cada
pregunta se logra concluir cual es el proceso en que se encuentra el

nifio y asi poder brindar una correcta estimulacion.

2.2. Bases tedrico cientificas

2.2.1. Enfermedades Renales
Los rifiones son dos 6rganos que filtran alrededor de media taza de
sangre por minuto, eliminando los desechos y los excesos de agua
para producir orina [18]. Otras de sus funciones es que ayudan a
controlar la presion arterial y fabrican hormonas para la produccién
de gldbulos rojos y asi tener los huesos fuertes. Si se presenta algun
problema que afecte a los rifiones, es recomendable realizar un
control con el medico encargado, porque si no se realiza un control
a tiempo, a la larga el paciente necesitara someterse a dialisis 0 a un
trasplante de rifion [19]. Estos pueden ser afectados por diferentes
factores como lo son:
e Diabetes: Enfermedad en donde los niveles de azucar
estan muy elevados
e Presion arterial alta: También llamado como hipertension
e Historial familiar de enfermedad renal
e Tener 60 afios de edad 0 mas
e Ser afroamericano, hispano, asiatico, islefio del Pacifico o
indio americano
e Obesidad
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Todos estos factores desencadenan en una enfermedad renal cronica,

que puede empeorar con el pasar el tiempo. Esto puede generar otro

tipo de problemas en los rifilones como son:

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Calculos Renales
Son uno de los problemas mas comunes en los rifiones, que
son causados por la acumulacion de ciertos minerales
dentro de los rifiones. Cuando se acumulan muchos
minerales generan calculos de gran tamafio, causando dolor
cuando se mueven a través del tracto urinario [20]. Los
sintomas que puede presentar son [21]:

e Dolor en la parte inferior del abdomen y en la

ingle

e Dolor en el momento de orinar

e Orina espumosa

e Nauseas y vomitos

e Aumento en la necesidad de orinar

e En caso de infeccion fiebre y escalofrios
Cancer de Rifidn
Esta enfermedad se presenta cuando las células malignas
crecen y se multiplican, afectando a la funciéon de los
rifiones. También se puede presentar en los nifios un tipo
de cancer renal llamado “Tumor de Wilms”. Si se realiza
controles constantes el cancer se descubre en una etapa
temprana. Los signos y sintomas del cancer de rifion
pueden comprender [22]:

e Sangre en la orina, la cual se puede presentar con

un color rosa o rojo.

e Dolor en la espalda o en los costados

e Pérdida de apetito
e Pérdida de peso sin causa aparente
e Cansancio

o Fiebre, que en algunos casos aparece y desaparece
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Lesion Renal Aguda
Es una de las enfermedades mas graves y requiere de
tratamiento inmediato. Se presentan cuando los rifiones
dejan de funcionar de repente durante un periodo de
tiempo muy corto, generalmente dos dias 0 menos. Los
sintomas que presenta son [23]:

e Retencion de agua, provocando el aumento de peso

e hinchazon de los pies, tobillos, cara y manos.

e Disminucion de la cantidad de orina

e Fatiga

e Inapetencia

e Nauseas

Glomerulonefritis
Es la inflamacidn de los filtros de los rifiones (glomérulos).
Estos se encargan de eliminar el exceso de liquido, los
electrolitos y los desechos del torrente sanguineo, por
consiguiente, pasar a la orina. Puede presentarse de manera
repentina o gradual. Los sintomas que presenta son [24]:

e Orina color rosada o amarronada debido a la

presencia de glébulos rojos
e Orina con espuma por el exceso de proteinas
e Presion arterial alta

e Retencion de liquidos

Nefropatia Diabética

Es una complicacion grave relacionada con los rifiones de
la diabetes tipo 1 y 2. Llamado también como enfermedad
renal diabética. Afecta principalmente en sus funciones de
eliminar los productos de desechos y el exceso de liquido
del cuerpo. Los sintomas que presenta son [25]:

e Proteina en la orina
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e Hinchazon de pies, tobillos, manos u 0jos.
e Aumento en la necesidad de orina

e Falta de aliento

e Pérdida de apetito

e Nauseas y vomitos

e Fatiga

2.2.2. Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial simula los procesos de inteligencia humana

por parte de las maquinas. Los procesos que incluye son el de

aprendizaje, el razonamiento y la autocorreccion, ademas del

reconocimiento de voz y vision artificial [26]. Y sobre todo analizar

con rapidez grandes cantidades de informacion como los historiales

de los pacientes, pruebas de iméagenes, apoyando a los médicos a

poder brindar mejores diagnosticos y tratamientos, con el Unico fin

de servir de apoyo para los especialistas, no para ser sustituidos [27].

2.2.2.1.

Importancia

La inteligencia artificial nos hace méas productivos,
acelerando en todos los aspectos al desarrollo humano.
Ademas, esta constantemente trabajando, esto hace que la
empresa se vuelva mas productiva, ahorrandose pagos al
personal. Para la medicina es muy importante ya que ayuda
a los especialistas a tomar decisiones ante la gran cantidad
de datos clinicos, ademas de que serviria de apoyo ante los

diferentes escenarios evitando algin error humano [28].

2.2.3. Sistema Experto

2.2.3.1.

Definicién de Sistema Experto

Es una rama de la inteligencia artificial en donde emulan la
capacidad de pensar y razonar como lo haria un
especialista, no solo realiza funciones tradicionales como
el de almacenar conocimiento, sino que utiliza ese
conocimiento para la solucion de problemas, buscando asi

mejorar la calidad y rapidez de las respuestas. Mayormente
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son usados para el diagndstico, detectando y reparando

fallos en los equipos electronicos. Pueden predecir futuros

resultados a partir de la informacion almacenada [29].

Una de las ciencias en donde ha sido aplicado los sistemas

expertos es en la medicina, especificamente en el proceso

del diagndstico, ya que las técnicas utilizadas por el médico

en el proceso del diagndstico pueden ser usadas dentro de

los motores de inferencia que es una de las estructuras que

cuenta el sistema experto [30]

2.2.3.2. Ventajas de los Sistemas Expertos

Las ventajas que presentan los sistemas expertos son [31]:

Rapidez: Los sistemas expertos pueden obtener
informacion de la base de datos para realizar
operaciones mucho mas rapido que el ser humano.
Bajo Costo: La implementacion del sistema experto
al puede que el costo sea elevado, pero por la
capacidad de duplicacion que tienen los sistemas
expertos el costo al final es bajo.

Fiabilidad: Los sistemas expertos no se ven
afectados por factores externos en comparacion a un

humano.

2.2.3.3. Estructura del Sistema Experto

Un sistema experto esta conformado por [32]:

Base de conocimiento: Representa el
conocimiento del experto humano para la solucién
de problemas especificos. Se puede representar de
varias maneras como redes semanticas, reglas de
produccion, listas, objetos.

Motor de inferencia: Es el encargado de controlar
el proceso de razonamiento que seguira el sistema

experto. Para lograr alcanzar la solucion hace uso
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de la base de conocimiento con todos los datos que
se le suministro

e Interfaz de usuario: La interfaz de usuario es el
dialogo entre el sistema y el usuario. Para esto se
requieren herramientas de desarrollo para lograr asi

una correcta interfaz de usuario.

Motores de inferencia:

Un sistema experto puede presentar los siguientes motores de

inferencia:
Légica Difusa: Es una metodologia que de manera simple
y elegante podemos obtener una conclusion a partir de
informacion ambigua o incompleta. Es una forma de
reflejar cuando los humanos tomamos decisiones,
basandose en reglas de la forma SI-ENTONCES, donde son
conjuntos difusos [33].
Redes Neuronales: Es un sistema de computacion
compuesto por un namero de elementos interconectados,
los cuales procesan informacion como respuesta a entradas
externas. Tienen la capacidad de aprender diferentes tareas
con un bien entrenamiento 0 experiencia inicial,
representando la informacién que obtiene de la etapa de
aprendizaje [34].
Basado en Reglas: Es un sistema que trabaja mediante
reglas, comparando nuevos resultados y la implantacion de
nuevas reglas. Empezando con una determinada situacion,
obteniéndose una solucién o también presentarse la
hipétesis de la posible solucion [35].
Basado en probabilidades: Es un algoritmo que se maneja
en base a incertidumbre. La certeza de la informacion se
basa en la cantidad de informacion que se tiene como

antecedente y cual es la respuesta probable [36].
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2.2.3.4.1. Estrategias de inferencias posibles:
En caso del motor de inferencia en base a reglas, presenta las
siguientes estrategias de inferencias [37]:

e Encadenamiento de hacia adelante: Es una estrategia que
comienza a partir de un conjunto de hechos. La base de
hechos es conocida como disparadores de las reglas. Las
reglas son condiciones que se construyen con la base de
hechos, en donde se llega a una conclusion que dan lugar a
nuevos hechos y el proceso continuo hasta que no puedan

obtenerse nuevos hechos.

e Encadenamiento hacia atras: Esta estrategia comienza
planteando una hipoétesis del problema que se plantea, es ahi
en donde el algoritmo recorre hacia atras la base de reglas
en busca de una conclusibn que compruebe el
planteamiento de la hipdtesis. Si no le logra una conclusion
con dicha informacién, entonces se ingresa una nueva
informacidn para que se pueda llegar a la conclusion que

confirme la hipdtesis.

2.2.4. Metodologia CommonKads
Segin Salcedo [38]. Esta metodologia esta disefiada para la
construccién y el analisis de sistemas basados en el conocimiento
(SBC). Abarca todo el ciclo de desarrollo de software mediante
modelos interrelacionados con el sistema y su entorno. Esta
metodologia presenta seis modelos definidos los cuales son:
2.2.4.1. Modelo de la Organizacion (OM)
En este modelo su proposito es el de adquirir un
conocimiento general de la situacion en que se encuentra la
organizacion a través de la informacion obtenida del

organigrama y manuales de procesos.
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2.2.4.2. Modelo de Tarea (TM)
En este modelo describe las tareas y los procesos que son
realizadas o seradn realizadas por los agentes de la

organizacion.

2.2.4.3. Modelo de Agente (AM)
En este modelo describe las caracteristicas de los ejecutores
de las tareas. El agente es aquel que ejecuta la tarea o los

procesos que se ejecutan en la organizacion.

2.2.4.4. Modelo de Comunicacién (CM)
En este modelo se describe el intercambio de informacion
entre los agentes involucrados en la ejecucion de las tareas

de la organizacion.

2.2.4.5. Modelo de Conocimiento (CM)
En este modelo nos describe el conocimiento que cuentan

los agentes para que puedan realizar las tareas especificas

2.2.4.6. Modelo de Disefio (DM)
En este modelo especificamos la arquitectura del sistema,
la plataforma en que se implementara y los requerimientos

del sistema como paso previo a su implementacion.

I11. Materiales y métodos:
3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo tecnologia aplicada, debido a que se presenta
una posible causa efecto ante una situacion, en donde interviene el investigador
para brindar una posible solucion ante el problema que son las enfermedades

renales en los pacientes en el centro de salud.

3.2. Métodos de investigacion

Los métodos de investigacion empleados seran los siguientes:



TABLA |
METODOS DE INVESTIGACION
Método Descripcion
. Estudio y analisis del problema del diagndstico de las enfermedades renales que
Analitico o
presenta la posta médica
. Estrategia para el planteamiento de la propuesta del sistema experto para el
Deductivo N
diagnostico temprano de las enfermedades renales
Implementacion Se pondra en ejecucion el sistema experto

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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A continuacion, en la siguiente tabla se muestra las técnicas e instrumentos que

seran (tiles para la recoleccién de datos.

TABLAII
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Elementos de la

poblacion Proposito

Técnicas Instrumentos

Obtener informacion
acerca de los
diferentes sintomas de
las enfermedades
( Entrevista ) Cuestionario Meédico Especialista renales
Ver anexo 2
Para saber el

Observacion Lista de coteio i funcionamiento del
(ver anexo 3) ! Area especializada areay el proceso del
diagnostico

3.4. Procedimientos

3.4.1. Metodologia de desarrollo

Se trabajara con la metodologia CommonKads, ya que nos ofrece

una serie de formularios que facilita la labor de las especificaciones

y requerimientos de un problema, ademas de que es aplicado para la

medicina. Tal como se observa en el cuadro con las diferentes

metodologias para el desarrollo del sistema experto. Es por eso de

gue a continuacion se mencionan las actividades que se realizaran en

cada una de las iteraciones de la metodologia a seguir
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. Metodologia Metodologia . .
Caracteristicas Buchanan Commankads Metodologia Ideal Metodaologia Grover
Metodologia de | Modelo de Cascada | Modelo de Espiral Modelo de Espiral
ciclo de vida
Fases 1. ldentificacian 1. Modelo de 1.Identificacion de | 1.Definicion del
2.Conceptualizacion | Organizacion la tarea dominio
3.Formalizacion 2 Modelo de tarea 2.Desarrollo delos | 2.Formulacidn del
4 Implementacion 3.Modelo de agente prototipos conacimiento
5.Testeo 4. Modelo de 3.Ejecucion de la fundamental
& Revision de comunicacion construccion del 3.Consolidacion del
prototipo 5.Modelo del sistema integrado conacimiento Basal
conocimiento 4 Actuacion para
&.Modelo de disefio conseguir el
mantenimiento
perfectivo
5.Lograr una
adecuada
transferencia
tecnologica
Ofrece una
serie de
formularios gue
facilita la labor
ge NO 5| NO NO
especificaciones
y los
reguerimientos
de un problema
vy su solucion
Se aplica mas NO ) sl NO
en la mediting
For los
antecedentes MO ] 5l MO
estudiados

Fig. 1. Cuadro comparativo metodologias [38]

1. Iteracién #1: Modelo de Organizacion (OM)

En esta iteracion se desarrollaran las siguientes actividades:

v" Identificar las areas de la organizacién que presenten problemas.

v’ Establecer la factibilidad de solucién a dichos problemas que presenta

la organizacion.

v Proponer soluciones a los problemas presentados.

2. lteracion #2: Modelo de Tarea (TM)

En esta iteracion se desarrollaran las siguientes actividades:

v" Descripcion de las tareas y procesos de la empresa.

3. lteracion #3: Modelo de Agente (AM)

En esta iteracion se desarrollaran las siguientes actividades:
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v" Descripcion de las caracteristicas de los ejecutores de las tareas

v Analizar impactos y mejoras desde el punto de vista de los agentes

Iteracion #4: Modelo de Conocimiento (CM)

En esta iteracion se desarrollaran las siguientes actividades:

v" Descripcion de los tipos y estructuras del conocimiento que se
utilizan para ejecutar una tarea.

Iteracion #5: Modelo de Comunicaciéon (CM)

En esta iteracion se desarrollaran las siguientes actividades:

v" Describir las transacciones realizadas por los agentes.

v" Analizar la estructura interna de cada transaccion.

Iteracion #6: Modelo de Disefio (DM)
En esta iteracion se desarrollaran las siguientes actividades:
v" Especificamos la arquitectura del sistema, la plataforma en que se

implementard y los requerimientos del sistema

Producto Acreditable

1. Interfaces

Se construyeron las interfaces del sistema experto para el diagndstico
temprano de las enfermedades renales haciendo uso del lenguaje Java las
mismas que se presentan en el item 4.1.5. Iteracion #6 Modelo de Disefio,
en el Capitulo 1V. Resultados.

2. Arquitectura

Se disefid una arquitectura idonea para el funcionamiento del sistema
experto para el diagnostico temprano de las enfermedades renales, el cual
se detalla en el item 4.1.5. Iteracion #6 Modelo de Disefio, en el Capitulo
IV. Resultados.

3. Infraestructura tecnoldgica

Considerando la arquitectura anteriormente descrita, se definen las
caracteristicas de cada uno de los componentes en el item 4.1.5. Iteracion
#6 Modelo de Disefio, en el Capitulo V. Resultados.
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3.4.3. Manual de usuario
Se elabor6 un manual de usuario con la finalidad de ayudar al médico
encargado en el uso del sistema experto para el diagndstico temprano de
las enfermedades renales que se implementd, la cual se muestra en el

Anexo N°4.
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3.5. Matriz de consistencia

TABLA I
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL PROBLEMA METODO DE INVESTIGACION
¢De qué manera se puede ayudar a realizar un diagndstico temprano de las enfermedades renales en un centro de salud TIPO DE INVESTIGACION NIVEL DE INVESTIGACION
categoria I-3 en el afio 20197 Tecnologia Aplicada Cuasiexperimental
OBJETIVO GENERAL METODO DESCRIPCION
. L ; . Estudio y anélisis del problema del diagnostico de las enfermedades renales que
Desarrollar un sistema experto para el diagnéstico temprano de las enfermedades renales en un centro de salud categoria I- Analitico .
3 presentan los pacientes en un centro de salud
. Estrategia para el planteamiento de la propuesta del sistema experto para el
Deductivo .
diagndstico temprano de las enfermedades renales
Implementacion Se pondra en ejecucion el sistema experto
. ELEMENTOS DE LA )
TECNICAS INSTRUMENTOS J PROPOSITO
POBLACION
Obtener informacion acerca de
Entrevista Cuestionario Médico Especialista los diferentes sintomas de las
enfermedades renales
Para saber el funcionamiento
Observacion Lista de cotejo Avrea especializada del &rea y el proceso del
diagnostico
OBJETIVOS ESPECIFICOS DESCRIPCION DEL LOGRO DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADORES
Identificar las fases del diagnéstico para obtener un
diagnéstico temprano Lograr mejorar el proceso del diagnéstico de las enfermedades renales N° faces

Identificar el motor de inferencia para la  Lograr que el sistema experto sea mas preciso y asi obtener un diagnostico acertado

b o : Cuadro de valoracion
implementacion del sistema experto.

Lograr en base a sintomas un diagnéstico preciso ante diferentes enfermedades renales .
9 g p N° de variables

Lograr que el sistema experto sea confiable y obtener un diagndstico temprano a través de los indicadores de fiabilidad, % de confiabilidad
disponibilidad, mantenibilidad, seguridad y usabilidad

Identificar las variables que influyen en la decision
del diagnostico de las enfermedades renales

Evaluar la confiabilidad del sistema experto
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3.6. Consideraciones éticas

A continuacion, se listan los aspectos que se han considerado para la
proteccion y bienestar de los participantes de esta investigacion, en este caso
los datos personales de los pacientes, asi como de la seguridad (resguardo) de
los datos:

v" Aplicacion de técnicas de recoleccion de datos: Entrevistas que fueron
con autorizacion del encargado de la posta y la entrevista al experto
para obtener informacion de los sintomas

v Confidencialidad: Ya que el sistema garantizara que solo las personas
autorizadas (en este caso el medico encargado) tengan acceso a la
informacion brindada por el paciente

v Proteccion de contrasefias a través de validaciones de acceso (3
intentos) y encriptacion de contrasefias.

v Resguardo de los datos y secreto de la informacion en cuanto a sus
datos personales de los pacientes
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I.1. En base a la metodologia utilizada

1.1.1. Iteracion #1: Modelo de la Organizacién (OM)

PLANTILLA OM-1 PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES:
En esta plantilla se describen los problemas y el contexto de la organizacién. Ademas, se

propone las soluciones posibles a los problemas que se presenta. Asi también se detalla

la mision, vision, mapa de procesos de la organizacién que es estudiada.

TABLA IV
OM-1 PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES

Modelo

Organizacion

de

Plantilla OM-1 Problemas y Oportunidades

Problemas

oportunidades

y

Ausencia de especialista para las enfermedades renales
Demora en la entrega de resultados

Equipos insuficientes y desactualizados

o Digitalizacion deficiente de datos

Contexto de

Organizacion

la

Mision: “Somos una institucion dedicada a proporcionar los
servicios bésicos de salud preventivos, fortaleciendo las
estrategias sanitarias mediante el trabajo en equipo, personal
capacitado, mejorando nuestros procesos de informacién y salud,
optimizando fortalezas y minimizando riesgos para lograr la
méaxima satisfaccion del usuario interno y externo.”

Vision: “El centro de salud, Manuel Sanchez Villegas, ofrecera
una mejor infraestructura con instalaciones amplias, equipadas y
modernas, contando también con un laboratorio basico acorde con
las necesidades de la institucion, con la finalidad de mejorar los
procesos y servicios, impulsando el desarrollo de habilidades y
capacidades de nuestros colaboradores para brindar un mejor

servicio, adecuado y apreciado para el cliente”

Factores externos:
MINSA

Estrategia de la organizacion:

e Realizar un diagndéstico asertivo

e Atender a toda la poblacién que requiera de atencion

e Abastecer medicamentos a la poblacion para su
tratamiento

e Meédicos capacitados
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Mapa de Procesos:

CLIENTES

¥

PROCESOS DE DIRECCION

Requisitos

-Calidad de
SErvicio.
-Financiamiento.
-Capacitacion al
personal.

Consenso para Evaluacidn da
definir metas y Ia Gestién.
objetivos. CLIENTES
Familias y
comunidad
satisfechas.
| PROCESOS OPERATIVOS |

Gestién Comereial

Recursos

Proceso de
Atenrian

-Investigacién y
promecion de la
Salud.

-Gestidn de
Salud ambiental.

-Abastecimiente de
materigles médicos
[tensidmetros,
tarmdmetros, ate.)
-Personal calificado.

-Recaudacicn
-Admision

-Triaje

-Cansulta en
diferente &rea.

-Frevencion de -Infraestructura -Farmacia
Enfermedades. hospitalaria.
| PROCESOS DE APOYOD |
Recaudacion Eguipo de Atencion al
estadistica de Cliente
enfermadades
infeccionas.

Soluciones

e Desarrollar un sistema experto para apoyar al diagnéstico
temprano de las enfermedades renales. El objetivo del

sistema es diagnosticar los diferentes tipos de
enfermedades renales, ya que algunas de estas

enfermedades presentan sintomas parecidos, con lo que

no se llega a un diagnastico preciso.
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PLANTILLA OM-2 DOCUMENTO DE DESCRIPCION DEL AREA DE
INTERES DE LA ORGANIZACION:

TABLAV

OM-2 ASPECTOS A CONSIDERAR

Organizacion

Modelo de | Plantilla OM-2 Aspectos a considerar

4 Enfarmeria

Estructura
| Jefatura |
Comité de I Estadisfica |
Gestion
215
[ I | | | |
Jefatura de Medicina Obstetricia Odantologia Adulto | Mutrizidn |
enfermernia General Mayar
CRED
4 (Crecimiento y
desarrolio del
nifvo sana)
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Proceso -
PROCESOS DE DIRECCION
Consenso para Evaluacion de
definir metas y la Gestién.
bjetivos.
CLIEMTES objetives CLIENTES
Farmilias y
Requisitos comunidad
satisfechas.
-Calidad de
servicio.
-Financiamiznta. | PROCESOS OPERATIVOS |
-Capacitacion al
persanal. . i R Proceso de
Gestion Comercial BCUrses Atencidn
-Investigacién  y -Abastecimients de -Recaudacién
promocion de la materiales médicos -Admision
Salud. {tensidmetros, -Trigje
-Gestion de termémetros, et} -Consulta en
Salud ambiental. -Fersonal calificado. difzrantes drea.
-Prevencidn  de -Infraestructura -Farmacia
Enfermedades. hospitalaria.
| PROCESOS DE APOYD |
| Recaudacién | Equipo de Atencidn al
estadistica de Cliente
enfermedades
infeccionas.
Personal e TRIAJE
e MEDICINA GENERAL
. - . . R
Recursos e Consulta Médica (Infraestructura, Camilla, Mesas de escritorio,

Talonarios de recetas, Estetoscopio, Materiales de evaluacién
(paletas médicas, otoscopio)).
e Triaje (TermOmetros, tensidmetros, estetoscopio, balanza, tallimetro)

Conocimiento

e El personal con que cuenta el area de Medicina General, presentan
todos los conocimientos requeridos para el puesto que desempefian.
Ademas, es necesario contar con conocimientos en el &rea de

Cultura 'y Poder

nefrologia

T

CconsuLTAMEDICA

usuAmIO

PROFESIONALDE
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PLANTILLA OM-3 DESCOMPOSICION DEL PROCESO DEL NEGOCIO:

TABLA VI

OM-3 PROCESO DEL NEGOCIO

Modelo de Organizacion

Plantilla OM-3 Aspectos a considerar

N° | TAREA REALIZADA | ;DONDE? ACTIVO DE | ;CONOCIMIENTO IMPORT
POR CONOCIMIENTO | INTENSIVO? ANCIA
1 e Brindar Encargado del | Area de e Realizar Sl ALTA
atencion Qe area de Triaje | Triaje una répi_o]a
enfermeria evaluacion
bajo manejo clinica,
protocolizado, recogiendo
cuya los datos
complejidad expresados
no requiere de por el
receta médica paciente
0
administracién
de
documentos
en Sala de
Operaciones
como
enfermera
instrumentista.
2 e Orientar al Encargado del | Area de e Conocimien | SI ALTA
paciente sqpre area de | Medicina to basico
la prevencion sobre
delasaludy | Medicina General enfermedad
la préctica qle General es renalgs
estilos de vida e Evaluacion
saludable. de sintomas
Ademas de en los
velar por la pacientes
seguridad con
fisicay enfermedad
psiquica del es renales
paciente e Conocimien
to sobre
metodologia
sy técnicas
para la
atencion

medica
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PLANTILLA OM-4 ACTIVOS DE CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

TABLA VII

OM-4 RECURSOS DE CONOCIMIENTO

Modelo de Organizacion

OM-4 Tarjetas sobre Recursos de Conocimiento

atencion

medica

Recursos Pertene | Usado por | ¢(Forma ¢Lugar ¢ Tiempo ¢ Calidad
ciente a Correcta? | Correcto? | Correcto? | Correcta?

Realizar una Area de | Encargado | SI Sl Sl Sl

rapida Triaje del Area de

evaluacion Triaje

clinica,

recogiendo los

datos

expresados por

el paciente

Conocimiento | Area de | Encargado | SI NO NO Sl

basico  sobre | Medicin | del Area de

enfermedades | a Medicina

renales General | General

Evaluacion de | Area de | Encargado | Sl NO NO Sl

sintomas en los | Medicin | del Area de

pacientes con | a Medicina

enfermedades | General | General

renales

Conocimiento | Area de | Encargado | SI Sl Sl Sl

sobre Medicin | del Area de

metodologias y | a Medicina

técnicas para la | General | General




40

PLANTILLA OM-5 -ANALISIS DE VIABILIDAD

TABLA VIII

OM-5 ANALISIS DE VIABILIDAD

Modelo de la Organizacion

Documento de analisis de Viabilidad

VIABILIDAD EMPRESARIAL

El presente proyecto de investigacion es
viable ya que, al implementar un sistema
experto para apoyar al diagnostico
temprano de las enfermedades renales,
beneficiard a los pacientes de las Postas,
contribuyendo al apoyo y beneficio de la

poblacién asegurada.

VIABILIDAD TECNICA

En la implementacion del sistema experto
es viable técnicamente ya que, se utilizara
tecnologias  que  garantizaran el
diagnostico temprano de las enfermedades
renales en los pacientes de las Postas de la
Victoria, con lo que brindara seguridad,
fiabilidad y rapidez en el proceso de

diagnostico.

VIABILIDAD DEL PROYECTO

La implementacion del sistema experto es
ya que, para el centro médico es muy util
la implementacion del sistema experto
para el diagnostico temprano de las
enfermedades renales. Ademas de que no
se requiere de mucho presupuesto para su
implementacion.

Se dispone de equipos de computo para la
correcta implantacion del sistema experto.
La posta se comprometié en apoyar dentro
de sus posibilidades (entrevistas,

documentacion)
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Iteracion #2: Modelo de Tarea (TM)

PLANTILLA TM-1 ANALISIS DE TAREAS

TABLA IX
TM-1 ANALISIS DE TAREAS

MODELO DE TAREAS

DOCUMENTO DE ANALISIS DE TAREAS (TM-1)

TAREA

Brindar atencion de enfermeria bajo manejo protocolizado,

cuya complejidad no requiere de receta médica o
administracion de documentos en Sala de Operaciones como

enfermera instrumentista.

ORGANIZACION

Realizada por el area de Triaje

OBJETIVO Y VALOR

Con base a que reciben o entregan el reporte verbal y escrito
en conjunto al personal de turno, detallando las ocurrencias
mas importantes. Prepara el material para ser esterilizado y
mantener el stock necesario, con el fin de registrar y realizar
triaje a los pacientes que acuden a la atencion en el servicio,

segun su prioridad

MANIPULADOS

DEPENDENCIA Y | Tarea dependiente: Programar las citas médicas, recepcionar

FLUJOS las historias clinicas traidas por archivo y digitalizar en la
computadora

OBJETOS Objeto de entrada: Historia clinica

Objeto de salida: Hoja de registro de la atencion a los

pacientes en el &rea de triaje

TIEMPO Y CONTROL

Frecuencia: Diaria
Duracion: En la mayoria de casos esta tarea dura 30 min,

tiempo acumulativo por paciente

AGENTES Encargado del area de triaje

CONOCIMIENTO Y | EI conocimiento principal sobre una rapida evaluacion
CAPACIDAD clinica, recogiendo los datos expresados por el paciente
RECURSOS Instrumentos médicos (Termdmetros, TensioOmetros,

Estetoscopio, Balanza, Tallimetro)

CALIDAD Y EFICIENCIA

Se realiza de manera organizada, utilizando todos los
instrumentos para la revision de los pacientes. Bajo todos los

procedimientos de atencion medica




42

PLANTILLA TM-2 ANALISIS DE TAREAS

TABLA X
TM2- ANALISIS DE TAREAS

MODELO DE TAREAS

DOCUMENTO DE ANALISIS DE TAREAS (TM-2)

TAREA

Orientar al paciente sobre la prevencion de la salud y la practica
de estilos de vida saludable. Ademas de velar por la seguridad

fisica y psiquica del paciente

ORGANIZACION

Realizada por el area de Medicina General

OBJETIVO Y VALOR

Con base en que planifica, organiza, dirige, coordina y controla
las actividades de prevencion, recuperaciones propuestas segun
el plan Operativo en concordancia con el plan Estratégico
Institucional, con el fin de orientar al paciente sobre la
prevencion de la salud y la préctica de estilos de vida saludable,

ademas de asegurar su bienestar fisico del paciente

DEPENDENCIA Y | Tarea dependiente: Programar las citas médicas, recepcionar las

FLUJOS historias clinicas traidas por archivo y digitalizar en la
computadora

OBJETOS Objeto de entrada: Historias clinicas

MANIPULADOS

Objeto de salida: Diagndstico y tratamiento en base a lo que
presenten los pacientes

TIEMPO Y CONTROL

Frecuencia: Diaria
Duracion: En la mayoria de casos esta tarea dura 15 min, tiempo

acumulativo por paciente

AGENTES Encargado del area de Medicina General

CONOCIMIENTO Y e Conocimiento basico sobre enfermedades renales

CAPACIDAD e Evaluacion de sintomas en los pacientes con
enfermedades renales

e Conocimiento sobre metodologias y técnicas para la

atencion medica

RECURSOS e Camilla, Mesas de escritorio, Talonarios de recetas,
Estetoscopio, Materiales de evaluacion (paletas
médicas, otoscopio)).

CALIDAD Y | Los procesos dentro del area se realizan de forma ordenada,

EFICIENCIA realizando una asistencia al paciente, acto en el que el medico

atiende la solucion de un problema que guarda relacion con
alguna enfermedad. Cumpliendo con todos los protocolos de

atencion médica.
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PLANTILLA TM-2 ANALISIS DE LOS CUELLOS DE BOTELLA DEL

CONOCIMIENTO

i TABLA XI
TM-2 ANALISIS DE CUELLOS DE BOTELLA

MODELO DE TAREAS

DOCUMENTO DE ANALISIS DE LOS CUELLOS
DE BOTELLA DEL CONOCIMIENTO (TM-2)

NOMBRE Realizar una rapida evaluacion clinica, recogiendo los
datos expresados por el paciente
POSEIDO POR Encargado del area de Triaje

USADO EN LA TAREA

Brindar atencion de enfermeria bajo manejo

protocolizado, cuya complejidad no requiere de receta
médica o administracion de documentos en Sala de

Operaciones como enfermera instrumentista.

DOMINIO Especialidad en enfermeria

NATURALEZA  DEL | SI/NO ¢CUELLO DE

CONOCIMIENTO BOTELLA? / (QUE SE
PUEDE MEJORAR?

Forma, riguroso SI

Empirico, cuantitativo Si

Heuristico, sentido comin | NO

Altamente especializado, | SI

especifico del dominio

Basado en la experiencia | Sl

Basado en la accion Sl

Incompleto NO

Incierto, puede contener | SI

incorrecciones

Bastante cambiante NO

Dificil de verificar NO

Tacito, dificil de transferir | NO

Forma del conocimiento

Mental SI
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Papel SI

Electrdnico NO

Habilidades Sl

Otros

Disponibilidad del | SI/NO ¢(CUELLO DE

conocimiento BOTELLA? / {QUE SE
PUEDE MEJORAR?

Limitaciones de tiempo Sl Sl / Se puede agilizar el
tiempo de evaluacion al
paciente

Limitaciones de espacio NO

Limitaciones de acceso NO

Limitaciones de calidad NO

Limitaciones de forma NO
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MODELO DE TAREAS

DOCUMENTO DE ANALISIS DE LOS CUELLOS
DE BOTELLA DEL CONOCIMIENTO (TM-2)

NOMBRE

Conocimiento basico sobre enfermedades renales

POSEIDO POR

Encargado del area de Medicina General

USADO EN LA TAREA

Orientar al paciente sobre la prevencién de la salud y la
practica de estilos de vida saludable. Ademas de velar por

la seguridad fisica y psiquica del paciente

DOMINIO Especialidad en Medicina General

NATURALEZA  DEL | SI/NO ¢CUELLO DE

CONOCIMIENTO BOTELLA? / (QUE SE
PUEDE MEJORAR?

Forma, riguroso Si

Empirico, cuantitativo Si

Heuristico, sentido comin | NO

Altamente especializado, | SI

especifico del dominio

Basado en la experiencia | Sl

Basado en la accion Sl

Incompleto Si

Incierto, puede contener | SI Probabilidad media de

incorrecciones errores por la gran
cantidad de pacientes que
se atiende

Bastante cambiante Sl

Dificil de verificar NO

Tacito, dificil de transferir | NO

Forma del conocimiento

Mental SI

Papel SI

Electronico NO

Habilidades Sl

Otros
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Disponibilidad del | SI/NO ¢CUELLO DE

conocimiento BOTELLA? / ;QUE SE
PUEDE MEJORAR?

Limitaciones de tiempo SI

Limitaciones de espacio NO

Limitaciones de acceso NO

Limitaciones de calidad SI Si / Capacitacion
constante sobre
enfermedades renales

Limitaciones de forma NO

MODELO DE TAREAS

DOCUMENTO DE ANALISIS DE LOS CUELLOS
DE BOTELLA DEL CONOCIMIENTO (TM-2)

NOMBRE Evaluacién de sintomas en los pacientes con
enfermedades renales
POSEIDO POR Encargado del area de Medicina General

USADO EN LA TAREA

Orientar al paciente sobre la prevencion de la salud y la
préctica de estilos de vida saludable. Ademaés de velar por

la seguridad fisica y psiquica del paciente

DOMINIO Especialidad en Medicina General

NATURALEZA DEL | SI/NO ¢CUELLO DE

CONOCIMIENTO BOTELLA? / {QUE SE
PUEDE MEJORAR?

Forma, riguroso SI

Empirico, cuantitativo Sl

Heuristico, sentido comun | NO

Altamente especializado, | NO SI / Se puede mejorar a

especifico del dominio travées de un sistema
basado en conocimiento

Basado en la experiencia SI

Basado en la accion Si

Incompleto Sl
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Incierto, puede contener | SI

incorrecciones

Bastante cambiante NO

Dificil de verificar NO

Tacito, dificil de transferir | Sl

Forma del conocimiento

Mental Sl

Papel SI

Electronico NO

Habilidades Sl

Otros

Disponibilidad del | SI/NO ¢CUELLO DE

conocimiento BOTELLA? / {QUE SE
PUEDE MEJORAR?

Limitaciones de tiempo SI SI / Se puede agilizar el
tiempo de atencion a los
pacientes

Limitaciones de espacio NO

Limitaciones de acceso NO

Limitaciones de calidad NO SI/ Se puede automatizar
a través de un sistema
basado en conocimiento
para obtener un
diagnostico mas confiable

Limitaciones de forma NO
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MODELO DE TAREAS

DOCUMENTO DE ANALISIS DE LOS CUELLOS
DE BOTELLA DEL CONOCIMIENTO (TM-2)

NOMBRE Conocimiento sobre metodologias y técnicas para la
atencion medica
POSEIDO POR Encargado del area de Medicina General

USADO EN LA TAREA

Orientar al paciente sobre la prevencion de la salud y la

practica de estilos de vida saludable. Ademas de velar por

la seguridad fisica y psiquica del paciente

DOMINIO

Especialidad en Medicina General

NATURALEZA DEL | SI/NO ¢CUELLO DE

CONOCIMIENTO BOTELLA? / {QUE SE
PUEDE MEJORAR?

Forma, riguroso SI

Empirico, cuantitativo Sl

Heuristico, sentido comun | NO

Altamente especializado, | SI

especifico del dominio

Basado en la experiencia | Sl

Basado en la accion Sl

Incompleto NO

Incierto, puede contener | Sl Probabilidad media de

incorrecciones errores por la gran
cantidad de pacientes que
se atiende

Bastante cambiante NO

Dificil de verificar NO

Tacito, dificil de transferir

Forma del conocimiento

Mental SI

Papel Si

Electronico NO
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Habilidades Sl

Otros

Disponibilidad del | SI/NO ¢CUELLO DE

conocimiento BOTELLA? / {QUE SE
PUEDE MEJORAR?

Limitaciones de tiempo SI

Limitaciones de espacio NO

Limitaciones de acceso NO

Limitaciones de calidad NO

Limitaciones de forma

NO
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1.1.3. Iteracion #3: Modelo de Agente (AM)

PLANTILLA AM-1 DESCRIPCION DE AGENTES

TABLA XII

AM-1 DESCRIPCION DE AGENTES

MODELO DE AGENTE

DOCUMENTO DE DESCRIPCION DE
AGENTE (AM-1)

NOMBRE

Encargado del area de triaje

ORGANIZACION

Realizado en el Area de Triaje

INVOLUCRADO EN

Brindar atencion de enfermeria bajo manejo
protocolizado, cuya complejidad no requiere
de receta meédica o administracion de
documentos en Sala de Operaciones como

enfermera instrumentista.

COMUNICADO CON

Encargado del area de Medicina General

CONOCIMIENTO

Realizar una répida evaluacién clinica,
recogiendo los datos expresados por el

paciente

OTRAS COMPETENCIAS

Cumplir lo dispuesto de las normas y guias
de atencién a fin de garantizar la calidad de
atencion al usuario, evitando riesgo y

complicaciones

RESPONSABILIDADES
OBLIGACIONES

e Recibir y/o entregar el reporte verbal
y escrito en conjunto al personal del
turno, detallando las ocurrencias méas
importantes.

e Preparar material para ser esterilizado
y mantener el stock necesario.

e Garantizar las condiciones Optimas
para la recepcion y traslado del
paciente interna y externamente.

e Ejecutar la preparacion y
administracion de farmacos por
diferentes vias, siguiendo los cinco
(05) pasos correctos (paciente, hora,
dosis, via y medicamento).

e Cumplir lo dispuesto de las normas y
guias de atencion a fin de garantizar
la calidad de atencion al usuario,
evitando riesgo y complicaciones.
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MODELO DE AGENTE DOCUMENTO DE DESCRIPCION
DE AGENTE (AM-1)

NOMBRE Encargado del area de Medicina General

ORGANIZACION Realizado en el Area de Medicina General

INVOLUCRADO EN Orientar al paciente sobre la prevencion de

la salud y la practica de estilos de vida
saludable. Ademas de velar por la

seguridad fisica y psiquica del paciente

COMUNICADO CON Encargado del area de Triaje

CONOCIMIENTO e Conocimiento basico sobre
enfermedades renales

e Evaluacion de sintomas en los
pacientes con enfermedades
renales

e Conocimiento sobre metodologias
y técnicas para la atencion medica

OTRAS COMPETENCIAS Planificar, organizar, dirigir, coordinar y
controlar las actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion
propuestas segun metas en el Plan
Operativo en concordancia con el Plan
Estratégico Institucional.

RESPONSABILIDADES Y e Desarrollar actividades

OBLIGACIONES asiste_znciales pro_g_ramadas y
propias del servicio.

e Colaborar con el jefe del servicio
en la elaboracion y/o
actualizacion de documentos
propios del area de trabajo.

e Velar por la seguridad,
conservacion y mantenimiento de
los bienes patrimoniales
asignados al servicio.

e Revisar, actualizar y difundir los
manuales de organizacion y
funciones y de procedimientos y
velar por su cumplimiento

e Realizar rotaciones internas del
personal profesional y no
profesional.
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(OTA-1) DOCUMENTO DE “RECOMENDACIONES Y ACCIONES DE
MEJORAS”
TABLA XIlI
OTA-1 RECOMENDACIONES Y ACCIONES DE MEJORA
MODELO DE ORGANIZACION, | DOCUMENTO DE
TAREAS Y AGENTES “RECOMENDACIONES Y
ACCIONES DE MEJORAS”

IMPACTOS Y CAMBIOS EN LA
ORGANIZACION

e De implementarse el sistema
experto se obtendra un
diagndstico mas preciso.
Capacitacion al médico General
encargado para el uso del Sistema

experto

IMPACTOS Y CAMBIOS EN LAS
TAREAS Y AGENTES

Optimizacion en la realizacion de
tareas, mejor precision y
seguridad en el diagnostico

ACTITUDES Y COMPROMISOS

Compromiso del personal para
Ilevar a cabo con éxito la
implementacion del Sistema
Experto.

ACCIONES Y PROPUESTAS

Elaborar un sistema experto que
permita realizar un diagnostico
temprano para las diferentes
enfermedades renales.
Verificacion y validacion del
Sistema Experto

1.1.4. Iteracion #4: Modelo de Conocimiento (CM)

brindados por el paciente.
obtener un diagnostico asertivo.

diagnostico obtenido

Diagnostico: Almacena todos los diagnosticos obtenidos en base a los sintomas
Sintomas: Almacena todos los sintomas brindados por el paciente para poder
Paciente: Almacena todos los datos personales del paciente, y asi brindarle el

Cuenta: Almacena el usuario y contrasefia con el cual podra ingresar el médico

para realizar los diagnosticos respectivos.
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Fig. 2. Modelo base de datos relacional para el sistema experto

TIPO DE REGLA:

Rol de entrada dinamica

Paciente con Resultado del

. —» Seobtieneun ————» . .
sintomas diagnostico

Accion de
evaluacion de

sintomas (Reglas)

Fig. 3. Modelo tipo de regla.
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PLAN DE COMUNICACIONES:
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Iteracion #5: Modelo de Comunicacion (CM)

MEDICO GENERAL

SISTEMA EXPERTO

GESTOR DE BASE DE DATOS

Ingresa los sintomas

[ﬂagisuu los datos del p.ciamj\

\tm. ==

Evaluacion en
base a reglas

Obtiena un diagnostico en base a los
sintomas brindados por el paciente

et

Se registra el diagnostico y los
sintomas de los pacientes

Brinda el diagnostico
obtenido al pacients

.

PLANTILLA CM-1 MODELO DE COMUNICACION

TABLA XIV

CM-1 MODELO DE COMUNICACION

MODELO DE COMUNICACION

Documento sobre el Modelo de

Comunicacién (CM-1)

Nombre de la transicion

Registrar los datos del paciente: Se ingresa
los datos del paciente que requiere de un
diagnostico

Objetos de informacion

Datos del paciente

Agentes involucrados

Médico General

Plan de comunicaciones

Referencia en el plan de comunicaciones

Restricciones

El médico general ingresa los datos del
paciente, ademas de emitir un mensaje de

confirmacion del registro

Especificacion del intercambio de

informacion

El mensaje de confirmacion es “Paciente

Registrado” y “Paciente no Registrado”
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MODELO DE COMUNICACION

Documento sobre el Modelo de

Comunicacién (CM-1)

Nombre de la transicion

Ingresar los sintomas presentados por el

paciente

Objetos de informacion

Sintomas del paciente

Agentes involucrados

Médico General

Plan de comunicaciones

Referencia en el plan de comunicaciones

Restricciones

Si los sintomas que presenta, se

encuentran dentro de la base de

conocimiento, se procedera a obtener un

diagnostico
Especificacion del intercambio de | El tipo de mensaje es la evaluacién de los
informacion sintomas
MODELO DE COMUNICACION Documento sobre el Modelo de

Comunicacién (CM-1)

Nombre de la transicion

Registrar el diagnostico obtenido en base

a los sintomas

Objetos de informacion

Diagnostico del paciente

Agentes involucrados

Médico General

Plan de comunicaciones

Referencia en el plan de comunicaciones

Restricciones

Se obtendra el diagnostico en base a la

base de reglas

Especificacion del intercambio

informacion

de

El tipo de mensaje es el diagnostico
obtenido en base a los sintomas del

paciente




1.1.6. Iteracién #6: Modelo de Disefio (DM)

MODELO DE ARQUITECTURA:

Médulo de
Adquisicion del
Conocimiento

MOTORDE INFERENCIA

BASE DE BASE DE
DATOS CONOCIMIENTOS
(HECHOS) (REGLAS)

MODULODE
EXPLICACION

Fig. 4. Modelo de arquitectura.

Plataforma de implementacion:

TABLA XV )
PLATAFORMA DE IMPLEMENTACION

Interfaz de usuario
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Modelo de Disefio

Plataforma de implementacion

Producto de Software

SisDiagRenal

Hardware Potencial /Desarrollo

Procesador Core i5, Memoria RAM 4GB

Libreria de Visualizacién

Libreria RULE como motor de inferencia
Vistas: Modulo Paciente, Modulo

Diagnostico, Modulo Reportes

Lenguaje de Implementacion

El motor de inferencia esta basado en el
encadenamiento hacia adelante

Java: Orientado a Objetos

PostgreSQL.: Base de Datos

Representacion del conocimiento

Conocimiento Declarativo: RULE para
Java

Permite la definicién de Reglas

Protocolo de Interaccién

Se utilizo el protocolo JDBC
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MOTOR DE INFERENCIA:

Estd conformado por el motor de inferencia de la libreria RULE, la cual sirve para la
declaracion de reglas y procesamiento de inferencias.

import Rule. *;

BooleanRuleBase BasedeReglas= new BooleanRuleBase("BasedeReglas");
RuleVariable

BasedeReglas.forwardChain();



BASE DE HECHOS:

La base de hechos esta conformada por los sintomas de los pacientes con sus respectivos diagndsticos
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SINTOMAS
Dsmrinucion del Trastorno del Hinchazon de h wenls | Gicent ol Aumento de tamaiio
isminucion del umentoenla  |Glicemia no olores
Color anormal enla |Dolor lumbar y/o . . . Fatiga y/0 sensorio (suefio . Presion arterial ] pies, manos, K . | i del abdomen o Antecedente de DIAGNOSTICO
. i ) . Fiebre y/o escalofri{ Nauseas y vomitodvolumen dela | Falta de aire . Convulsiones Orina espumosa . necesidadde  |controlada Prurito {escozor) |Diarrea articulares o i
orina (rojo, naranja) |abdominal i debilidad aumentada, no controlada tobillos o i presendademasa  [fractura costal
orina L i orinar (hemoglucotest) musulares )
desorientacion) parpados abdominal
El =l =l El Ha Mo NO HO i[u] No HO No HO HO HO HO HO i[u] HO Calculo renal
ln] No No El 3 E 3 E 3 No ln] No ln] O ln] O ln] ] ln] Insuficiencia Renal
ln] NO NO g {n] 1] = = ] = g = gl = g ND ln] ] ln] Nefropatia Diabetica
El k=l NO HO NO HO NO MO i [u] NO =l k=l = HO KO 3 El i [u] KO Glomerulonefritis
El =l No HO NO HO NO HO i[u] No HO No HO HO HO HO HO l HO Paliquistasis renal
El 3 N HO NO HO NO HO o N HO N HO NO KO NO KO o El T ismo renal
g = NO g = 1] = = g = g = ln] ND ln] ND ln] g ln]
Cancer Renal

Fig. 5. Base de hechos
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BASE DE CONOCIMIENTOS
La base de conocimientos esta conformada por la declaracion de las reglas. Las
inferencias se producen en un encadenamiento hacia adelante, donde se parte desde los

datos disponibles hasta llegar a una conclusion.

Condition igual = new Condition("="]):

Fule reglallto = new RBule (EasedeReglas, "reglalno’,
new Clause[] !
new Clause (ColorOrinalnormal, igual, "2I7) ,

¥, new Clause (FezultadoColordrinaldnormal, igual, "Tiene Color de orina Anormsl™)
1:

Fule reglalos = new Bule (BasedeReglas, "reglalos",
new Clause[]{
new Clause (Colordrinalnormal, igual, "HO") .
¥, hew Clause(FesultadoColorOrinalinormal, igual, "o Tiene Color de orins Anormsl™)

1:
Rule reglaTres = new Rule (BasedeReglas, "reglaTres",
new Clause[] !

new Clause (DolorLunbaribdominal, igual, "SI17)
}, new Clause (FezultadololorLumbar, igual, "Tiene dolor lumnbar™)

1:
Fule reglaCuatro = new Rule (BasedeReglas, "reglaCustro’,
new Clause[]{

new Clause (DolorLumbaribdominal, igual, "HO™)
¥, new Clause(FesultadololorLunbar, igual, "Ho Tienes dolor lunbar™)

13

Fig. 6. Declaracion de reglas
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Rule reglaCinco = new Rule (BasedeReglas, "reglaCinca’,
new Clause[]{
new Clause (NauseasVomitos, igual, "21"),
}, new Clause (EesultadolNauseasVomitos, igual, "Tiene nauseas/vomitos")

1z
Fule reglaZfeis = new Rule (EasedeReglas, "reglaseis",
new Clause[]{
new Clause (NauseasVomitos, igual, "HO™)
}, hew Clauze (ResultadoNausessVomitos, igual, "o tiene nsuseas/vomitos™)

i

Bule reglaSiete = new Rule(BasedeReglas, "reglasiete’,
new Clause[] 4
new Clause (DismivolOrina,igual, =17,
}, new Clause (BesultadolismiVolOrina, igual, "Tiene disminucion volumen de orina'™)

iz

Fule reglaOcho = new Rule (EasedeReglas, "regladcha™,
new Clause[]{
new Clause (DiswmiVolOrina, igual, "HOM),
}, new Clause (FesultadolismiVolOrina, igual, "Ifo Ciene disminucion wolwen de orina'™)

1
Fule reglalNuewve = new Rule(BasedeReglas, "reglaliueve’,
new Clause[]{

new Clause (Faltablire,igual, "31"),
}, new Clause (FesultadoFaltalire,igual, "Tiense falta de aire™)

Fig. 7. Declaracion de reglas
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Fule reglaliez = new Rule (EasedeReglas, "reglabisz",
new Clause[]{
new Clause (Faltalire,igual, "INo™),
v, hew Clause (ResultadoFaltalire,igual, "o tiene falta de aire™)

1

Fule reglafnce = new Rule (EasedeReglas, "reglatnce”,
new Clause[]{
new Clause (Fatigalebilidad, igual,"217"),
Y, new Clause (ResultadoFatigalbebilidad, igual, "Tiene fatiga™)

1
Fule reglaloce = new Rule (EasedeReglas, "reglaboce”,
new Clause[]{
new Clause (Fatigalebilidad, igual, "Io™) ,
Y, hew Clause (ResultadoFatigalbebhilidad, igual, "HNo tiene fatiga™)

1

Fule reglaTrece = new Rule (BasedeReglas, "reglaTrece™,
new Clause[]d
new Clause (Desorientacion, igual, "=2I17),
Y, hew Clause (Resultadolesorientacion,igual, "Tiene desorientacion'™)

1

Fule reglaCatorce = new Rule(BasedeReglas, "reglaCatorce,
new Clause[]{
new Clause (Desorientacion, igual, "HO™) ,
Y, nhew Clause (Resultadolesorientacion, igual, "No tCiene desorientacion'™)

Fig. 8. Declaracién de reglas
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Fule reglaQuince = new Rule(BasedeReglas, "reglafuince’,
new Clause[]4
new Clause (FiebreE=scalofrios, igual, "217),
}, hew Clauge (FesultadoFiehreEzscalofrios, igual, "Tiene Fichre/ezcalofrios™)

Rule reglabiecizgeiz = new Rule(BasedeReglas, "reglabiecisies",
new Clause[]4
new Clause (FiebreEscalofrios, igual, "INOT)
}, hew Clausge (ResultadoFiehreEscalofrios, igual, "o tiene Fiebre/escalofriozs')

Fule reglabiecigiete = new Rule (EasedeReglas, "reglabiecisiete”,
new Clause[]4

new Clause (OrinsaEspurosa, igual, "S517),
t, new Clause (FesultadolrinaEspumosa, igual, "Tiene orina espumosa’™)

Bule reglabDieciocho = new Rule (BasedeReglas, "reglabieciocho™,
new Clause[]4
new Clause (OrinaEspunosa, igual, "HOT),
1, new Clause (FesultadolrinaEspumosa, igual, Mo tiene orina espumosa’™)

Rule reglaDiecinueve = new Rule (BasedeReglas, "reglabiecinueve’,
new Clause[]{
new Clause (Convulsiones, igual, "3I"),
1, new Clause (ResultadoConvulsiones, igual, "Tiene convialsiones™)

1

Rule reglaVeinte = new Bule (BasedeReglas, "reglaVeinte,
new Clause[]d
new Clause (Convulsiones, igual, "IIO") ,
1, new Clause (ResultadoConvulsiones, igual, "Iio tiene convilsiones™)

1

Rule reglaVeintiuno = new Rule (BasedeReglas, "reglaieintiuno',
new Clause[]{
new Clause (PresionlirterialnoControlada, igual, "217) ,
¥, new Clause (ResultadoPrezionirterialnocontrolada, igual, "Tiene presion mrterial no controlada™

I
Rule reglaVeintidos = new Rule (BasedeReglas, "reglaVelintidos",
new Clause[]d

new Clause (PresionlrterialnoControlads, igual, "IIO"),
¥, new Clause (ResultadoPresionlirterialnoControladsa, igual, "o tiene presion arterial no controlads

1

Fig. 9. Declaracién de reglas
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Rule reglaVeintitres = new Rule{BasedeReglas, "reglaVeintitres",
new Clause[]{
new Clause (HinchazonPiesManoTobillosParpados, igual, "217),
}, new Clause (ResultadoHinchazonPiesManosTobhilloParpados, igual, "Tiense hinchazon de pies/manoz/tok

1

Rule reglaVeinticuatro = new Rule(BasedeReglas, "reglaVeinticuatra™,
new Clause[]{
new Clause (HinchazonPiesManoTobillosParpados, igual, "NO™)
}, new Clause (ResultadoHinchazonPiesManosTobhilloParpados, igual, "No tiene hinchazon de pies/manos/

1

Bule reglaVeinticinco = new Bule (EasedeReglas, "reglaVeinticinco’™,
new Clause[]{
new Clause(IncrementolecOrinar, igual, "2I17) ,
by new Clause (FesultadolncrementolNecOrinar, igual, "Tiense incremento en la necesidad de orinsr™)

Iz
Rule reglaVeintiseis = new Rule(BasedeReglas, "reglaVeintiseis",
new Clause[]{
new Clause ([ IncrementolecOrinar, igual, "IO™)

}r new Clause (FesultadolncrementoNecOrinar, igual, "o tiene incremento en la necesidad de orinarc'™)

Iz

Rule reglaVeintisiete = new Rule (BasedeReglas, "reglaVeintisiete’,
new Clause[]{
new Clause (GlucosalloControlads, igual, "1™,
¥, new Clause (ResultadoGlucozalolontrolada, igual, "Tiene la glucosa no controlada™)

1z

Rule reglaVeintiocho = new Rule (BasedeReglas, "reglaVeintiocho™,
new Clause[]{
new Clause (GlucosalloControlads, igual, "HOT)
b, new Clause (FesultadoGlucozalNoControlada, igual, "o tiens la glucosa no controlada™)

1
Fule reglaVeintinueve = new Rule (BasedeReglas, "reglaVeintinueve’,
new Clause[]{
new Clause (Escozor, igual, "217),
v, new Clause (ResultadoEscozor,igual, "Tiene escozor™)

1
Rule reglaTreinta = new Rule(BasedeReglas, "reglaTreinta’,
new Clause[]{

new Clause (Escozor, igual, "INO™) ,
¥, new Clause (ResultadoEscozor,igual, "MNo tiene escozor™)

1z

Fig. 10. Declaracion de reglas
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Fule reglaTreintayuno = new Rule (BasedeReglas, "reglaTreintayuno’,
new Clause[]4
new Clause (Diarrea, igual,"=I1"),

}, new Clause (Resultadoliarrea, igual, "Tiene diarrea'™)
1

Fule reglaTreintaydos = new BRule (BasedeReglas, "reglaTreintaydos",
new Clauze[]
new Clause (Diarres, igual, "Io"),
+, new Clause (Fesultadoliarrea, igual, "o tiene diarresa’)

1

Rule reglaTreintaytres = new Rule(BasedeReglas, "reglalreintaytres",
new Clause[]4
new Clause (Doloreshrticulareslusculares, igual, "2I7),
}, new Clause (ResultadololorezdrticularesMusculares, igual, "Tiene dolores articulares/ /muscu

1

Rule reglaTreintaycuatro = new Rule (BasedeReglas, "reglalreintayoustro’,
new Clause[]4{
new Clause (DoloresirticularesMusculares, igual, "HNO")
}, new Clause (FesultadololoreslrticularesMusculares, igual, "o tiene dolores articulares/mu

1:

Rule reglaTreintaycinco = new Bule(BasedeReglas, "reglaTreintaycinco’,
new Clause[]{
new Clause (LlumentoTamaiiolibdomen, igual, "SI0,

}, new Clause (ResultadoluwmentoTamatioibdomen, igual, "Tiens un awrento en el tamaiio del abdomen'™)
)z

Rule reglaTreintayseis = new Rule (BasedeReglas, "'reglaTreintayseis’,
new Clause[] {
new Clause (LlumentoTamaiolbdomen, igual, "HO")
}, new Clause(ResultadoluwentoTamwafiolbdowen, igual, "o tiene un aumento en el tamafio del abdome

I
Rule reglaTreintaysiete = new Rule(BasedeReglas, "reglaTreintaysiete’,
new Clause[]{

new Clause (FracturasCostal, igual, "SI7)
}, new Clause (ResultadoFracturasCostal, igual, "Tiene una fractura costal’

)2
Fule reglaTreintayocho = new Bule (BasedeReglas, "reglaTreintayocho’™,
new Clause[]{
new Clause [FracturasCostal, igual, "HO7)

b, new Clause (ResultadoFracturasCostal, igual, "o tiene una fracturas costal'

i1

Fig. 11. Declaracion de reglas
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Bule reglaTreintaynueve = new Bule(BasedeReglas, "reglaTreintaynusve”,
new Clause[]{

nenw
new
nemw
new
nemw
nenw
new
nemw
new
nemw
nenw
new
nemw
new
nemw
nenw
new
nemw
new

Clause (ResultadoColorOrinalnormal, igual, "Tiene Color de orinas Lnormsl™) .

Clause (ResultadololorLumbar, igual, "Tiene dolor lumnbar™),

Clause (FesultadoFicshreEscalofrios, igual, "Tiene Fiehre/escalofrios"),

Clause (FesultadolNauseasVowitos, igual, "Tiene nausesz/vomicos"),

Clause (ResultadolismiVolorina, igual, "lo tiene disminucion wvolwnen de orina'™),

Clause (ResultadoFaltalire, igual, "Moo tiene falta de aire'),

Clause (ResultadoFatigalebilidad, igual, "o tiens fatiga'),

Clause (Resultadolesorientacion, igual, "No tiene desorientacion'),

Clause (Resultadofonvulsiones, igual, "No tiene convulsionez™),

Clause (ResultadoPresionirterialnoControlada, igual, "o tiene presion arterial no controlas
Clause (ResultadofrinaEspuwosa, igual, "o tiene orina espumosa’™) ,

Clause (FesultadoHincharonPiesManosTohilloParpados, igual, "o tiene hinchazon de pies/mano
Clause (ResultadolIncrementoNecOrinar, igual, "HNo tiene incremento 2n la necesidad de orinar
Clause (ResultadoGlucozaNoControlada, igual, "o tiene la glucossa no controlada™),

Clause (FesultadoEscozor, igual, "Ho tiene escozor™),

Clause (Resultadoliarres, igual, "Ilo tiene diarrea’™),

Clause (FesultadololoresirticularesMusculares, igual, "o tiene dolores articulares/musculs
Clause (FesultadoliumentoTamaholbdomen, igual, "Ilo tiene un auwmento =n el tamaio del shdomen
Clause (ResultadoFracturasCostal, igual, "o tiene una fractura costal™),

}, new Clause (Fesultadoliagnostico,igual,"Calculo Renal™)

Iz

Rule reglaCuarenta = new Rule (BasedeReglas, "reglatuarenta’,

new Clause[]{

new
nemw
new
new
nemw
nenwr
new
nemw
nenwr
new
new
nenwr
new
new
nenwr
new
new
nemw
nenwr

Clause (FesultadoColordrinalnorwal, igual, "o Tiene Color de orins Anormal™),

Clause (FesultadololorLumbar, igual, "Ho Tiene dolor lumbar™),

Clause (ResultadoFiehreEscalofrios, igual, "o tiene Fiehre/escalofrios"™),

Clause (ResultadollauseasVomitos, igual, "Tiense nsuseas/vomitos"),

Clauze (ResultadolismiVolorina, igual, "Tiene disminucion wvolumen de orina™),

Clause (FesultadoFaltalire, igual, "Tiens falta de aire™),

Clause (FesultadoFatigalebilidad, igual, "Tiene fatiga™),

Clause (Fesultadolesorientacion, igual, "Tiene desorientacion™),

Clause (FesultadoConvulsiones, igual, "Tiense convulsiones™) ,

Clause (FesultadoPresionirterialnoControlada, igual, "No tiene presion arterial no controla
Clause (Fesultadolr inaEspumosa, igual, "o tiene orinas espumosa™) ,

Clause (ResultadoHinchazonPiesManosTobillaoParpados, igual, "Ho tiene hinchazon de pies/mano
Clause (FesultadolncrementolecOrinar, igual, "No tiene incremento en la necesidad de orinar
Clauge (FesultadoGlucozaNoControlada, igual, "No tiene la glucosa no controlads™)

Clause (FesultadoEscozor, igual, "o tciene escozor™),

Clause (Fesultadoliarrea, igual, "HNo tiene diarrea™),

Clause (Resultadobolorezirticularesiusculares, igual, "Ilo tiene dolores articulares/muscula
Clause (ResultadoiumentoTamwafioAbdowen, igual, "o tiene un aumento en =1 tamafio del abdomen
Clause (FesultadoFracturasCostal, igual, "No tiene una fractura costal™),

}, new Clause (Fesultadolisgnostico, igual, "Insuficiencia Benal™)

1

Fig. 12. Declaracion de reglas
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new Cla
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
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new
new
new
new
new
new
new
Y, new

1

new Cla
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
new
1, new
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ule reglaCuarentayuno = new Bule (BEasedeReglas, "reglaCuarentayuno',

use[]{

Clause (ResultadoColorOdringdnormal, igual, "lo Tiene Color de orins bnormsl™),

Clause (ResultadolbolorLurbar, igual, "o Tiene dolor luxbar™),

Clause (ResultadoFiebreEacalofrios, igual, "o tiene Fiebre/fescalofrios™),

Clause (ResultadolauseasVomitos, igual, "Tiense nauseas/vomitos"),

Clause (ResultadolbismiVolOrina, igual, "o tiene disminucion wvolumen de orina™),

Clause (ResultadoFaltalire, igual, "o tiene falta de aice"),

Clause (ResultadoFatigalebilidad, igual, "Tiene fatiga™),

Clause (Resultadolesorientacion, igual, "Tiene desorientacion™),

Clause (ResultadoConvulsiones, igual, "o tiene convulsiones™),

Clause (ResultadoPresionirterialnoControlada, igual, "Tiene presion arterial no controlads™
Clause (Resultadolrinakspumosa, igual, "Tiens orina espumosa™) ,

Clause (FesultadoHinchazonPiesNanosTobilloParpados, igual, "Tiene hinchazon de pies/manos/t
Clause (ResultadoIncrementolecOrinar, igual, "Tiene incremento en la necesidad de orinar™),
Clause (ResultadoGlucozalloControlads, igual, "Tiene la glucoss no controlads'™),

Clause (ResultadoEscozor, igual, "Tiene escozor™),

Clause (Fesultadoliarres, igual, "o tienes diarrea™),

Clause (ResultadoboloresirticularesMusculares, igual, "llo tiene dolpres articulares/muscula
Clause (ResultadoiumentoTamahiobbdomen, igual, "o tiense un aumento gn el tamafo del abdomen
Clause (ResultadoFracturasCostal, igual, "No tiene una fractura costal™),

Clause (Resultadoliagnostico, igual, "llefropatia Diasbetica™)

Rule reglaCuarentaydos = new Bule (BasedeReglas, "reglafuarentaydos,

use[]{

Clause (FesultadoColorOrinslinormwal, igual, "Tiene Color de orina Anormsl™),

Clause (FesultadolbolorLumbar, igual, "Tiense dolor lunbar™),

Clause (FesultadaoFiebhreEscalofrios, igual, "No tiene Fiehre/escalofrios"),

Clause (FesultadollauseasVowitos, igual, "o tiense nauseas/vomitoa™) ),

Clause (FesultadolismiVolOrina, igual, "No tiene disminucion wvoluwmen de orina™),

Clause (FesultadoFaltalire,igual, "Moo tiene falta de aire™),

Clause (FesultadoFatigalebilidad, igual, "o tCiene fatiga™),

Clause (Fesultadolesorientacion, igual, "o Ciene desorientacion™),

Clause (FesultadoConvulsiones, igual, "o tiene convulsionez="),

Clause (FesultadoPresionlirterialnoControlada, igual, "o tCiene pres[ion arterial no controlsa
Clause (FesultadolrinaEspumosa, igual, "Tiene orina espumos=a’™) ,

Clause (FesultadoHinchazonPiestNanosTobil loParpados, igual, "Tiense hinchazon de pies/manos/t
Clause (FesultadolncrementoNecOrinar, igual, "Tiene incremento en la necesidad de orinar™),
Clause (FesultadoGlucozaNoControlada, igual, "o tiene la glucosa no controlada™),

Clause (FesultadoEscozor, igual, "o tCiene escozor™),

Clause (Fesultadoliarres, igual, "Tiene disrrea™),

Clause (Fesultadololoresirticulareslusculares, igual, "Tiene dolores articulares/musculares
Clause (FesultadoiumentoTamalioibdomen, igual, "o tiense un aumento en el tamaiio del shdomen
Clause (FesultadofFracturascostal, igual, "llo tiens uns fractura coscal™),

Clause (Fesultadolbiagnostico, igual, "Clomerulonefritis™)

Fig. 13. Declaracién de reglas
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Bule reglacuarentaytres = new Rule (BasedeReglas, "reglactuarentaytres"T,

new Clause[]{

nenw
nemw
nenw
nemw
new
nemw
nemw
nenw
nemw
nenw
nemw
new
nemw
nemw
nenw
new
nenw
nemw
new

Clause (FesultadoColorOrinabnormal, igual, "Tiene Color de orina Anormal™) ,

Clause (FesultadololorLunbar, igual, "Tiene dolor lunbar™),

Clause (ResultadoFiebreEscalofrios,igual, "o tiene Fiebre/escalofrios"),

Clauszse (FesultadoNauseasVomitos, igual, "o tiene nauseas/wvomitoz"),

Clause (FesultadolismiVollrina, igual, "MNo tiene diswinucion wvoluwen de orina™),

Clause (FesultadoFaltalire, igual, "o tiene falta de sire'),

Clause (FesultadoFatigalebilidad, igual, "o tiene fatiga™),

Clause (Fesultadolesorientacion, igual, "o tiene desorientacion™) .

Clause (FesultadoConvulsiones, igual, "o tiene comvulsionss"),

Clause (FesultadoPresionirterialnoControlada, igual, "o tiene presion arterial no control:
Clause (FesultadodrinaEspumosa, igual, "Mo tiene orina espumosa’™) .,

Clause (ResultadoHinchazonPiesManosTohilloParpados, igual, "o tiens hinchazon de pies/manc
Clause (FesultadoIncrementollecOrinar, igual, "o tiene incremento en la necesidad de orinsg
Clause (FesultadoGlucozaloControlada, igual, "o tiene la glucoss no controlada™),

Clause (FesultadoEscozor, igual, "o tiene escozor™),

Clause (Fesultadoliarres, igual, "o tiene diarrea'™),

Clause (ResultadololoresirticularesMusculares, igual, "o tiene dolores articulares/muscul:
Clause (FesultadolumentoTamahobbdomen, igual, "Tiene un swmento en =1 tamaho del shdomen'),
Clause (FesultadoFracturasCostal, igual, "No tiene una fractura costal™),

t, new Clause (Eesultadoliagnosticao, igual, "Foligquistosis Benal™)

I

Rule reglaCuarentaycuatro = new Rule (BasedeReglas, "reglaCusrentaycuatro’,

new Clause[]4

nemw
new
new
nen
nemw
nemw
new
new
nen
nemw
nen
new
nemw
nen
nemw
nen
nemw
nemw
new

Clause (ResultadoColordrinabnormal, igual, "Tiene Color de orina Anormal™),

Clause (Fesultadololorlumbar, igual, "Tiene dolor lumbas™),

Clause (FesultadoFiebreEacalofrios, igual, "o tiene Fieshre/escalofrios"),

Clause (ResultadolauseasVomitos, igual, "o tiene nauseas/vomitos")|,

Clause (ResultadolismiVolOrina, igual, "No tCiene disminucion wvolumesn de orina™),

Clause (FesultadoFaltalire, igual, "lo tiene falta de aire™),

Clause (ResultadoFatigalebilidad, igual, "No tiene fatiga"),

Clauge (Resultadolezsorientacion, igual, "llo tiene desorientacion'™),

Clause (FesultadoConvulsiones, igqual, "Ho tiense convulsiones™),

Clause (ResultadoPresionirterialnoControlads, igual, "o tiene presion arterisal no controla
Clause (FesultadodrinaEspumosa, igual, "o tciene orina espumosa™) ,

Clause (FesultadoHinchazonPiesNanosTohil loFParpados, igual, "o tiene hinchazon de piesfmano
Clause (ResultadoIncrementoleclrinar, igual, "No tiene incremento en la necesidad de orinar
Clause (FesultadoGlucozaNoControladsa, igual, "Ho tiene la glucosa no controlada™),

Clause (ResultadoEscozor, igual, "o tiense escozor™),

Clause (Resultadoliarrea, igual, "o tiens diarrea™),

Clause (FesultadoboloresirticularesMusculares, igual, "o tiene dolores articulares/muscula
Clause (ResultadoiumentoTamafioibdomen, igual, "o tiene un awmento en el tamafio del abdomen
Clause (FesultadoFracturasCostal, igual, "Tiens una fractura costal™),

}y new Clause (Resultadoliagnostico, igual, "Trawnatismo Renal™)

1

Fig. 14. Declaracion de reglas



Rule reglaCuarentaycinco = new Rule (BasedeReglas, "reglaCuarentay

new Clausel]{

nen
nemw

Clause (ResultadoColordrinalnormal, igual, "Tiense Color de orinas Ln
Clause (Resultadololorlumbar, igual, "Tiene dolor lumbac™) ,

Clause (ResultadoFiebreEacalofrios, igual, "o tiene Fiehre/escalof
Clause (ResultadollauseasVomitos, igual, "Tiene nauseas/vomitos"),
Clause (ResultadoliswiVolOrina, igual, "Tiene diswminucion wvolumen o
Clause (ResultadoFaltalire, igual, "llo tiene falta de aire™),
Clause (ResultadoFatigalebilidad, igual, "Tiens fatiga™),

Clause (Fesultadolesorientacion, igual, "Tiens desorientacion™) ,
Clause (ResultadoConvul=siones, igual, "Tiene convulsiones"),

Clause (ResultadoPresionirterialnoControladsa, igual, "Tiene presion
Clause (FesultadodrinaEspumosa, igual, "Tiense orina espumosa™)
Clause (ResultadoHinchazonPiesManosTobilloParpados, igual, "Tiene h
Clause (ResultadoIncrewentollecOrinar, igual, "o tiene incremento 2
Clause (ResultadoGlucozaMNoControlada, igual, "o tiene la glucosa n
Clause (FesultadoEscozor, igual, "lo tiene escozor™),

Clause (Resultadoliarreas, igual, "o tiens diarrea™),

Clauge (ResultadololoresirticulareszlMusculares, igual, "o tiene dol
Clause (ResultadolumentoTamafiolbdomen, igual, "Tiens un auwmento en
Clause (ResultadoFracturasCostal, igual, "Moo tiene una fracturs cos

}, new Clausge (Resultadoliagnostico, igual, "Cancer Renal™)

1

Fig. 15. Declaracion de reglas
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cinco®™,
ormal™),
rios"y,

= orina™),

arterial no controlada™

inchazon de pies/manos/t
n la necesidad de orinar
o controlada™),

orez articulares/musculsa
el tamafio del abdomen™),
tal™),

INICIAR SESION

Fig. 16. Interfaz inicio de sesion

En esta interfaz como se observa, el medico podra ingresar al sistema a través de su

usuario y contrasefia que se le asigno. EI medico deberd ingresar su usuario y contrasefia

correspondiente para poder ingresar al sistema. En caso de que el medico no ingrese

correctamente su usuario y contrasefia, el sistema le dara tres intentos para que ingrese

los datos correctos. Una vez acabado los tres intentos el sistema se cerrara.
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En esta interfaz como se muestra es el menu principal del sistema, en la cual el medico

Fig. 17. Interfaz mend principal

podré realizar todas las operaciones para realizar un diagndstico. En el menu se observa
diferentes funcionalidades, en la pestafia diagnostico se encuentra la interfaz de pacientes
registrados, en el menu reportes de encuentran los reportes de diagnésticos y sintomas,

ademas de diagndsticos y sintomas por fechas.

[&] : DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REMALES - x®
— . o
— N i CONSULTAS || REPORTES
—
il
o AE N T S o z L e L e

REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS
on:

DNl | NOMBRE | FNACIMIENTO | TELEFONO | CORREQ | H. cLinica UM CONSUL.

17506844 Salvador Mend.. 1997-08-07 934445365 sabvadora7@g... 664477
16445553 julio millones 1993-08-12 G4356777H M Julioag@gmail FI5588
16466533 Sara Puicon 1085-07-13 887123457 sarall@gmail . 563322
16465708

1
1
2
Carlos Mufioz 1993-07-10 936433212 carlos0 @am... 12312 2

16465772 Pedro Tamayo  1995-03-15 945466335 pedro0l @gma.. 776633 2
16467732 Marca Castro 1996-07-18 545875643 marcol 986y 556788 1
1

1

1

1

1

1

1

16666477 Alex Femnandez  1831-03-08 45435346 alex01 @gmail 466476
74536212 Renata Zelada  1991-07-20 920676543 renatadl@um... 443366
73435511 Carnila Herrera  1991-07-20 920111632 camilat @gr.. 998833
16775642 Laura Velez 1996-07-19 920646535 laurag@omal.. 00992
16466512 Raul Castro 1094-07-15 520434555 rauldt @omail 44Bf33
45454545 Hector zelada 1995-07-14 324234 hzelada@usat... 12313

16468877 valetia Ramitez  2000-07-14 212313 valeria2000@g... 12312

o NUEVO PACIENTE m NUE¥O DIAGNDSTICO E MODIFICAR . VER DIAGNOSTICO E— SALIR
y r@%cel ; am

Fig. 18. Interfaz de pacientes atendidos

En esta interfaz el médico podré visualizar a los pacientes atendidos, con todos sus datos
personales y la cantidad de consultas que ha tenido el paciente. Ademas, presenta las
funcionalidades de modificar los datos del paciente, se puede también ver el diagnostico
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que ha obtenido el paciente en detalle y de poder registrar un nuevo paciente que requiera

de un diagnostico.

[£] .: DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RENALE = a

=)
= |
— ENU ‘EE CONSULTAS /I—I/| REPORTES

V \“\» X

PACIENTE

DNI PACIENTE:

NOMBRE:
FECHA NACIMIENTO:

TELEFONO:

- SEXO: M F

CORREO:

N. HISTORIA CLINICA:

\.ﬁ.];. & nuEvo £ moDIFIcAR

Fig. 19. Interfaz de registro de pacientes

En esta interfaz el medico podra registrar a todos los pacientes que requieran de un
diagndstico, ingresando sus datos personales en los campos correspondientes, y asi poder

registrar sus sintomas obteniendo un diagndstico.

£

SINTOMAS:

¢{PRESENTA COLOR ANORMAL DE ORINA?

L SI U NO

@ ANTERIODR ‘ @ SIGUIENTE

Fig. 20. Interfaz seleccién de sintomas

119
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Esta interfaz el médico debe seleccionar la alternativa SI o NO dependiendo de los
sintomas que presente el paciente. Una vez concluido el registro de los sintomas se abre

la otra interfaz en donde se obtiene un diagnostico en base a los sintomas registrados.

DIAGNOSTICO

DNI PACIENTE: 72344812

NOMBRE: NMNoel Fernandez

DIAGNOSTICO:

Cancer Renal

GUARDAR DIAGNOSTICO

Fig. 21. Interfaz diagndstico del paciente

En esta interfaz el sistema en brinda los datos del paciente y el diagnostico obtenido en
base a los sintomas que presento el paciente. Una vez obtenido el diagnéstico y los datos

correctos del paciente, se pasa a guardar el diagnostico a la base de datos.

REPORTE DIAGNOSTICOS

RESLULTADO [ CANTIDAD

Mefropatia Diaketica ... 1
Traumatismo Renal
Calculo Renal
Insuficiencia Renal
Cancer Renal
Se reguiere examenes ...

VER DIAGNOSTICOS

[ A 7 I N

[ e REPORTE CIRCULAR

Fig. 22. Interfaz reporte diagndsticos
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En esta interfaz el medico puede observar los diagnostico y la cantidad total que presentan
los pacientes. Esta interfaz le ayuda al médico para que pueda saber que enfermedades

renales presentan mas los pacientes.

CANTIDAD DE DIAGNOSTICOS

Nefropatia

Se requiere examenes auxilares para
un diagnostico mas preciso

Traumatismo

Cancer
Renal

Calculo
Renal

Insuficiencia ‘
- ‘

® Mefropatia Disbetica ® Traumatismo Renal @ Calculo Renal

 Insuficiencia Renal ® Cancer Renal 0 Se requiere examenas auxiliares para un diagnostico mas preciso

Fig. 23. Interfaz reporte circular diagndsticos

En esta interfaz el medico puede visualizar los reportes de diagnosticos obtenidos, para
poder saber que enfermedades renales se presentan mas en los pacientes. Cada
diagnostico se representa en su color respectivo. El diagnostico que tenga méas proporcion
se entiende que es la enfermedad renal que presentan mas los pacientes y el que tenga
menor proporcion es la enfermedad que menos se presentan en los pacientes.
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REPORTE SINTOMAS

Color Anormal Orina: 4 S

Fatiga y/o Debilidad: 4 Aumento necesidad Orinar: 1
Dolor Lumbar/Abdominal: .
Desorientacion f Sueho: 4 Glucosa no controlada:
Fiebre y/o Escalofrio: = . A S
Convulsiones: : Escozor: 1
Nauseas VYomitos: & S S
Presion Arterial no controlada: : Diarrea: o
Disminucion volumen orina: : . . S
Orina Espumosa: Dolores Musculares/Articulares: o
Falta de Aire: 2 |
Hinchazdn pies/manos/tobillos: : Aumento tamano abdomen: -
Fractura costal: 1
VER SINTOMAS l VER GRAFICO CIRCULAR ‘

REPORTE SINTOMAS

Diarrea;
|D0|DI'E!S Musculares/ Articulares:

Color Anormal Orina:

Desarientacion / Suefio:

e
A

Dolor Lumbar/ Abdominal:
Glucosa no controlada
Aumento necesidad Orinar: Fiebre y/o Escalofiio:
|H|nchazém plesfmanosftcblllos:r - _Ill
.
Ve

~ 4 - o
— - Disminucion volumen orina:
- Falta de Aire:
T
-

Fatiga v/o Debilidad:

® Color Anormal Orina: ® Dolor Lumbar/Abdominal: @ Fiebre y/o Escalofiio: © Mauseas Vomitos: ® Disminucion volumen orina: © Falta de Aire: © Fatiga y/o Debilidad:
® Desorientacion [ Suefio: ® Convulsiones: ® Orina Espumosa: @ Hinchazon pies/manos/tobilos: ® Aumento necesidad Orinar: @ Glucosa no controlada: ® Escozor: @ Diarrea:

® Dolores Musculares/Articulares: ® Aumento tamafio abdomen: @ Fractura costal:

Fig. 24. Interfaz reporte sintomas

En esta interfaz el medico puede visualizar el reporte de los sintomas brindados por cada
uno de los pacientes, para saber que sintomas se presentan mas en los pacientes. De
acuerdo a los diferentes colores se puede observar el porcentaje que obtiene cada uno de
los sintomas, en la parte de abajo se puede observar los sintomas con sus respectivos
colores. El sintoma que tenga mas mayor proporcion se entiende que es el sintoma que
mas se presenta en los pacientes y el que tenga menor proporcion se entiende que es el

sintoma que menos se presenta en los pacientes.
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PRUEBAS DE SOFTWARE

PRUEBAS DE CAJA NEGRA

Identificador

caso de prueba

TABLA XVI
CASO DE PRUEBA INICIO DE SESION

P01 _InicioSesion

Funcién probar
Objetivo

Descripcion
Criterios de éxito
Criterios de falla
Precondiciones
Perfil del usuario
Necesidades para el
caso de prueba
Autor

Fecha de creacion

Flujo del caso de

prueba

Post condiciones

Inicio Sesion

Comprobar la correcta funcionalidad del inicio sesion del
sistema

Probar la funcionalidad del inicio sesion

-Si el medico ingresa el usuario y contrasefia correcta

-Si no ingresa correctamente el usuario y contrasefia
-Ninguna

-Medico

-Saber correctamente el usuario y contrasefia

Jose Alonso Cotrina Gil
08/07/20

No paso Usuario del sistema
Ingresar el -Completar el campo con el usuario
usuario | correspondiente
Ingresar la | -Completar el campo con la contrasefia del
contrasefia = usuario correspondiente
Si ingreso los datos correctamente, se le da acceso al sistema.
En caso de no poner correctamente los datos se le dard 3

intentos al usuario, al acabar los intentos el sistema se cerrara.
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caso de prueba
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TABLA XVII
CASO DE PRUEBA REGISTRO DE PACIENTE

P02_Paciente

Funcion probar
Objetivo
Descripcion
Criterios de
éxito
Criterios de
falla
Precondiciones
Perfil del
usuario
Necesidades
para el caso de
prueba
Autor
Fecha de

creacion

Flujo del caso

de prueba

Registro del Paciente

Comprobar la correcta funcionalidad del registro del paciente
Probar la funcionalidad del registro del paciente

-Si el medico ingresa correctamente los datos del paciente en los

campos correspondientes
-Si el medico no ingresa correctamente los datos del paciente
-El ingreso correcto al sistema

-Medico

-Ingresar correctamente los datos del paciente

Jose Alonso Cotrina Gil

08/07/20
No paso Usuario del sistema
Ingresar el | -Completar el campo con el dni del paciente con 8
dni digitos
Ingresar el :
-Completar el campo con el nombre del paciente
nombre
Ingresar la .
-Completar el campo con la fecha de nacimiento del
fecha de )
o paciente
nacimiento
Ingresar el -Completar el campo con el teléfono del paciente con
teléfono 9 digitos
Seleccionar

-Seleccionar el sexo del paciente (M o F)
el sexo



Post

condiciones

Identificador

caso de prueba
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Ingresar el _
-Completar el campo con el correo del paciente

correo
Ingresar la ] o
o -Completar el campo con el nimero de historia
historia o

. clinica
clinica

Si ingreso los datos correctamente, se registra correctamente al
paciente. En caso de no colocar correctamente los datos no se podra

registrar al paciente.

TABLA XVIII
CASO DE PRUEBA REGISTRO DE SINTOMAS

P03_Sintomas

Funcion probar
Objetivo
Descripcion
Criterios de
éxito

Criterios de
falla
Precondiciones
Perfil del
usuario
Necesidades
para el caso de
prueba

Autor

Fecha de

creacion

Flujo del caso

de prueba

Post

condiciones

Registro de los Sintomas
Comprobar la correcta funcionalidad del registro de los sintomas

Probar la funcionalidad del registro de los sintomas del paciente

-Si el medico ingresa correctamente los sintomas del paciente

-Si el medico no ingresa correctamente los sintomas del paciente
-El registro correcto del paciente

-Medico

-Que el medico haya registrado correctamente los datos del
paciente

Jose Alonso Cotrina Gil

08/07/20
No paso Usuario del sistema

Seleccionar | -Se debera seleccionar SI o NO en base a los
SIoNO | sintomas que presente el paciente.

Se registra correctamente los sintomas del paciente.



Identificador

caso de prueba

77

TABLA XIX
CASO DE PRUEBA REGISTRO DEL DIAGNOSTICO

P04_Diagnostico

Funcion probar
Objetivo
Descripcion
Criterios de
éxito

Criterios de
falla

Precondiciones

Perfil

usuario

del

Necesidades
para el caso de
prueba

Autor

Fecha de

creacion

Flujo del caso

de prueba

Post

condiciones

Registro del diagnostico

Comprobar la correcta funcionalidad del registro del diagndstico
Probar la funcionalidad del registro del diagndstico del paciente
-Si el medico ingresa correctamente los datos y los sintomas del
paciente

-Si el medico no ingresa correctamente los datos y sintomas del
paciente

-El registro correcto del paciente

-El registro correcto de los sintomas

-Medico

-Que el medico haya registrado correctamente los datos y
sintomas del paciente

Jose Alonso Cotrina Gil

08/07/20
No paso Usuario del sistema
- -Se deberd verificar los datos del paciente y el
Verificar | ] ] ) ]
dat diagnostico obtenido en base a los sintomas brindado
atos

por el paciente

Se registra correctamente el diagnostico del paciente
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PRUEBAS DE CAJA BLANCA

TABLA XX
CASO DE PRUEBA ACCESO AL SISTEMA

DESCRIPCION DE PRUEBAS DE CAJA BLANCA

Requisito
Moédulo / Area Funcional / Sub proceso Tipo de requisito Caodigo del requisito
Acceso al sistema No funcional RNFO01

Descripcion del requisito
El sistema contard con un procedimiento que permita la autenticacion de los usuarios. Los usuarios deben identificarse mediante un nombre de

usuario y contrasefia. Solamente los usuarios autorizados podran acceder al sistema.

Caso de prueba

Cadigo de prueba Caso de prueba Fecha de prueba
PCBO01 Documentacion del cddigo fuente 08/07/2020

Funcionalidad / Caracteristica a | Datos de entrada
Resultado esperado

evaluar / Acciones de entrada

Validacion de usuario y contrasefia | -Usuario Usuario Correcto
-Contrasefia

Requerimientos de ambiente de pruebas Condiciones / Restricciones

Tener el usuario y contrasefia registrada correctamente

- Codigo fuente de la autenticacion del sistema.

Seguimiento

Resultado obtenido Estado actual Observaciones

Usuario Correcto No conforme Establecer la documentacion correspondiente

Correcciones

Fecha de cambio de estado Observaciones
09/07/2020 Se documento el codigo fuente.

buhlic Boolean iniciarSesion(3tring user, 3tring pass) throws Exceptiond

JiVerificar gque =l usuario y la contrasehs existan

try {
ohiConexion.conectar () ;
sent=cbjConexion.getCon() .createldtatement () ;
rs=sent.executeQuery("select ¥ from Cuenta where usuario='"+user+"' a@nd contrasefia='"+pass+"' ")
return rs.next():

} catch (Exception e) {
throw new Exception(e.getMessage()):;

} finally{
objConexion.desconectar () ;2

¥

Fig. 25. Verificar usuario en la base de datos

Al ingresar los datos en el sistema, se comprueba con la base de datos de que si existe el

usuario con la contrasena




Fig. 26. Inicio Sesion

En este caso de prueba como se puede observar para lograr un correcto acceso al sistema
se necesita colocar el usuario Medico01, con la contrasefia que se le brindo. Para que el
final el sistema brinde el acceso correcto con un mensaje de confirmacion.

- O %

Fig. 27. Acceso incorrecto al sistema
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TABLA XXI
CASO DE PRUEBA REGISTRO DEL PACIENTE

DESCRIPCION DE PRUEBAS DE CAJA BLANCA

Moédulo / Area Funcional / Sub proceso Tipo de requisito Cadigo del requisito
RNF02

Registro Paciente No funcional

Descripcion del requisito
El sistema contara con un registro de pacientes que requieran de un diagnostico sobre alguna enfermedad renal

Caso de prueba

Cddigo de prueba Caso de prueba Fecha de prueba
PCBO02 Documentacion del cédigo fuente 08/07/2020

Funcionalidad / Caracteristica a | Datos de entrada
Resultado esperado

evaluar / Acciones de entrada
Ingreso correcto de los datos del - DNI Paciente registrado correctamente
. . - Nombre
paciente para su registro - Fecha Nacimiento
- Teléfono
- Sexo
- Correo
- N.Historia Clinica
Requerimientos de ambiente de pruebas Condiciones / Restricciones

ninguno

- Cadigo fuente del registro del paciente.

e

Resultado obtenido Estado actual Observaciones
No conforme

Se documento el codigo fuente.

Paciente registrado correctamente Establecer la documentacion correspondiente

Correcciones
Fecha de cambio de estado Observaciones

09/07/2020

public void registrar_Paciente (String dni, String nombre, String fecha, String
telefono, String sexo, String correo, String Historia) throws Exception {

try {
SQL="insert into paciente values("'+dni+","'+nombre+", "'+fecha+",

"'+telefono+™, "'+sexo+", "'+correo+", "'+Historia+"")";
objManejador.ejecutarComando(SQL);
} catch (Exception e) {

throw new Exception("Error al insertar datos del Paciente!");

¥

En este caso es la funcion para registrar al paciente en la base de datos
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public boolean verificarDHI (3tring dni) throws Exceptiond
Resultiet ra:
tEY i
SoL="select ¥ from paciente where dni ='"4+dni+"'";
r2= ohijiManejador.ejecutarConsulca (30L) ;
if (rs.next())] {return Booleanh.TREUVE;}
else{return Boolean.FALSE;}
} catch (Exception ) |
new Exception("Error @l consultar la verificacion del paciente!™)2
H

1|

Fig. 28. Verificar paciente

En este caso es la funcion para verificar si el paciente ya se registrd, para que ya no se

vuelva a registrar en la base de datos
- o x

DNI PACIENTE; 16485387

NOMBRE:

o DMl ya registrado

Leme) |y

CORREOQ: | |

N. HISTORIA CLINICA: | |

GUARDAR MODIFICAR

Fig. 29. Paciente registrado
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=

PACIENTE

DNI PACIENTE: "'

NOMBRE: CamilaHerrera

0/07 M 951 =
‘ I \ 6 El paciente fue registrado con exito
20111632
M F

CORREQ: | camilali@gmail.com

N. HISTORIA CLINICA: 958853

NUEVO MODIFICAR SALIR

Fig. 30. Confirmacion registro del paciente

TABLA XXIlI
CASO DE PRUEBA DIAGNOSTICO DE PACIENTE

DESCRIPCION DE PRUEBAS DE CAJA BLANCA

Requisito
Moédulo / Area Funcional / Sub proceso Tipo de requisito Caddigo del requisito
Registro de Diagnostico No funcional RNF04

Descripcion del requisito

El sistema contara con un registro del diagnéstico en base a los sintomas que presenten los pacientes.

Caso de prueba

Cddigo de prueba Caso de prueba Fecha de prueba
PCB04 Documentacion del cédigo fuente 08/07/2020

Funcionalidad / Caracteristica a | Datos de entrada
Resultado esperado

evaluar / Acciones de entrada
Verificar los datos del paciente y | -DNI Registro correcto del diagnostico
los sintomas brindados. -Nombre Paciente

-Diagnostico

Requerimientos de ambiente de pruebas Condiciones / Restricciones
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-Codigo fuente del registro del diagnostico -Haber registrado correctamente al paciente

-Haber seleccionado correctamente los sintomas del paciente
Estado actual
No conforme

Se documentd el codigo fuente.

Seguimiento

Resultado obtenido Observaciones

Diagnostico registrado correctamente Establecer la documentacidon correspondiente

Correcciones

Fecha de cambio de estado Observaciones

09/07/2020

try {

txtCodigo.setText(String.valueOf(objDiagnostico.ObtenerCodigo(txtDiagnostico.getTe
xt())));

objSintomas.registrar_Sintomas(objSintomas.genereCodSintomas(),
ven.ResultadogrupoRadio, ven2.ResultadogrupoRadio2, ven3.ResultadogrupoRadio3,
ven4.ResultadogrupoRadio4, ven5.ResultadogrupoRadio5,
ven6.ResultadogrupoRadio6, ven7.ResultadogrupoRadio?,
ven8.ResultadogrupoRadio8, ven9.ResultadogrupoRadio9,
venl0.ResultadogrupoRadiol0, venll.ResultadogrupoRadioll,
venl2.ResultadogrupoRadiol2, ven13.ResultadogrupoRadiol3,
venl4.ResultadogrupoRadiol4, venl15.ResultadogrupoRadiol5,
venl6.ResultadogrupoRadiol6, venl17.ResultadogrupoRadiol7,
ven18.ResultadogrupoRadiol8,
venl9.ResultadogrupoRadiol9,Integer.parselnt(txtCodigo.getText()),txtDNI.getText() ,
formato.format(sisFecha), String.format(format.format(sishora), hoy));

JOptionPane.showMessageDialog(this, "DIAGNOSTICO Y SINTOMAS
REGISTRADO CORRECTAMENTE");

dispose();

registros re=new registros();

re.setVisible(true);

} catch (Exception ex) {
JOptionPane.showMessageDialog(this, ex);
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DIAGNOSTICO

N —

@ DIAGNOSTICO Y SINTOMAS REGISTRADO CORRECTAMENTE

GUARDAR DIAGNOSTICO ’ k SALIR J

Fig. 31. Diagnostico paciente

1.2. En base a los objetivos de la investigacion

4.2.1. ldentificar las fases del diagndstico para obtener un diagndéstico

temprano

De acuerdo a la informacién brindada por la encargada del centro de salud

se obtuvo las siguientes fases para llegar a brindar un diagndstico a los

pacientes que van a un control médico (ver anexo2).

Proceso de atencién:

1)

2)

3)

4)

5)

Antes de pasar a la consulta, en primer lugar, el paciente debe ir a
cancelar el importe de la consulta, esto depende si el paciente
pertenece al SIS.

En segundo lugar, el paciente acude a admision, para que ubiquen
su historial médico y entreguen su documentacion.

En tercer lugar, el paciente acude al &rea de triaje, en donde es
evaluado previamente, realizando una medicién de sus signos
vitales, peso v talla.

Por ultimo, el paciente va a su consulta médica de la especialidad
que ha indicado

El medico realiza las consultas al paciente sobre los sintomas que

presenta para que brinde un diagnéstico
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6) De acuerdo a la indicacion del medico, el paciente va a farmacia
a recoger sus medicamentos o va al laboratorio a realizarse los
andlisis que se le solicita. Dependiendo el tipo analisis se tiene
los resultados en 2 o 3 dias.

7) Para la entrega de los resultados el paciente tiene que volver a

sacar una cita para que el médico le entregue los resultados.

4.2.2. ldentificar el motor de inferencia para la implementacién del
sistema experto

El motor de inferencia que se identifico es basado en reglas, ya que de
acuerdo a un cuadro de valoraciones se observo que el motor de inferencia
en base a reglas tuvo un total de 20 puntos, ya que si se cuenta con una
base de hechos que son los sintomas y los diagnosticos ya definidos en
base a la experiencia del experto en nefrologia, que en comparacion a los
demas motores de inferencia como por ejemplo las redes neuronales tuvo
un total de 4 puntos, ya que se requiere de datos historicos para asi entrenar
la red neuronal y obtener un diagndéstico, que en mi caso no se cuenta con
datos histéricos para poder elaborar una red neuronal. En cuanto al motor
de inferencia basado en probabilidades tuvo un total de 4 puntos, ya que
se maneja en base a la incertidumbre, para obtener una certeza en el
resultado se debe obtener una gran cantidad de informacién como
antecedente y asi saber cuél es la enfermedad méas probable que presente
el paciente, es por eso que no se determind este tipo de motor de inferencia.
En cuando a la légica difusa tuvo un total de 14 puntos, no se determiné
este tipo de inferencia ya que obtiene una conclusién a partir de

informacién ambigua o incompleta. (ver anexo 5)

4.2.3. ldentificar las variables que influyen en la decision del
diagnostico de las enfermedades renales

Las variables que influyen en la decision del diagnostico de las
enfermedades son: (ver anexo 6)

e Color anormal en la orina (rojo, naranja)
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e Dolor lumbar y/o abdominal

e Fiebre y/o escalofrios

e Nauseas y vomitos

e Disminucion del volumen de la orina
e Faltade aire

e Fatiga y/o debilidad

Suefio aumentado, desorientacion
Convulsiones

Presion arterial no controlada

Orina espumosa

Hinchazon de pies, manos, tobillos o parpados
Aumento en la necesidad de orinar
Glucosa no controlada

Escozor

Diarrea

Dolores articulares o musculares
Aumento de tamafio del abdomen
Antecedente de fractura costal

4.2.4. Evaluar la confiabilidad del sistema experto

El sistema fue evaluado a través de cuatro indicadores: fiabilidad,
disponibilidad, mantenibilidad, seguridad y usabilidad. Estos criterios
fueron evaluados mediante juicio de expertos, para eso se escogio a 03
expertos de ingeniera de sistemas y un experto en la medicina de la
especialidad, para que puedan evaluar al software. En donde se obtuvo el

porcentaje de 90% de confiabilidad. (ver anexo 7)
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Fig. 32. Matriz de datos del juicio de expertos

K 24
i¥i 3083
¥t 1200

Seccion 1 1,04

Seccion 2 | 076

Absoluto

[l ]

0,76

i | oz |

Fig. 33. Calculo del coeficiente alfa de Cronbach
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Después de realizar los célculos estadisticos, se pudo determinar como
efectivo al obtener 0=0.80, siendo un valor satisfactorio en el alfa de
Cronbach, concluyendo como valido el juicio de expertos aplicado.

Expertos [Promedio

1 3.42
2 3.63
3 3.71
4 3.63

promedio 3.59

Max.
Posible
Resultado 3.50
Porcentaje Q0%

Fig. 34. Promedio calificacion de expertos

Concluyendo con un porcentaje de 90% de confiabilidad, considerando

cumplido el objetivo.

1.3. Impactos esperados

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Impactos econémicos

La presente tesis tras su implementacion no se requiri6 de mucho
presupuesto para su elaboracion, ademas de que se pudo atender a mas
pacientes que requerian de control médico para las diferentes
enfermedades renales, ayudando en algunos casos a pacientes que no

tenian los recursos para atenderse a un centro privado.

Impactos sociales

Tras la implementacion del sistema experto se logr6 apoyar al diagndstico
de las enfermedades renales, logrando atender a mas pacientes que
presentaban algunas de las enfermedades renales, brindando apoyo y

beneficio a la posta en la mejora del diagndstico.

Impactos en tecnologia

La presente tesis se logré brindar un diagnoéstico mas preciso para las
diferentes enfermedades renales con el apoyo de las tecnologias como
Java, PostgreSQL y la libreria Rule que garantizaron el diagnostico
temprano, logrando una buena interaccion de las interfaces con el medico,
brindado una respuesta con la ayuda de las reglas programadas con la

libreria Rule.
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1.3.4. Impactos Ambientales
La presente tesis tuvo un impacto ambiental en el centro médico ya que no
son registrados en papel de forma manual los datos de los pacientes y los
sintomas que presentan, todo es registrado en el sistema para que se brinde

el diagnostico al paciente que requiera del control médico.

1.3.5. Impactos en la formacion de cadenas productivas
Tras la implementacion del sistema experto, ayudo al centro médico en el
diagnostico para las personas que presentaban algunos de los sintomas de
las enfermedades renales. Logrando atender a mas pacientes que requerian
de un diagnostico.

V. Discusion
Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta el problema principal que
tiene el centro de salud es que no cuentan con un especialista en nefrologia para brindar
un diagndstico mas preciso para las diferentes enfermedades renales, para eso se
plante6 desarrollar un sistema experto para apoyar al diagndstico temprano de las
enfermedades renales, en donde se tiene como indicadores de evaluacion para el
desarrollo del sistema, identificar las fases del diagnostico para obtener un diagndstico
temprano, identificar el motor de inferencia para la implementacion del sistema
experto, identificar las variables que influyen en la decision del diagnostico de las
enfermedades renales y evaluar la confiabilidad del sistema experto. Para el primer
objetivo se obtuvo como resultado 7 fases para el proceso de brindar el diagnoéstico al
paciente que fueron obtenidas a través de la encuesta realizada por la encargada del
centro médico. Para este objetivo se hizo una comparacion con Ugaz [16], que propuso
como objetivo la investigacion de campo mediante entrevistas a nutricionistas para el
proceso de la elaboracion del sistema, en donde concluye que después de las
entrevistas con los nutricionistas, se tuvo una mejor visién para el proceso del llenado
de datos para el proceso del control de nutricién. Para el segundo objetivo que es
identificar el motor de inferencia para la implementacion del sistema experto se
identifico a través de un cuadro de valoraciones el metodo basado en reglas, ya que si
se cuenta con una base de hechos que son los sintomas y los diagnésticos ya definidos
en base a la experiencia del experto en nefrologia. Para este objetivo se hizo una
comparacion con Guadalupe [17] en donde implemento un sistema experto basado en

reglas, en la cual se elaboran una serie de preguntas en donde deben responder si 0 no,
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logrando concluir cual es el proceso en que se encuentra el nifio y brindar asi una
correcta estimulacion. Para el tercer objetivo que es identificar las variables que
influyen en la decision del diagnostico de las enfermedades renales se obtuvo 19
sintomas que se identificaron en base a la experiencia del experto, los cuales ayudo a
obtener un diagndstico temprano para las diferentes enfermedades renales. Para este
objetivo se hizo una comparacion con Gonzales [10] en donde planteo un objetivo
obtener la base de conocimiento del experto empleando entrevistas. En la cual se
obtuvo una informacion muy Util de su experiencia y conocimiento para que se pueda
lograr el diagnostico de la enfermedad del zika. Para el ultimo objetivo que es evaluar
la confiabilidad del sistema experto aplicando un juicio de expertos con 03 ingenieros
expertos y un médico especialista en donde se obtuvo un porcentaje de 90% de
confiabilidad para el diagndstico temprano de las enfermedades renales. Este objetivo
se hizo una comparacion con Victor [14] que tuvo un 88.89% en la facilidad de uso
del sistema experto que este caso se hizo una comparacion con los diagndsticos que
brindaba el médico, logrando un 10% de mejora en la deteccion de las enfermedades
respiratorias crénicas.

V1. Conclusiones

e Laimplementacion de este trabajo de investigacion ha logrado contribuir
en el diagnostico temprano de las enfermedades renales, permitiendo asi
atender a mas pacientes que presentaban algunas de las enfermedades
renales.

e Se obtuvo la base de conocimiento del diagndstico de las enfermedades
renales, a través de entrevistas con experto en el area de nefrologia, ademas
de informacion de paginas cientificas.

e El motor de inferencia basado en reglas, ayudé a brindar el diagndstico de
las enfermedades renales en base a los sintomas que presentaba el paciente.

e Elsistema experto sera utilizado con el médico general, en donde ingresara
los datos de los pacientes y los sintomas de los pacientes, y asi brindar un
diagndstico temprano

e Por otro lado, gracias a que el sistema almacena todas las consultas
médicas, se ha podido mejorar el control médico de cada uno de los

pacientes, logrando con mayor rapidez un mejor diagnostico.
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e Se logré disefiar un sistema confiable con un porcentaje de 90%
considerando los criterios de fiabilidad, disponibilidad, mantenibilidad,

seguridad y usabilidad.

Recomendaciones

e Para un mejor registro de los pacientes, conectar el sistema con historias
clinicas electronicas, y asi tener un mejor control de los pacientes cuando
soliciten un control médico.

e Conectar la base de datos a la nube para tener un respaldo de la
informacién obtenida de los pacientes, asi como los sintomas y los
diagndsticos que presentan.

e Consultar con més expertos en nefrologia para que se construya una mejor

base de conocimientos para que se logre un mejor diagndstico.
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Anexos
ANEXO N° 01. CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO N° 02 ENTREVISTA A LA ENCARGADA DEL CENTRO DE SALUD

ENTREVISTA

NOMBRE: Encargada del Centro de salud
FECHA: 11/11/2019

1.

¢Actualmente la posta cuenta con especialista para las enfermedades
renales?

La posta actualmente no cuenta con especialista, solo contamos con medicos
generales, pero deberia tener para poder atender a mas pacientes y darles un buen
diagnostico

¢La posta cuenta actualmente con historias clinicas electrénicas?
Actualmente la posta no cuenta con historias clinicas electrénicas, pero ya estoy
haciendo toda la documentacion para la que la posta pueda trabajar con historias
clinicas electronicas, ya que trabajar con historias clinicas en fisico dificulta los
procesos de la posta.

¢ Como registran los datos de los pacientes que reciben atencién medica?
Cuando un paciente recibe atencién meédica, los datos se llevan a un area de
digitalizacion la cual solo cuenta con un personal encargado de digitalizar los
datos en un sistema gque cuenta la posta para registrar los datos de los pacientes
que se atienden en las especialidades de la posta, siendo en algunos casos los datos
que registra erroneos, por lo que deberia haber mas de 2 personas capacitadas para
el area de digitalizacion.

¢ Cuentan con equipos médicos de ultima generacién para la atencion de los
pacientes?

La posta no cuenta con equipos de Ultima generacion ya que no tiene el
presupuesto indicado para la adquisicién de equipos de ultima generacion, seria
muy favorable para brindarles un buen diagnostico a todos los pacientes.
¢Actualmente cuentan con equipos para diagndéstico por imagen como por
ejemplo ecografia, radiografia, endoscopia?

La posta no cuenta con estos equipos médicos, con lo ayudaria a realizar un

buen diagndstico a los pacientes, si el paciente después de realizarle un
diagnostico previo necesita descartar el diagnostico realizado, se deriva a un
hospital mas cercano para que reciba un diagnostico mas preciso.

¢Existe alguna demora en la entrega de los resultados de los diagnoésticos?
El medico indica analisis, esos analisis se realiza en el laboratorio de la posta, pero
los resultados dependiendo el tipo de analisis se entregan en 2 a 3 dias. Para la
entrega de los resultados el paciente tiene que volver a sacar una cita para que le
entreguen los resultados.

¢ Cuantos pacientes atienden por persona cada medico?

Cada médico tiene la capacidad de atender a un méaximo de 15 pacientes al dia.
Si no se llega a atender a un paciente, tiene que venir al dia siguiente para que
pueda solicitar una nueva cita.

¢ Cuantos pacientes en promedio van por una consulta de algin sintoma
renal? Ejem: Insuficiencia renal, infeccion urinaria, calculos renales

Al mes atienden unos 60 a 90 pacientes que van por consultas de enfermedades
renales.
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9. ¢COmo es el proceso para la atencion del paciente?
Lo primero que debe hacer el paciente para que se atienda es solicitar una cita
para el area que desea atenderse, para eso se debe verificar si el paciente cuenta
con SIS, si el paciente cuenta con SIS no es necesario que cancele la consulta
médica, pero si en caso el paciente no cuenta con SIS se debe cancelar el
importe de la cita médica. A continuacion, el paciente acude a admision para que
ubiquen su historial médico y entreguen su documentacion. El paciente es
llevado a triaje en donde es evaluado previamente, realizando una medicion de
su presion, peso y talla. Con eso el paciente va a su consulta médica. EI médico
realiza las consultas al paciente sobre los sintomas que presenta para que asi el
médico brinde un diagndéstico. De acuerdo a la indicacion del médico, el
paciente va a farmacia o va al laboratorio a realizarse los analisis que le solicito
el médico, dependiendo el tipo de analisis se le entregan los resultados en 2 a 3
dias. Para la entrega de los resultados el paciente tiene que sacar una nueva cita
para que el médico le entregue los resultados.
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ANEXO N° 03 FICHA DE OBSERVACION

AREAS: TRIAJE, MEDICINA GENERAL

No Acciones a Registro de cumplimiento Observaciones

evaluar Sl NO

En el area de
triaje se evalla
1 previamente al X
paciente que va

a una consulta

Cuentan con un
médico
especialista en
nefrologia

En el area de
triaje cuentan
con los
materiales para
la  evaluacion

del paciente

En el area de
medicina

general cuentan
4 con los X
materiales para
la  evaluacion

del paciente

El personal de
salud respeta el
5 orden de X

llegada de los

pacientes
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En la consulta,
el medico
realiza

cuidadosamente
el examen fisico

al paciente

En farmacia
cuentan con los
medicamentos

recetados por el

médico
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ANEXO N° 04 MANUAL DE USUARIO

Requisitos minimos de instalacion:

e Sistema Operativo Microsoft Windows 7 o superior.
e 2 GB de memoria RAM o superior
e Disco duro: 500 GB

Procedimiento de instalacion:

1. Como primer paso se tiene que ejecutar el instalador.exe, y se mostrara el
siguiente mensaje, con lo que debe seleccionar la carpeta en donde se desea
instalar el sistema

Seleccione la Carpeta de Destino
iDonde debe instalarse SistemaExperto?

El programa instalara SistemaExperto en la siguiente carpeta.

Para continuar, haga clic en Siguiente, Si desea seleccionar una carpeta diferente,
haga clic en Examinar.

_:\Program Files (x86) SistermaExperto Excaminar. ..

Se requieren al menos 1.9 MB de espacia libre en el disco.,

Cancelar

2. En esta interfaz se debe seleccionar si se desea que se crea un icono en el
escritorio, pero para mayor facilidad de encontrar el sistema, es
recomendable que se seleccione crear un icono en el escritorio
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Seleccione las Tareas Adicionales
i0Ué kareas adicionales deben realizarser

Seleccione las tareas adicionales que desea que se realicen durante la instalacion de
SistemaExperto v haga clic en Siguiente.

Iconos adicionales:

[ ] rear un icono en el escritorio;

< fkras Cancelar

3. En esta interfaz nos muestra un mensaje de que el sistema ya esta listo para
la instalacidn, solo debe dar clic en instalar para que comience el proceso de
instalacion

Listo para Instalar

Ahora el programa esta liska para iniciar la instalacion de SiskemaExperto en su
sistema.

Haga clic en Instalar para continuar con el proceso o haga clic en Atras si desea revisar
0 cambiar alguna configuracion.

Carpeta de Destino;
Z:\Program Files {x36)SiskemaExperto

Tareas Adicionales: -
Icanos adicionales:
Crear un icono en el escritorio

< Atras ancelar
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4. En esta interfaz nos muestra de que el sistema ya esta instalado solo queda
darle clic al boton finalizar para que el sistema empiece a funcionar

Completando la instalacion de
SistemaExperto

El programa completd la instalacidn de SiskemaExperto en su
sistema, Puede ejecutar la aplicacidn haciendo clic sobre el
icono instalado.

Haga clic en Finalizar para saliv del programa de instalacion,

Fjecutar SistemaExpertol

Finalizar

5. A continuacion, se mostrard la interfaz principal que es el iniciar sesion

USUARIO

CONTRASENA

INICIAR SESION
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En esta interfaz como se observa, el medico podra ingresar al sistema a través de su
usuario y contrasefia que se le asigno. El medico debera ingresar su usuario y
contrasefia correspondiente para poder ingresar al sistema. En caso de que el medico
no ingrese correctamente su usuario y contrasefia, el sistema le daré tres intentos para

que ingrese los datos correctos. Una vez acabado los tres intentos el sistema se cerrara.

6. En lasiguiente interfaz se mostrara la interfaz inicial del sistema experto

CONSULTAS /-I/Il REPORTES
ill
.~

>

/ 4

En esta interfaz como se muestra es el menu principal del sistema, en la cual el medico
podra realizar todas las operaciones para realizar un diagndstico. En el menud se
observa diferentes funcionalidades, en la pestafia diagnostico se encuentra la interfaz
de pacientes registrados, en el menu reportes de encuentran los reportes de

diagnosticos y sintomas, ademas de diagndsticos y sintomas por fechas.
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7. En lasiguiente interfaz se mostrara el registro de pacientes atendidos

|£] .+ DIAGHOSTICO DE ENFERMEDADES RENALES ;. - ®

— .
—NEL L CONSULTAS | | REPORTES
-_— |

LA N T A

REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS
o~

DHI | MOMBRE | FNACIMIENTO | TELEFONO | 8EX0 | CORRED | H. cLINICA | MUM GONSUL...
17596844 Salvacior Mend 1997-08-07 934445365 ] salvadord? @y BB4477 1
16445553 julio millanes 1999-08-12 H43567776 ] Julina89g@arnail 775588 1
16465533 Sara Puicon 1995-07-13 987123457 F sarall @omail.. 553322 2
16465788 Carlos Mufioz 1993-07-10 936433212 M catlos0@om... 12312 2
16465772 Pedro Tamayo  1995-03-15 945466325 I pedro0l@oma.. TTEE33 2
16467732 Marco Castro 1996-07-19 949875643 i marcol 996@0.. 556788 1
15656477 AlexFemandez  1991-08-09 945435348 I alex01 @omail 456478 1
k T4R3IEM 2 Renata Zelada 1991-07-20 20676543 F renata81i@am 443366 1
73435511 Camila Herrera  1891-07-20 920111832 F camilal1@gm .. 958833 1
1B7 75642 Laura Welez 1986-07-18 20646535 F lauradf@ymai.. 00352 1
1B465612 Raul Castra 1994-07-15 520434555 ] raul01@gmail 446633 1
45464645 Hector zelada 1885-07-14 324234 ] hzelada@usat 12313 1
1B468R77 Yaleria Ramirez  2000-07-14 212313 F valeria2000g . 12312 1

o NUEYO PACIENTE IIE NUEY0 DIAGNOSTICO @ MODIFICAR % VER DIAGNOSTICO E— SALIR

En esta interfaz el médico podré visualizar a los pacientes atendidos, con todos sus
datos personales y la cantidad de consultas que ha tenido el paciente. Ademas,
presenta las funcionalidades de modificar los datos del paciente, se puede también ver
el diagnostico que ha obtenido el paciente en detalle y de poder registrar un nuevo
paciente que requiera de un diagnostico.

Para habilitar los botones de nuevo diagndstico, modificar y ver diagndstico, primero

se debe seleccionar al paciente que se desea visualizar.
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8. En lasiguiente interfaz se mostrara los diagnosticos de los pacientes

& .; DIAGNOSTICO DE EMFERMEDADES REMALES -

REPORTES

COMSULTAS /I/I/

— O
DNI: Q\

DNl | NOMBRE | FNACIMIEMTD | TELEFORO | SEXHO | CORREQ | H. CLINICA | WUM CONSUL... |
17506844 Salvador Mend_. 1837-08-07 934445365 0] salvador37@a.. 664477 1 |A
ulio millones 1 M julind8&@gmail 7 1

on F sarall 2
72344812 Moel Fernandez  1895-10-12 935334211 ) noel01@omail.. 444221 1
164657588 Carlos Mufioz 1993-07-10 936433212 ) carlos01@om... 12312 2
16466772 Pedro Tamaya  1885-03-15 945466325 M pedrad1@am T76A33 2
16467732 Marco Castro 1996-07-19 949875643 ) marcol 996@n.. 556788 1
15656477 Alex Fernandez  1891-08-08 045435346 ] alex0 @amail... 456476 1
T4536212 Renata Zelada  1891-07-20 920676543 F renatad1@am 443366 1
73435851 Camila Herrera  1391-07-20 920111632 F camilall @gm... 998833 1
16776642 Laura Velez 1806-07-18 920646535 F lauraBG@gmal... 00932 1
16465512 Raul Castro 1994-07-15 920434555 ) rauld? @gmail 446633 1
45454545 Hector zelada 1895-07-14 3214224 L} hzelada@usat... 12313 1 %4
16468877 Valeria Ramirez  2000-07-14 212313 F valeria2000 ), 12312 1 |'
l o NUEYO PACIENTE ‘ ‘ IE NUEYO DIAGNOSTICO MODIFICAR ‘ ¥YER DIAGNOSTICO ‘ E— SALIR

En esta interfaz se mostrara los diagnosticos de los pacientes ya atendidos, para eso se
debe seleccionar un paciente para que se habiliten los botones de modificar un paciente y

ver diagnosticos. Al dar clic en ver diagnosticos se mostrara la siguiente interfaz

DETALLE DIAGNOSTICO

NOMBRE PACIENTE: Marco Castro

DIAGNOSTICO | FECHA_COMNSULTA
2020-07-10

Color Anormal Orina: s

Fatiga yfo Debilidad: o Aumento necesidad Orinar: o
Dolor Lumbar/Abdominal: =i .
Desorientacion f Sueno: o Glucosa no controlada: o
Fiebre yfo Escalofrio: s : R R
Convulsiones: no Escozor: o
Nauseas Vomitos: =i . . . R
Presion Arterial no controlada: o Diarrea: o
Disminucién volumen orina: o . . SR
Crina Espumosa: o Dolores MuscularesfArticulares: o
Falta de Alre: no
Hinchazdn piesfmanosftobillos: o Aumento tamano abdomen: no

Fractura costal: no

| SALIR |
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Como se puede ver en esta interfaz se puede ver el diagnostico que tuvo el paciente
y la fecha que fue la consulta y en la parte inferior se ve las respuestas de la
seleccion de los sintomas que presentaba el paciente, lo que ayudaré al médico en

el diagnostico en detalle.

En la siguiente interfaz se muestra el registrar un nuevo paciente que desea
un control médico para un diagndstico.

é‘ DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RENALE! -

-
— & A
— ENU ‘ CONSULTAS | | I REPORTES
— i I ‘

2]

DNI PACIENTE:
NOMBRE:

FECHA NACIMIENTO: =

TELEFONO:

k / 3 - SEXO: M OF

CORREO:

N. HISTORIA CLINICA:

\ 8 mopIFIcar [ saLr

En esta interfaz el medico podré registrar a todos los pacientes que requieran de
un diagnostico, ingresando sus datos personales en los campos correspondientes.
En primer lugar, se debe dar clic en nuevo para gue se habiliten todos los campos

y asi ingresar los datos del paciente.
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10. En esta siguiente interfaz se mostrara el registro de los sintomas a través de
preguntas

SINTOMAS:

¢{PRESENTA COLOR ANORMAL DE ORINA?

U SI U NO

N
( | ANTERIOR SIGUIENTE
&) l @

1119

Esta interfaz el médico debe seleccionar la alternativa SI o NO dependiendo de
los sintomas que presente el paciente. Una vez concluido el registro de los
sintomas se abre la otra interfaz en donde se obtiene un diagnostico en base a los

sintomas registrados.

11. En la siguiente interfaz se mostrara el diagndstico del paciente

DIAGNOSTICO

DNI PACIENTE: 72344812

NOMBRE: NMNoel Fernandez

DIAGNOSTICO:

Céncer Renal

GUARDAR DIAGNOSTICO

En esta interfaz el sistema en brinda los datos del paciente y el diagnostico

obtenido en base a los sintomas que presento el paciente. Una vez obtenido el
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diagndstico y los datos correctos del paciente, se pasa a guardar el diagnostico a
la base de datos.

12. En esta interfaz se muestra los reportes de los diagndsticos, para esto se
debe entrar en la pestafia reportes.

&

REPORTE DIAGNOSTICOS

RESLULTADO | CANTIDAD

mefropatia Diabetica ... 1
Traumatismo Renal
Calculo Renal

Insuficiencia Renal
Cancer Renal
Se requiere examenes ...

VER DIAGNOSTICOS

S A w0 B

[ g REPORTE CIRCULAR

En esta interfaz el medico puede observar los diagnostico y la cantidad total que presentan

los pacientes. Esta interfaz le ayuda al médico para que pueda saber que enfermedades

renales presentan més los pacientes.

13. En la siguiente interfaz que se muestra es el reporte circular del reporte de
diagndsticos, para esto se debe dar clic en reporte circular

CANTIDAD DE DIAGNOSTICOS

Mefropatia
Diabetica

Se requiere examenes auxiiares para
un diagnostico mas preciso

Traumatismao
Renal

Cancer
Renal

Calculo

Renal

® nefropatia Diabetica ® Traumatismo Renal Calculo Renal

Insuficiencia
Renal

Insuficiencia Renal ® Cancer Renal Se requiere examenes auxiiares para un diagnostico mas preciso
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En esta interfaz el medico puede visualizar los reportes de diagnosticos obtenidos, para
poder saber que enfermedades renales se presentan mas en los pacientes. Cada
diagnostico se representa en su color respectivo. El diagnostico que tenga mas proporcion
se entiende que es la enfermedad renal que presentan més los pacientes y el que tenga
menor proporcion es la enfermedad que menos se presentan en los pacientes.

14. En la ultima interfaz es el reporte de sintomas por cada paciente que fue
por un control, para la ver la cantidad que se presenta en cada sintoma se
debe dar clic en el boton ver sintomas.

REPORTE SINTOMAS

Color Anormal Orina: 12

Fatiga yfo Debilidad: + Aumento necesidad Orinar: 1
Dolor Lumbar/Abdominal: 13 .
Desorientacion / Sueno: & Glucosa no controlada: 1
Fiebre yfo Escalofrio: & . S
Convulsiones: & Escozor: 1

Nauseas Vomitos: 14 . . . S

Presion Arterial no controlada: s Diarrea: 1
Disminucion volumen orina: & . . S

QOrina Espumosa: s Dolores Musculares/Articulares: o

Falta de Aire: 3 |

Hinchazdn pies/manos/tobillos: Aumento tamano abdomen: 4

o

Fractura costal: 2

VER SINTOMAS l t VER GRAFICO CIRCULAR

15. En esta interfaz se mostraré el reporte en grafico circular para esto se debe
dar clic en ver gréfico circular.

REPORTE SINTOMAS

Fractura costal:

Color Anormal Crina:

Aumento tamafio abdomen:

Diarrea:
|Dolc| es MuscularesfArticulares:

Aumento necesidad Orinar: 1 Fiebre y/o Escalofrio:

‘H\n[hazdn pies/manos/tobillos: r |

Orina Espumosa: r
Convulsiones:

|
73 Mauseas \amitos:

Descrientacion [ Suefio:

~

Disminucicn volumen orina:

- —
Fatiga v/o Debilidad: T ! il
Falta de Aire:

® Color &normal Qrina: ® Dolor Lumbar/Abdominal: @ Fiebre yfo Escalofiio: © Mauseas Vémitos: ® Disminucion volumen orina: © Falta de Aire: © Fatiga v/o Debilidad:
@ Desorientacion [ Suefio: @ Convulsiones: @ Crina Espumosa; @ Hinchazon pies/manos/tobillos: @ Aumento necesidad Crinar: @ Glucosa no controlada: @ Escozor: @ Diarrea:
® Dolores Musculares/Articulares: ® Aumento tamafio abdomen: @ Fractura costal:
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En esta interfaz el medico puede visualizar el reporte de los sintomas brindados por cada
uno de los pacientes, para saber que sintomas se presentan mas en los pacientes. De
acuerdo a los diferentes colores se puede observar el porcentaje que obtiene cada uno de
los sintomas, en la parte de abajo se puede observar los sintomas con sus respectivos
colores.

16. En esta interfaz se mostrard el reporte de diagndsticos por fechas

REPORTE DIAGNOSTICOS POR FECHAS

FECHA INICIO:  2020-06-03 o FECHA FIN: | 2020-07-07 o

RESULTADC | CANTIDAD _
Cancer Renal 1 ‘ VER DIAGNOSTICOS ‘
Insuficiencia Renal -

Céleulo Renal
Mefropatia Diabetica
Traumatismo Renal

e

‘ /I-’T | GRAFICO DE BARRAS

Como se puede observar, se debe ingresar la fecha de inicio, la fecha de fin y por dltimo
darle clic en ver diagnésticos para que aparezcan los resultados de los diagndsticos y la
cantidad que se presentan en los pacientes. Para ver los resultados de manera grafica solo

se debe dar clic en gréfico de barras.




REPORTE DE DIAGNOSTICOS POR FECHAS
2,1
2,0
1,9
1,8
1,7
16
15
1,4
1,3
1,2
1,1
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,2
0,2
0,1
0,0 =

CANTIDAD

DIAGNOSTICOS

W Cancer Renal W Insuficiencia Renal W Calculo Renal

Nefropatia Diabetica W Traumatismo Renal

17. En esta interfaz se mostrara el reporte de sintomas por fechas

2020-07-08

% VER SINTOMAS '/l-l/”/ GRAFICO DE BARRAS

Como se puede observar, se debe ingresar la fecha de inicio, la fecha de fin y por ultimo

darle clic en ver sintomas para que aparezcan la cantidad de sintomas que se presentan en
los pacientes. Para ver los resultados de manera gréfica solo se debe dar clic en grafico
de barras.
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REPORTE DE SINTOMAS POR FECHAS

6,0
55
5,0
45
4,0
35

3,0

CANTIDAD

25
2,0
15
1,0

05

0,0

SINTOMAS

B Color Anormal Orina: M Dolor Lumbar/Abdominal: @ Fiebre y/o Escalofrior  Mauseas Vomitos: ™ Disminucién volumen orina: © Falta de Aire: © Fatiga y/o Debilidad:
M Desolientacion [ Suefio: M Convulsionss: M Presion Arterial no controlada: ™ Orina Espumosa: B Hinchazdn pies/manos/tobilos: M Aumento necesidad Crinar:
W Glucosa no controlada: M Escozor: M Diarrea: M Dolores Musculares/Articulares: ™ Aumento tamafio abdomen:  Fractura costal:
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NOMBRE DOCUMENTO

Rubrica de seleccion del motor de inferencia del sistema experto para

el diagndstico de las enfermedades renales

OBJETIVO

Identificar el motor de inferencia que se adapta a la implementacién del

sistema experto

REALIZADO POR

José Alonso Cotrina Gil

EVALUADO POR

Ing. Ricardo Iman

1pto: no se relaciona

3pto: se relaciona en parte

5pto: se relaciona con el sistema

MOTORES 3:
DE 1: 2: ESTRATEGIA 4. PUNT.
PTOS PTOS PTOS PTOS
INFERENCIA | CONCEPTO ESTRUCTURA DE APRENDIZAJE TOTAL
A EVALUAR INFERENCIA
Basado en | Es un sistema | 5 SI- ENTONCES | 5 Encadenamiento | 5 Actualizacion de | 5 20
reglas que  trabaja (IF-THEN) gg;:ﬁ'tz_ reglas
mediante Estrategia que

reglas, a partir
de

informacion

comienza a partir
de conjunto de
hechos, en donde
se llega a una
conclusion que
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completa vy
definida.

dan lugar a
nuevos hechos.
Encadenamiento
hacia atras:

Esta estrategia
comienza
planteando una
hipétesis del
problema que se
plantea, es ahi en
donde el
algoritmo recorre
hacia atrés la
base de reglas en
busca de una
conclusion que
compruebe el
planteamiento de
la hipotesis

Redes

Neuronales

Es un
algoritmo que
imita el
proceso

humano para

el proceso de

Capa Entrada:
recibe la
informacion

Capa oculta:

Encargadas de

La inferencia lo
hace a partir de
casos ya
obtenidos (casos
histéricos), el
modelo tiene que
ser entrenado.

Entrenamiento de

la red neuronal
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aprender con
un buen
entrenamiento

0 experiencia

hacer el trabajo
de lared
Capa  salida:

Proporciona el

inicial. resultado final
Basado en | Esun Teorema de Se expresa Cambio de
probabilidades | algoritmo que Bayes mediante modelo

se maneja en
base a
incertidumbre.
La certeza de
la informacion
se basaen la
cantidad de
informacién
que se tiene
como
antecedente y

cual es la

probabilidades.

En este caso seria
cual es la
enfermedad mas
probable que
presenta el
paciente.

probabilistico.
Actualizacion de
casos
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respuesta
probable
Logica Difusa | Es una SI- ENTONCES Métodos de Actualizacion de 14
metodologia (IF-THEN) inferencia: las reglas
gue de manera -Mandani

simple y
elegante
podemos
obtener  una
conclusion a
partir de
informacion
ambigua 0

incompleta.

- Takagi-sugeno-

kang




116

ANEXO N° 06 RUBRICA DE SELECCION DE LOS SINTOMAS

Nombre Documento

Rubrica para la seleccion de sintomas
que influyen en las enfermedades

renales

Objetivo

Identificar los sintomas que influyen

en las enfermedades renales

Realizado por

José Alonso Cotrina Gil

Evaluado por

Dr. Karen Cotrina Rico

Sintomas a evaluar

Como se presenta

Si NO

COLOR ANORMAL
EN LA ORINA

Mecanismo alterado
de filtracion de
azoados y/o
pigmentos a nivel
glomerular. Este
sintoma se presenta
en pacientes con
calculos renales,
glomerulonefritis,

poliquistosis  renal,
traumatismo renal y

cancer renal

DOLOR LUMBAR
Y/O ABDOMINAL

Sintoma ocasionado
por la reaccidn
inflamatoria y
espasmo durante el
recorrido del calculo
desde la pelvis renal
hasta el uréter. Este
sintoma se presenta
en pacientes con

calculos renales,
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glomerulonefritis,
poliquistosis  renal,
traumatismo renal y

cancer renal.

DOLOR INGUILAL

Secundario al
recorrido del célculo
a través del uréter,
vejigay uretra. No se
selecciond este
sintoma ya que se
relaciona con el
sintoma de dolor
lumbar ylo
abdominal.

SANGRE EN LA
ORINA

Por lesion de la
mucosa de todo el
tracto urinario y/o
alteracion en la
filtracion de
diferentes sustancias
que tienen
depuracién renal. No
se seleccion6 este
sintoma ya que se
relaciona con el
sintoma de color

anormal en la orina

FIEBRE Y/O
ESCALOFRIOS

Respuesta sistémica
ante cualquier
evento inflamatorio
0 infeccioso. Este

sintoma se presenta
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mas en pacientes con

célculo renal.

NAUSEAS Y
VOMITOS

Respuesta sistémica
ante cualquier
evento inflamatorio,
infeccioso 0
secundario al
aumento de los
niveles séricos de
azoados (urea 'y
creatinina). Este
sintoma se presenta
mas en pacientes con
calculos renales,
insuficiencia renal,
nefropatia diabética

y cancer renal.

FALTA DE AIRE

Se presenta cuando
la insuficiencia renal
se vuelve aguda, es
decir el rifidn deja de
funcionar de manera

brusca.

DISMINUCION

DEL VOLUMEN DE

LA ORINA

Cuadros

obstructivos o algin
grado de falla renal
que disminuye el
volumen de
depuracion de orina.
Este sintoma se
presenta mas en

pacientes con
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insuficiencia renal y

cancer renal.

TAQUICARDIA O
PALPITACIONES

En este caso
secundario a la fiebre
Si se descarta
patologia

cardiovascular, es
por eso que no se
selecciond ese

sintoma.

CONVULSIONES

Sintoma secundario
a encefalopatia
urémica causada por
falla renal aguda o
cronica reagudizada.
Este sintoma se
presenta mas en
pacientes con
insuficiencia renal y

cancer renal

SUENO
AUMENTADO,
DESORIENTACION

Sintoma secundario
a encefalopatia
urémica causada por
falla renal aguda o
cronica reagudizada.
Este sintoma se
presenta mas en
pacientes con
insuficiencia renal,
nefropatia diabética

y cancer renal.
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PRESION
ARTERIAL NO
CONTROLADA

Se presenta por
alteracion en la
filtracion glomerular
de proteinas y/o falla
renal cronica. Este
sintoma se presenta
en pacientes con
nefropatia diabética

y cancer renal

HEMORRAGIA
NASAL

Sintoma que se
presenta en pacientes
con presion arterial
alta, es por eso que
no se escogié este
sintoma ya que se
relaciona con el
sintoma de presion
arterial no

controlada

DOLOR DE
CABEZA

Sintoma que se
presenta en pacientes
con presion arterial
alta, es por eso que
no se escogid este
sintoma ya que se
relaciona con el
sintoma de presion
arterial no

controlada

ORINA ESPUMOSA

Se  presenta  por
alteracion en la
filtracion glomerular

de proteinas y/o falla
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renal cronica. Este
sintoma se presenta
en pacientes con
nefropatia diabética,
glomerulonefritis y

cancer renal.

HINCHAZON DE
PIES, MANOS,
TOBILLOS O

PARPADOS

Es el edema
producido por
acumulacion de

liguido desde el
espacio intravascular
al espacio
intersticial, con
frecuencia en zonas
de declive,
secundario a falla
renal cronica,
desnutricion
proteica,
insuficiencia
vascular. Este
sintoma se presenta
en pacientes con
nefropatia diabética,
glomerulonefritis 'y

cancer renal.

AUMENTO EN LA
NECESIDAD DE
ORINAR

Sintoma inespecifico
probablemente

debido a proceso
obstructivo en el
tracto urinario
inferior. Este

sintoma se presenta
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en pacientes con
nefropatia diabética

y glomerulonefritis

GLUCOSA NO
CONTROLADA

Es la falla renal
cronica secundario a
Diabetes  Mellitus.
Este sintoma se
presenta en pacientes
con nefropatia
diabética.

DIARREA

Sintoma secundario
a proceso
inflamatorio por
aumento de los
niveles séricos de
azoados. Este
sintoma se presenta
en pacientes con

glomerulonefritis.

ESCOZOR

Sintoma secundario
a proceso
inflamatorio por
aumento de los
niveles séricos de
azoados. Este
sintoma se presenta
en pacientes con

nefropatia diabética.

PICAZON
CONSTANTE

No se selecciono este
sintoma ya que se
relaciona con el

sintoma de escozor
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FATIGA Y/O
DEBILIDAD

Sintoma
inespecifico,
secundario a niveles
bajos de
hemoglobina,
desgaste muscular,
desnutricion calérico
proteica, etc. Este
sintoma se presenta
en pacientes con
insuficiencia renal,
nefropatia diabética

y cancer renal.

DOLORES
ARTICULARES O
MUSCULARES

Se  presenta  por
patologia
autoinmune
generalizada.  Este
sintoma se presenta
en pacientes con

glomerulonefritis.

AUMENTO DE
TAMANO DEL
ABDOMEN

Se  presenta  por
edema de pared
abdominal o masa
palpable  sugestivo
de neoplasia de
origen renal. Este
sintoma se presenta
en pacientes con
poliquistosis renal y

cancer renal

ANTECEDENTE
DE FRACTURA
COSTAL

Se presenta por un
golpe sufrido debajo
de las costillas
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afectando a los
rifiones. Este
sintoma se presenta
en pacientes con

traumatismo renal.

Firma de conformidad

il

ot A

—

Karon F d'.’n'n;: e
CMP, 70369

Firma estudiante
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ANEXO N° 07 RUBRICA DE EVALUACION DE CONFIABILIDAD

Nombre Documento

Rubrica de evaluacion del sistema

Objetivo del documento

Evaluar la calidad del software en base a
la ISO 25010, con los criterios de

fiabilidad, disponibilidad,
mantenibilidad, seguridad y usabilidad

Realizado por

Jose Alonso Cotrina Gil

) Muy en En Muy de
No aplica De acuerdo
VALOR desacuerdo | desacuerdo acuerdo
0 1 2 3 4
CRITERIOS DE CONFIABILIDAD NA | MED | ED DA MDA

FIABILIDAD

El sistema cumple con las funciones para el cual

fue implementado

El sistema ayuda al usuario a evitar errores

El sistema informa los errores que se presentan

El sistema tiene la capacidad de recuperarse de

los errores

DISPONIBILIDAD

El sistema brinda toda la informacién a usuarios

autorizados

El sistema este operativo cuando es requerido

Los modulos disefiados se encuentran

funcionando correctamente.

MANTENIBILIDAD

En el sistema se pueden corregir las deficiencias

o fallos que se presentan

El sistema tiene la facilidad de ser probado

El sistema puede seguir funcionando ante alguna

modificacion

El sistema cuenta con documentacion de casos de

prueba
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SEGURIDAD

Para que ingrese un usuario el sistema le solicita

que inicie sesién

El sistema identifica a los usuarios que tienen

acceso al sistema

El sistema cuenta con un método de seguridad

ante accesos fallidos

El sistema cuenta con un método de encriptacion

de contrasefias

USABILIDAD

El sistema cumple con los diagnosticos

El ingreso de los datos y sintomas de los

pacientes sin faciles de registrar

Los mensajes mostrados por el sistema son

claros y precisos

Las interfaces del software son agradables y

sencillas

Los reportes emitidos por el sistema son
entendibles

La posicion de los botones, informacién dentro

del sistema es el indicado

El sistema muestra contenido que es de utilidad

para el usuario

El sistema cumple con las expectativas que el

usuario tiene sobre el

El usuario volveria usar el software para lo cual

fue implementado
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Apellidos y Nombres del experto Lip Curo Guadalupe Teresa
Grado Académico Ing. de Sistemas y Computacién
Area de experiencia Inteligencia Atrtificial, Analisis y disefio
UI/UX
Institucion donde labora A&S Consultores SAC
Cargo Actual Lider de disefio UI/UX
) Muy en En Muy de
VALOR No aplica desacuerdo | desacuerdo De acuerdo acuerdo
0 1 2 3 4
CRITERIOS DE CONFIABILIDAD NA | MED |[ED |DA | MDA
FIABILIDAD
El sistema cumple con las funciones para el cual X

fue implementado

El sistema ayuda al usuario a evitar errores X

El sistema informa los errores que se presentan X

El sistema tiene la capacidad de recuperarse de X

los errores

DISPONIBILIDAD

El sistema brinda toda la informacién a usuarios X

autorizados

El sistema esta operativo cuando es requerido X

Los modulos disefiados se encuentran X

funcionando correctamente.

MANTENIBILIDAD

En el sistema se pueden corregir las deficiencias X

o fallos que se presentan

El sistema tiene la facilidad de ser probado X

El sistema puede seguir funcionando ante alguna X

modificacion
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El sistema cuenta con documentacion de casos de

prueba

SEGURIDAD

Para que ingrese un usuario el sistema le solicita

que inicie sesion

El sistema identifica a los usuarios que tienen

acceso al sistema

El sistema cuenta con un método de seguridad
ante accesos fallidos

El sistema cuenta con un método de encriptacion

de contrasefias

USABILIDAD

El sistema cumple con los diagnosticos

El ingreso de los datos y sintomas de los

pacientes sin faciles de registrar

Los mensajes mostrados por el sistema son

claros y precisos

Las interfaces del software son agradables y

sencillas

Los reportes emitidos por el sistema son

entendibles

La posicion de los botones, informacion dentro
del sistema es el indicado

El sistema muestra contenido que es de utilidad

para el usuario

El sistema cumple con las expectativas que el

usuario tiene sobre el

El usuario volveria usar el software para lo cual

fue implementado

Firma Evaluador
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Apellidos y Nombres del experto Polo Castro Julio
Grado Académico Ing. de Sistemas y Computacion
Area de experiencia Desarrollo de software
Institucion donde labora Ministerio de Salud
Cargo Actual Ingeniero de sistemas
) Muy en En Muy de
VALOR No aplica desacuerdo | desacuerdo De acuerdo acuerdo
0 1 2 3 4

CRITERIOS DE CONFIABILIDAD NA | MED |ED |DA | MD
A

FIABILIDAD

El sistema cumple con las funciones para el cual X

fue implementado

El sistema ayuda al usuario a evitar errores X

El sistema informa los errores que se presentan X

El sistema tiene la capacidad de recuperarse de X

los errores

DISPONIBILIDAD

El sistema brinda toda la informacion a usuarios X

autorizados

El sistema esta operativo cuando es requerido X

Los mobdulos disefiados se  encuentran X

funcionando correctamente.

MANTENIBILIDAD

En el sistema se pueden corregir las deficiencias X

o fallos que se presentan

El sistema tiene la facilidad de ser probado X

El sistema puede seguir funcionando ante alguna X

modificacion

El sistema cuenta con documentacion de casos de X

prueba
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SEGURIDAD

Para que ingrese un usuario el sistema le solicita

que inicie sesién

El sistema identifica a los usuarios que tienen

acceso al sistema

El sistema cuenta con un método de seguridad

ante accesos fallidos

El sistema cuenta con un método de encriptacion

de contrasefias

USABILIDAD

El sistema cumple con los diagnosticos

El ingreso de los datos y sintomas de los pacientes

son faciles de registrar

Los mensajes mostrados por el sistema son claros

Yy precisos

Las interfaces del software son agradables y

sencillas

Los reportes emitidos por el sistema son
entendibles

La posicion de los botones, informacion dentro

del sistema es el indicado

El sistema muestra contenido que es de utilidad

para el usuario

El sistema cumple con las expectativas que el

usuario tiene sobre el

El usuario volveria usar el software para lo cual

fue implementado

FIR R
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Apellidos y Nombres del experto Gastulo Ldpez Luis Jesus
Grado Académico Ing. de Sistemas y Computacion
Area de experiencia Analista de sistemas y programador
Institucion donde labora Hospital Metropolitano
Cargo Actual Analista y programador del érea de
sistemas
) Muy en En Muy de
VALOR No aplica desacuerdo | desacuerdo De acuerdo acuerdo
0 1 2 3 4
CRITERIOS DE CONFIABILIDAD NA | MED |ED |DA | MDA
FIABILIDAD
El sistema cumple con las funciones para el cual X

fue implementado

El sistema ayuda al usuario a evitar errores X
El sistema informa los errores que se presentan X
El sistema tiene la capacidad de recuperarse de X
los errores

DISPONIBILIDAD

El sistema brinda toda la informacion a usuarios X

autorizados

El sistema esta operativo cuando es requerido X

Los modulos disefiados se encuentran X

funcionando correctamente.

MANTENIBILIDAD

En el sistema se pueden corregir las deficiencias X

o fallos que se presentan

El sistema tiene la facilidad de ser probado X

El sistema puede seguir funcionando ante alguna X

modificacion
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El sistema cuenta con documentacion de casos de

prueba

SEGURIDAD

Para que ingrese un usuario el sistema le solicita

que inicie sesion

El sistema identifica a los usuarios que tienen

acceso al sistema

El sistema cuenta con un método de seguridad
ante accesos fallidos

El sistema cuenta con un método de encriptacion

de contrasefias

USABILIDAD

El sistema cumple con los diagnosticos

El ingreso de los datos y sintomas de los

pacientes sin faciles de registrar

Los mensajes mostrados por el sistema son

claros y precisos

Las interfaces del software son agradables y

sencillas

Los reportes emitidos por el sistema son

entendibles

La posicion de los botones, informacion dentro
del sistema es el indicado

El sistema muestra contenido que es de utilidad

para el usuario

El sistema cumple con las expectativas que el

usuario tiene sobre el

El usuario volveria usar el software para lo cual

fue implementado

ey

Firma Evaluador
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Apellidos y Nombres del experto Karen Cotrina Rico
Grado Académico Meédico Cirujano
Area de experiencia Nefrologia
Cargo Actual Area de Nefrologia
) Muy en En Muy de
VALOR No aplica desacuerdo | desacuerdo De acuerdo acuerdo
0 1 2 3 4
CRITERIOS DE CONFIABILIDAD NA | MED |[ED |DA | MDA
FIABILIDAD
El sistema cumple con las funciones para el cual X
fue implementado
El sistema ayuda al usuario a evitar errores X
El sistema informa los errores que se presentan X
El sistema tiene la capacidad de recuperarse de X
los errores
DISPONIBILIDAD
El sistema brinda toda la informacion a usuarios X
autorizados
El sistema esta operativo cuando es requerido X
Los modulos disefiados se  encuentran X
funcionando correctamente.
MANTENIBILIDAD
En el sistema se pueden corregir las deficiencias X
o fallos que se presentan
El sistema tiene la facilidad de ser probado X
El sistema puede seguir funcionando ante alguna X
modificacion
El sistema cuenta con documentacion de casos de X
prueba
SEGURIDAD
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Para que ingrese un usuario el sistema le solicita X

que inicie sesion

El sistema identifica a los usuarios que tienen X

acceso al sistema

El sistema cuenta con un método de seguridad X

ante accesos fallidos

El sistema cuenta con un método de encriptacion X

de contrasefias

USABILIDAD
El sistema cumple con los diagnosticos X
El ingreso de los datos y sintomas de los X

pacientes sin faciles de registrar

Los mensajes mostrados por el sistema son X

claros y precisos

Las interfaces del software son agradables y X
sencillas

Los reportes emitidos por el sistema son X
entendibles

La posicién de los botones, informacién dentro X

del sistema es el indicado

El sistema muestra contenido que es de utilidad X

para el usuario

El sistema cumple con las expectativas que el X

usuario tiene sobre el

El usuario volveria usar el software para lo cual X

fue implementado

<

Firma Evaluador




