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RESUMEN

La posibilidad de sufrir de infarto es muy frecuente en este tiempo, tanto en las personas
adultas, por la edad, como en los jovenes por el estilo de vida que llevamos, muchos
factores influyen para que se haga presente en la vida de cualquier persona, sin importar
género o edad. Determinar si las personas sufriran de infarto es un tema complejo, pero
si se puede establecer un porcentaje de probabilidad de acuerdo con los datos que la
historia clinica nos muestre y también de la informacion que puedan brindarnos los
pacientes, por ejemplo: peso, edad, antecedentes familiares que padecieron alguna
enfermedad cardiovascular, etc. Nuestro pais no es ajeno a este problema, por lo que este
trabajo de investigacion tiene como objetivo principal desarrollar un sistema experto
capaz de evaluar distintos casos mediante reglas y asi determinar el 6ptimo para calcular
el porcentaje probable del padecimiento de infarto en una persona. Después de analizar y
desarrollar el trabajo de investigacion, se concluyé que, el sistema experto es capaz de
evaluar los distintos casos obtenidos de los pacientes a través de las reglas estructuradas
con el lenguaje PROLOG, obteniendo como resultado el porcentaje que muestra la
probabilidad de infarto en una persona.

PALABRAS CLAVE: Infarto agudo de miocardio, sistema experto, enfermedad

cardiovascular.
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ABSTRACT

The possibility of suffering from heart attack is very frequent currently, both in adults, by
age, and in young people by the lifestyle we lead, many factors influence to be present in
the life of any person, regardless of gender or age. Determining whether people will suffer
from a heart attack is a complex issue, but a percentage of probability can be established
according to the data that the medical history shows us and also of the information that
patients can give us, for example: weight, age, family history who suffered from
cardiovascular disease, etc. Our country is no stranger to this problem, so this research
work has as its main objective to develop an expert system capable of evaluating different
cases through rules and thus determining the optimum to calculate the probable
percentage of the infarction in a person. After analyzing and developing the research
work, it was concluded that, the expert system is able to evaluate the different cases
obtained from patients through the rules structured with the PROLOG language,

obtaining as a result the percentage that shows the probability of infarction In a person.

KEYWORDS: Acute myocardial infarction, expert system, cardiovascular disease
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. INTRODUCCION

Segun la OMS [1] “el 80% de las defunciones en el mundo tienen como causa principal
a las enfermedades cardiovasculares, indicando que en el 2012 fallecieron 17,5 millones
de personas”. Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la causa primordial
de muerte en el mundo; asi como, de morbilidad y pérdida de calidad de vida relacionada
con la salud.

En el caso del Perl, “las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades
cerebrovasculares se constituyen como segunda y tercera causa de mortalidad”. Segun el
coordinador del Servicio de Cardiologia del Hospital Regional Lambayeque [2], la tercera
parte de las muertes en personas mayores 35 afios se debe a un infarto, es por ello que la
demanda de pacientes con problemas cardioldgicos ha ido en aumento sin importar la
edad, sexo, nivel de educacion o quintiles de pobreza, lo que arroja una estadistica de que
de cada 10 personas 1 sufre estas patologias, siendo la mas frecuente la hipertensién
arterial. Por otro lado, también se pronuncid el jefe de Cardiologia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo de Chiclayo, indicando que actualmente el 30 % de pacientes con
infartos cardiacos son jovenes; esto se debe al estilo de vida sedentario, asi como al
consumo de cigarros y drogas como la cocaina [3]. Por tanto, podemos deducir que la
edad, ahora, no es el Unico factor influyente para padecer de un infarto, ya que solo en la
region Lambayeque, de 10 personas aseguradas que llegan a diario a los diversos
hospitales de EsSalud, el 30 % fallece [4].

Ante esta realidad es urgente e importante realizarnos la pregunta ;De qué manera se
puede ayudar en la prevencion de infarto agudo de miocardio en personas de 30 a 75
afios? Frente a esta pregunta y la necesidad de profundizar el problema, se realizo la
investigacion del tipo tecnoldgica aplicada, porque responde a problemas técnicos y busca
demostrar la validez de ciertas técnicas aplicando principios cientificos que demuestren
su veracidad, cuya poblacion fue de personas de 30 a 75 afios. Para ello, se determind
desarrollar un sistema experto capaz de evaluar distintos casos mediante reglas y asi
determinar el optimo para hallar la probabilidad que indique si una persona puede tener
un infarto, considerando las siguientes etapas de la metodologia de ingenieria del
conocimiento Jhon Durkin: Evaluacion, adquisicién del conocimiento, disefio, pruebas,
documentacién y mantenimiento, ademas de RUP, para ello se tuvo que determinar los
factores de riesgo y su probabilidad, relacionados al infarto agudo de miocardio,
identificar el modelo mas adecuado para evaluar la medida de los factores de riesgo,


http://rpp.pe/peru/lambayeque?ref=rpp
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desarrollar el sistema experto basado en reglas tomando en cuenta los factores de riesgo
relacionados al infarto agudo de miocardio y finalmente validar la funcionalidad del

sistema experto segun los casos atendidos en personas de 30 a 75 afios.

La presente tesis esta dividida en nueve (9) capitulos: I) Introduccién, I1) Marco teérico,
1) Metodologia, 1V) Resultados, V) Discusion, VI) Conclusiones, VII)
Recomendaciones, VIII) Lista de referencias y 1X) Anexos.

En el Capitulo I se narra la introduccion del trabajo de investigacion, teniendo en cuenta
datos precisos que garantizan que la situacién problematica planteada necesita una
solucién inmediata para corregir la calidad de vida de la poblacion. Al mismo tiempo,
para tener informacion histérica se considera el marco tedrico mostrado en el Capitulo II,
el cual muestra definiciones de los términos que no son claros y trabajos de investigacién
anteriores que me ayudaron a tener una vision mas clara para definir la solucion planteada
posteriormente. En el Capitulo Il veremos la metodologia usada en el trabajo de
investigacion, considerando el tipo, nivel y disefio de la investigacion, asi como también,
la poblacion y muestra, usada para las pruebas posteriores del sistema. En el Capitulo IV
se desplegaran las fases de RUP y al mismo tiempo, las fases de la metodologia de
ingenieria del conocimiento Jhon Durkin, las cuales sirvieron de guia para el correcto
desarrollo del sistema experto; seguidamente, se realiz6 un analisis de los objetivos
especificos, explicando brevemente la forma en la que se cumplieron; finalmente, se
muestra el impacto del trabajo de investigacion en cuatro secciones.

En el Capitulo V se analizara la consistencia de los objetivos especificos, mostrando las
bases teoricas usadas para el desarrollo de cada uno de ellos, asi mismo, en el Capitulo
VI se muestran las conclusiones obtenidas luego del desarrollo del sistema, teniendo en
cuenta cada objetivo planteado en el trabajo de investigacion. En el Capitulo VII se
indican algunas recomendaciones que los investigadores futuros pueden tener en cuenta
para un desarrollo mas preciso de su trabajo de investigacion. Finalmente, en el Capitulo
VIII se muestra la lista de referencias que se consideraron en el desarrollo de la

investigacion y en el Capitulo IX se presentan los anexos.
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MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Se han considerado para esta investigacion los siguientes antecedentes:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vanegas [5], narra la problematica del aumento de mortalidad a raiz
de las enfermedades cardiovasculares en el mundo, siendo el infarto
agudo de miocardio la mas frecuente. Se aplico el estudio analitico
de casos y controles no pareados, logrando obtener la OR de los
factores influyentes en un ataque cardiaco para la problematica de
mortalidad de dicha enfermedad. El valor agregado de esta
investigacion es la obtencion del principal factor de riesgo para
infarto, que ayudara a tener una vision mas asertiva si se realiza un
diagnostico posterior. Finalmente, el autor concluy6 que de los casos
evaluados todos los factores investigados presentaron asociacion
con el infarto. Se considero esta tesis ya que, el tesista usa tablas de
valores para evaluar los factores y determinar el nivel de influencia

que tienen con respecto a la enfermedad.

Ramirez [6], narra la problematica del desconocimiento de la
poblacidn espafiola acerca de cémo las variables sociodemogréaficas
pueden influir en los factores de riesgo cardiovascular y los valores
que poseen. Se aplicé el estudio observacional descriptivo y
transversal, logrando obtener los valores de los factores de riesgo
cardiovasculares indicando como variable principal el sexo del
paciente, asi como también, logra elegir el modelo adecuado para la
evaluacion de dichos factores. El valor agregado de esta
investigacion es el analisis comparativo de la conducta de los
factores de riesgo cardiovascular teniendo en cuenta variables
sociodemogréaficas. Finalmente, el autor concluyé que las variables
sociodemograficas como sexo, edad, nivel de estudio, aumentan en

el riesgo cardiovascular en los trabajadores estudiados. Se considero
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esta tesis ya que, el tesista realiza un estudio exhaustivo de la

influencia de lo que considera como variables sociodemogréficas.

Artacho [7], narra la problematica de las discordancias que existen
al aplicar los diferentes modelos estadisticos predictivos que toman
en cuenta la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular. Se
aplico el estudio descriptivo transversal sobre la poblacion general
espafola, logrando obtener porcentajes de la poblacion teniendo en
cuenta los factores de riesgo que se involucraron para realizar la
investigacion. El valor agregado de esta investigacion es el uso de
dos modelos con metodologias diferentes para la obtencién de
prevalencia de riesgo cardiovascular en la ciudad. Finalmente, el
autor concluyé que existe una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion esparfiola, determinando las ventajas
de emplear instrumentos para calcular la probabilidad de riesgo. Se
tom6 en consideracion esta tesis ya que, el tesista realiza
comparaciones de los diferentes modelos y métodos estadisticos

predictivos, mostrando ventajas y desventajas para el uso de estos.

ANTECEDENTES NACIONALES

Calero [8], relata la problematica del crecimiento de mortalidad a
nivel mundial a raiz del infarto agudo de miocardio y el reto de
prevencion que tienen las autoridades para aprender mas acerca de
los factores prevalentes. Se aplico el estudio observacional,
retrospectivo, analitico, caso-control, logrando obtener la relacion en
porcentajes de los factores de riesgo en pacientes fallecidos,
evaluando qué factor tuvo mayor influencia en su deceso para la
problematica del aumento de mortalidad a nivel mundial a causa de
infarto. El valor agregado de esta investigacion es la forma en la que
el tesista realiza estudios comparativos con pacientes fallecidos.
Finalmente, el autor concluy6 que algunos factores son mas

influyentes que otros para determinar el riesgo de infarto. La razon
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por la que considero esta tesis es porque define porcentajes de los
factores predominantes en el riesgo de infarto agudo de miocardio.

Diaz [9], narra la problematica de la desnutricién en menores de 5
afios considerandolo como uno de los problemas de salud no
resueltos en el mundo, que es consecuencia de la exclusion social,
econdmica, politica y cultural. Se aplico la metodologia
CommonKads, logrando obtener un analisis de las historias clinicas
y posteriormente, a través del sistema experto, el diagnéstico de los
pacientes que presentan desnutricion, comparando dichos resultados
con el diagnoéstico del médico nutricionista. El valor agregado de
esta investigacion es permitir un diagnostico mas rapido y eficiente
de los casos de desnutricion en nifios menores de 5 afios para brindar
un tratamiento preciso. Finalmente, el autor concluy6 que al disefiar
la base de conocimiento se abarca un 60% de la experiencia del
experto haciendo que el sistema sea confiable y logre un mejor
diagndstico. La razon por la que considero esta tesis es porque
muestra la forma en la que se pueden usar las distintas metodologias
de un sistema experto y asi evaluar cual es la adecuada para mi

trabajo de investigacion.

Astudillo [10], narra la problematica que tiene la poblacién con la
tasa de letalidad debido al infarto de miocardio agudo, tasa que es
mayor en los paises con un desarrollo bajo, teniendo en cuenta
también la migracion. Se aplicé el estudio de disefio de casos y
controles, logrando obtener una cantidad de factores asociados al
infarto de miocardio agudo como el sobrepeso, diabetes,
hipertensidn, entre otros. El valor agregado de esta investigacién es
el uso de analisis estadisticos que permitieron obtener los factores
con mayor influencia en el IMA. Finalmente, el autor concluyé que
los factores determinados deben ser vigilados constantemente para
identificar a aquellos pacientes que puedan llegar a tener dicha
enfermedad. La razon por la que considero esta tesis es porque

indica valores de los factores relacionados al infarto.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Davilay Nomberto [11], describe la problematica del Hospital Belén
la cual indica que realiza las atenciones manualmente y la necesidad
de un sistema que agilice las labores administrativas y médicas. Se
aplico la metodologia CommonKads, consiguiendo obtener un
diagnostico mas preciso de los pacientes del hospital con respecto a
las enfermedades gastrointestinales y permitir que el doctor tenga
una facil interaccion con el sistema. El valor agregado de esta
investigacion es el uso de algoritmos de busqueda que permitan un
diagnostico mas preciso ya que, ayuda al arbol de decision a escoger
el camino adecuado. Finalmente, los autores concluyeron que era
necesaria la utilizacion de un sistema que tenga una disponibilidad
de 7 dias a la semana con una estabilidad del 99.9% de caidas,
ademas de asegurar un diagnostico certero. La razon por la que
considero esta tesis es porque muestra distintos algoritmos de
busqueda que pueden usarse en mi trabajo de investigacion.

Quintana [12], narra la problematica de la hipertension como
factores de riesgo cardiovascular con mayor prevalencia en paises
con ingresos bajos y medianos. Se aplico el estudio de disefio
correlacional trasversal, logrando obtener la prevalencia y los
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en el adulto
mayor. El valor agregado de esta investigacion es analizar los
distintos datos de los adultos mayores en el hospital para determinar
la prevalencia de un factor de riesgo. Finalmente, el autor concluy6
que la hipertension es un factor prevalente para que un adulto mayor
pueda llegar a tener infarto de miocardio agudo. La relacion que se
tiene con esta tesis es que muestra uno de factores prevalentes para

dicha enfermedad, usando distintos anélisis estadisticos.

Lip [13], narra la problemética de las opciones existentes para que
los menores de 3 afios realicen estimulacion temprana ya que, eran

opciones que no podian adaptarse al problema de cada infante y asi



18

buscar una solucién personalizada. Se aplic6 la metodologia Jhon
Durkin, obteniendo una vision completa del problema planteado y
asi poder buscar la solucion adecuada, beneficiando a los usuarios.
El valor agregado de esta investigacion es permitir una correcta
planificacion de la estimulacion temprana de los infantes.
Finalmente, el autor concluyd que gracias al sistema implementado
se pueden dar evaluaciones mas completas y personalizadas con
actividades automatizadas. La relacion que se tiene con esta tesis es
la metodologia del sistema experto que usa ya que, puedo ver coémo
se llevan a cabo todas las fases.
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2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS
2.2.1. HISTORIA CLINICA
2.2.1.1. Definicion de Historia Clinica

Definimos Historia clinica como un grupo de legajos referentes al
proceso de asistencia y al curso de salud de una persona, llevado a
cabo por un profesional de salud, o como un grupo de legajos
referentes a los métodos asistenciales de cada paciente, con la
individualizacion de los médicos y de los otros profesionistas que se
han involucrados con ellos, cuyo objeto es conseguir la mayor
unificacion viable del expediente clinico de cada paciente, por lo
menos en el entorno del centro.

La historia clinica es un registro de datos recopilados que tienen
como fin asistir a un paciente, tanto en la actualidad como en el
futuro y, no solamente asistir, sino también en el &mbito preventivo
y rehabilitador, y se crea para cuidar y guardar la informacion para
su uso inmediato, asi como también para la acumulacion de
situaciones que nos ayuden a avanzar en la produccion de
conocimientos referente a la enfermedad y la asistencia. [14]

De acuerdo con la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 1995 de 1999, la
historia clinica es un “documento privado, obligatorio y sometido a
reserva”’, en donde se registran ordenada y cronologicamente las
circunstancias en las que se encuentra la salud del paciente, las
acciones que realizan los médicos y otros procesos supervisados por

todo el grupo médico. [15]

2.2.1.2. Caracteristicas de una Historia Clinica

La historia clinica posee 4 caracteristicas importantes que nos ensefia

a tener claro cuando tenemos al frente una correcta o incorrecta.

- Laprimera caracteristica es que es un documento obligatorio, es
decir, ninguna consulta o atencion médica debe realizarse sin el
registro correspondiente en la historia clinica.

- Lasegunda caracteristica es que lo que esta escrito en la historia
clinica no puede ser reemplazada por cualquier informacién que

dé el médico u otra persona, el registro debe realizarse con el
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paciente presente indicando cada sintoma o malestar que tenga
en el momento.

- Latercera caracteristica es la confidencialidad que se debe tener
con respecto a su contenido, puesto que no debe revelarse a
nadie sin autorizacion previa del paciente.

- Finalmente debemos considerar que la historia debe ser objetiva
y veraz, es decir, debe basarse en hechos reales y que muestren
las situaciones de salud del paciente como realmente la siente y

no como el médico se imagina o plantea. [16]

2.2.1.3.Estructura de una Historia Clinica
La historia clinica posee una estructura que contiene la informacién
béasica del paciente de forma ordenada y controlada.
El registro empieza por completar los datos de caracter personal del
paciente que contiene: edad, sexo, peso, estatura, alergias, etc.
Luego vemos la anamnesis y la exploracion fisica, que muestra la
informacion del motivo de la consulta, antecedentes familiares y
personales, todos los sintomas que el paciente pueda sentir en ese
momento.
Tenemos también la hoja en la que el médico anota las indicaciones
que debe cumplir el paciente, es decir, el tratamiento que este debe
seguir y lo medicamentos que debe tomar para que exista la mejora

posterior. [14]

2.2.2. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
2.2.2.1.Definicion de enfermedades cardiovasculares
Segun la OMS [1] son un conjunto de trastornos del corazén y de los
vasos sanguineos, siendo considerada la principal causa de
defuncion en todo el mundo.
Este problema surge cuando la grasa se acumula en las paredes del
vaso sanguineo (placa) causando la obstruccion de la arteria llevando
por consiguiente a que la persona sufra un ataque cardiaco o un

accidente cardiovascular.
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2.2.2.2.Definicion de infarto agudo de miocardio

Segun la revista Finlay [17], el infarto agudo se da tras la muerte de
las células del miocardio como consecuencia de una isquemia
extendida, originada por la reduccién brusca de la irrigacion

sanguinea coronaria, afectando varias zonas del miocardio”.

2.2.3. INTELIGENCIA ARTIFICIAL
2.2.3.1.Definicion de inteligencia artificial

Existen varios autores que definen este concepto, a continuacion,
veremos algunos:
Segun Marvin Minsky, “la define como el estudio encargado de
programar computadores capaces de crear y aprender aquellas cosas
que la mente humana puede realizar.”
Segln Hayes, es la ejecucién de razonamientos inteligentes
mediante técnicas propias de la computacion.

2.2.3.2.Machine Learning

Segun Hawkins, es una rama del campo de la inteligencia artificial
que, a través de algoritmos, dota a los computadores de la capacidad
de identificar patrones en datos masivos para hacer predicciones.
Este aprendizaje permite a las computadoras, cumplir tareas
concretas de forma auténoma, es decir, sin necesidad de ser
programados. [18]

Es una herramienta Gtil para analizar los datos concernientes a la

la inteligencia artificial y tiene como finalidad ensefiar a las

computadoras.

2.2.3.3.Sistema Inteligente
Segun Tulio A. Ramirez Silva, “son sistemas con conocimiento,
organizados y estructurados que poseen alta integracion y
sensibilidad, cuyas caracteristicas le permiten responder oportuna y

adecuadamente cuando interacttian con el entorno”. [19]
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Un sistema inteligente tiene la caracteristica de superar distintas
situaciones complejas con éxito y transformar dicha informacion en
un nuevo conocimiento ya que, posee una memoria capaz de guardar
el resultado de sus acciones, logrando asi adaptarse al entorno en el

gue se encuentre.

2.2.3.4.Sistema Basado en Reglas

Est& conformado por reglas deterministas cuya finalidad definir el
problema y analizar los diferentes caminos presentados para
proceder a seleccionar el Optimo teniendo en cuenta el caso a
evaluar. Otro elemento importante es la base de conocimientos
cuyas variables son extraidas de la informacion previa que el
experto aporta para el sistema y finalmente, se tiene el motor de
inferencia cuya funcion es brindar las conclusiones usando légica
béasica aplicada a las reglas. [20]

Se dice también que es la representacion en la que se guarda el
conocimiento mediante el uso de reglas. Una regla es solo una parte
del conocimiento con el cual se soluciona el problema. No son
deducciones logicas, sino méas bien el conocimiento adquirido por
un experto. Se les puede asignar una prioridad para tener ordenadas

las reglas de acuerdo con su importancia de aplicacion. [21]

2.2.4. SISTEMAS EXPERTOS
2.2.4.1.Definicion de sistema expertos
Segun Giarrato y Riley, es una disciplina de la inteligencia artificial
cuya finalidad es realizar un amplio uso del conocimiento
especializado para solucionar problemas como lo haria un experto
humano, con experiencia en cierta area. [22]
Otra definicion que podemos dar es que un SE es un sistema
informatico que tiene caracteristicas similares a las de un experto
humano en una determinada rama (como, por ejemplo, un sistema

experto para el diagndstico de alguna enfermedad realiza ciertas
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acciones que un médico podria haber realizada para asi facilitar el

proceso).

Por otro lado, podemos decir que los sistemas expertos ayudan en

el mejoramiento de otros sistemas que simbolizan el conocimiento

como una secuencia de reglas a seguir.

2.2.4.2.Tipos de sistemas expertos

Segun la forma del problema se dividen en 2 grupos:

Deterministas: Son aquellos que adquieren conclusiones
teniendo en cuenta un determinado conjunto de reglas
haciendo uso de procedimientos con un razonamiento racional.
Un ejemplo de este tipo de SE son los “Sistemas basados en

reglas”.

Estocasticos: En este caso, se afiaden algunos factores para
poder lidiar con la duda en situaciones inciertas. Es parecida a
los SE deterministas ya que, usan la estructura de los sistemas
basados en reglas, pero agregan otro factor que ayuda a
determinar la incertidumbre de las reglas. Aqui podemos
encontrar a los “Sistemas expertos probabilisticos” y al

“Razonamiento probabilistico”.

2.2.4.3.Metodologias de los sistemas expertos

Segun la RAE, metodologia es el conjunto de métodos que se siguen

en una investigacion cientifica. Teniendo en cuenta esa definicion

vamos a ver algunas metodologias que han ido apareciendo a lo

largo del tiempo, las cuales serviran para la creacion de un sistema

experto segln las necesidades del usuario.

Metodologia de Buchanan

Es una herramienta que sirve como una guia de elaboracion que
ayuda al ingeniero de conocimiento a desarrollar un sistema
experto con una correcta documentacion. Al generar pautas se

puede decir que tiene como caracteristica basica la relacion
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continua entre el ingeniero de conocimientos y el experto del

area a tratar. Esta metodologia consta de 6 etapas:

- Identificacion: En esta etapa se identifican los participantes
y roles, los recursos, fuentes de conocimiento. También se
establecen las facilidades computacionales y presupuestos,
facilitando que los objetivos que se plantean en la fase se
cumplan optimamente.

- Conceptualizacion: Se analizaran los conceptos vertidos
por el experto de campo. Dichos conceptos deben ser
considerados con caracter de mucha importancia puesto que
es el experto quién sabe detalladamente cada punto de tu
tema.

- Formalizacion: Se identifican los conceptos relevantes e
importantes. El resultado de formalizar el diagrama de
informacidn conceptual y los elementos subproblemas es
una especificacién parcial para construir un prototipo de la
base de conocimiento.

- Implementacion: Se formaliza el conocimiento obtenido del
experto y se elige la organizacién, el lenguaje y el ambiente
de programacioén.

- Testeo: Se observa el comportamiento del prototipo, el
funcionamiento de la base de conocimiento y la estructura
de las inferencias, verificAndose la performance del
sistema.

- Revision del prototipo: En esta etapa final, se reformulan

los conceptos y se redisefia y refina el prototipo. [24]

Metodologia Grover

Esta metodologia se concentra en la definicion del dominio
(conocimiento, referencias, situaciones y procedimientos) en la
formulacion  del conocimiento  fundamental  (reglas
elementales, creencias y expectativas) y en la consolidacion del
conocimiento de base (revision y ciclos de correccion). [25]

Aqui se muestran 3 fases:
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Definicion del dominio: Esta fase se trata de entender el
dominio, es decir, realizar desde la descripcion general del
problema toda la teoria que se necesita para una correcta
investigacion.

Formulacion el conocimiento: En esta segunda etapa, se
evalian los distintos escenarios seleccionados por el
experto para formar una base y asi determinar la
performance minima, realizar un testeo y ejercer las
correcciones para finalmente lograr determinar las
capacidades del sistema experto.

Consolidacion del conocimiento basal: Esta ultima fase
consiste en la revision y mejoramiento del conocimiento,
por tanto, es el conjunto de reglas y definiciones adecuadas
para producir actividad basal (menor nivel de actividad).

iii.  Metodologia de Ingenieria del Conocimiento John Durkin

Esta metodologia consta de 6 fases:
FASE 1: EVALUACION

Motivacién para el Esfuerzo.
Identificar problemas candidatos.
Estudio de viabilidad.

Anélisis de Costo/Beneficio
Seleccionar el mejor proyecto.

Escribir el proyecto propuesto.

FASE 2: ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

Recoleccion del conocimiento.
Interpretacion.
Andlisis

Disefio de métodos para recolectar conocimiento adicional.

FASE 3: DISENO

Seleccionar Técnica de Representacion del Conocimiento.

Seleccionar Técnica de Control.
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- Seleccionar Software de Desarrollo de Sistema Experto.
- Desarrollo de Prototipo.
- Desarrollo de Interfase.

- Desarrollo del Producto.

FASE 4: PRUEBAS
- Validacién del Sistema.

- Evaluacion de la Prueba/Evaluacion.

FASE 5: DOCUMENTACION

- Relacion de temas que deben ser documentados.
- Organizacion de la documentacion.

- Documentacién Impresa.

- Documentacion en hipertexto.

- Reporte final.

FASE 6: MANTENIMIENTO
- Modificaciones probables del sistema.
- Responsables de mantenimiento.

- Interfaces de documentacion del mantenimiento.

Teniendo en cuenta las dos primeras metodologias, se puede
determinar que estas se basan en la recoleccién de la informacién
para el sistema experto mas no en el desarrollo del mismo.

Luego de la comparacion de las tres metodologias mencionadas
anteriormente se ha seleccionado la metodologia de ingenieria del
conocimiento de Jhon Durkin para el desarrollo del sistema experto
ya que tiene como caracteristica principal la interaccion con el
experto con quién se puede recolectar la informacion necesaria y
posteriormente analizarla en las fases mencionadas, ademas de

contener una fase encargada de la documentacion del sistema.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion
Es de tipo tecnoldgica aplicada porque responde a problemas
técnicos, esta orientada a demostrar la validez de ciertas técnicas
aplicando principios cientificos que demuestren su veracidad.

3.1.2. Nivel de investigacion
Investigacion descriptiva puesto que me ofrece predecir situaciones

teniendo en cuenta los estudios realizados y la observacion.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
De acuerdo con la investigacion que se desarroll6 y segun los estudios
realizados se determind que la investigacion tiene un disefio Posprueba con
un solo grupo (Porque evaluaré los resultados y los iré comparando después
de la implementacion).

El disefio se diagrama como sigue:
Gl X 01

Donde:
G1 = Grupo a investigar — personas de 30 a 75 afios
X = Tratamiento — implementacion de sistema y realizacion de
prueba

O1 = Ayuda de prevencion de infarto agudo de miocardio

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.3.1. Poblacion
La poblacion de esta investigacion son las personas del
departamento de Lambayeque
v Pacientes = 58276

3.3.2. Muestra
La muestra se ha obtenido haciendo uso de la formula del
procedimiento para estimar el tamafio de la muestra representativa

para una poblacion finita definida por Bernal [26]
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ZZ*P*Q*N
n=
(N-1)xe2+Z2xPxQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra por estimar.

Z =1.96 (coeficiente de confianza)

N = Poblacién

P = 0.5 (nimero de personas involucradas en el estudio)

Q = 0.5 (nimero de personas no involucradas en el estudio)

E= 0.05 (coeficiente de error)

v Muestra 1

La muestra de la poblacién 1 estuvo constituida por:

_ (1.96)2 % 0.5 * 0.5 * 58276
"~ (58276—-1) * (0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 % 0.5

N = 382 individuos

3.3.3. Muestreo
Aplicaré muestreo aleatorio simple porque todos los individuos

tienen la misma probabilidad de ser seleccionado.

CRITERIOS DE SELECCION
Para la investigacion consideraré a personas que oscilan entre los 30 a 75
afios porque es el promedio de edad en la que una persona puede prevenir el

infarto agudo de miocardio.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Las variables que se han utilizado como elementos basicos en el desarrollo
de la hipotesis estan identificadas de la siguiente manera:
3.5.1. Variables
3.5.1.1. Variable independiente
Desarrollo de un sistema experto
3.5.1.2. Variable dependiente

Ayudar en la prevencion de infarto agudo de miocardio
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3.5.2. Indicadores (Operacionalizacion de variables)

Tabla 1
INDICADORES

Objetivo especifico

Indicador(es)

Definicién conceptual

Unidad de medida

Instrumento

Determinar los factores de
riesgo y su probabilidad,
relacionados al infarto
agudo de miocardio

Identificar el modelo mas
adecuado para evaluar la
medida de los factores de
riesgo

Desarrollar el  sistema
experto basado en reglas
tomando en cuenta los
factores de riesgo
relacionados al infarto
agudo de miocardio

Validar la funcionalidad
del sistema experto segin
los casos brindados por el
doctor.

- Numero de factores de
riesgo.

-NUmero de valores de
cada factor de riesgo

- NUmero de modelos a
evaluar.

- Numero de
realizadas por factor
-Ndmero de reglas totales
usadas en el sistema
experto

reglas

-Porcentaje de validacion
del sistema experto
-Porcentaje de
probabilidad por paciente.

Evaluar el numero de
factores que se tomaran en
cuenta para el S.E.

Segln el estudio
investigado, determinar los
valores de cada factor

Seleccionar el modelo mas
adecuado para que sea
aplicado en mi tema de
investigacion

Evaluar el numero de
reglas que se realizaran por
cada factor establecido.
Evaluar y determinar el
numero total de reglas que
se ejecutaran en el S.E.

Evaluar la funcionalidad
del S.E.

Evaluar los resultados
determinados por el S.E.

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Porcentaje

Porcentaje

Guia de observacion

Guia de observacion

Guia de observacion

Guia de observacion
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
A continuacion, en la siguiente tabla se muestra las técnicas e instrumentos

que fueron utiles para la recoleccion de datos.

Tabla 2
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
— Elementos de la -
Técnicas Instrumentos 9 Proposito
poblacién
Tomar informacién y
- Guias de observacion Pacientes y registros registrarla para que
Observacion . 2"
de historias clinicas sea evaluada

posteriormente

Recopilar informacién
referente al infarto
agudo de miocardio

Cuestionario con
Entrevista preguntas abiertas y
cerradas

Experto en cardiologia
y doctor encargado

3.7. PROCEDIMIENTOS
3.7.1. Metodologia de desarrollo
A continuacion, se mencionan las actividades que se realizaron en
cada una de las fases de la metodologia a seguir, en este caso

Ingenieria del conocimiento John Durkin:

1. Fase #1: Determinacion del problema (Evaluacion)
En esta fase se desarrollaron las siguientes actividades:
v Realizar analisis de viabilidad del proyecto
v' Entrevista al médico a cargo del centro de salud
v Test a las enfermeras encargadas del triaje

2. Fase #2: Adquisicién del conocimiento
En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:
v' Entrevista al experto en cardiologia
v’ Elegir los factores de riesgo prevalentes

v’ Elaboracion y andlisis de reglas en general



31

3. Fase #3: Disefo

En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:

v Se eligio el tipo de sistema experto apropiado

v" Se eligieron las herramientas apropiadas para desarrollar las
reglas y el sistema web

v Se define el tipo de razonamiento para el sistema experto

Fase #5: Documentacion

En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:

v' Se realiza el diagrama del funcionamiento del sistema
experto

v Se explica la estructura de las reglas planteadas

v' Se realiza el andlisis de una de las reglas desarrolladas

3.7.2. Andlisis de riesgos

El anélisis de riesgos en el desarrollo de la presente tesis se efectud

con la finalidad de identificar las fases, entregables y objetivos

afectados durante desarrollo de la presente tesis, las mismas de

detallan en el Anexo N° 02.

3.7.3. Producto acreditable

1.

2.

Interfaces

Se construyeron las interfaces del sistema “Desarrollo de un
sistema experto para ayudar en la prevencion de infarto agudo
de miocardio” haciendo uso del lenguaje PHP para la
elaboracion del sistema Web en donde se consideran madulos
para el paciente y sus atenciones, los mismos que se presentan
en el item 4.1.5. Iteracion #5: Disefio, seccion Disefio de
interfaces, en el Capitulo 1V. Resultados.

Arquitectura

De disefié una arquitectura idonea para el funcionamiento del
sistema “Desarrollo de un sistema experto para ayudar en la
prevencion de infarto agudo de miocardio”, la cual se detalla en
el item 4.1.5. Iteracion #5: Diseflo, seccion Disefio de la
arquitectura, en el Capitulo 1V. Resultados.



3.8.

32

3. Infraestructura tecnolégica
Considerando la arquitectura anteriormente descrita, se definen
las caracteristicas de cada uno de sus componentes en el item
4.15. lteracion #5: Disefio, seccion Diseflo de la
infraestructura tecnoldgica, en el Capitulo IV. Resultados.

3.7.4. Manual de usuario
Se elabor6 un manual de usuario cuyo proposito es brindar asistencia
a los usuarios en el uso del sistema experto que se implementd, el

cual se muestra en el Anexo N.° Q1.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se obtuvieron mediante la nota de los registros de algunas historias
clinicas por medio de la observacion. También se realiz6 una entrevista
dirigida al experto en cardiologia haciendo uso de dicha técnica. Se usaron
los instrumentos indicados en la tabla anterior, con ayuda de los expertos y

las fuentes ya mencionadas.
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Tabla 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢De qué manera se puede ayudar en la
prevencion de infarto agudo de miocardio en
las personas de 30 a 75 afios?

Desarrollar un sistema experto capaz de
evaluar distintos casos mediante reglas y asf
determinar el o6ptimo para calcular la
probabilidad de que una persona pueda tener
un infarto.

Mediante el desarrollo de un sistema experto
se podré ayudar en la prevencion de infarto
agudo de miocardio en las personas de 30 a 75
afios

DESCRIPCION DEL LOGRO DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores de riesgo y su probabilidad, relacionados al infarto agudo de miocardio

Identificar el modelo mas adecuado para evaluar la medida de los factores de riesgo

Desarrollar el sistema experto basado en reglas tomando en cuenta los factores de riesgo

relacionados al infarto agudo de miocardio

Validar la funcionalidad del sistema experto segtn los casos brindados por el doctor.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Desarrollo de un sistema experto
VARIABLE DEPENDIENTE:

Ayudar en la prevencion de infarto
agudo de miocardio

INDICADORES

- NUmero de factores de riesgo
- NUmero de valores de cada factor
de riesgo

- Numero de modelos a evaluar

- Numero de reglas realizadas por
factor

- Numero de reglas totales usadas
en el sistema experto

-"Porcentaje de validacion del
sistema experto

- Porcentaje de probabilidad por
paciente
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3.10. CONSIDERACIONES ETICAS
El doctor encargado de realizar la validacion del sistema brindd los datos
necesarios para proceder al llenado del test y asi obtener un resultado preciso
y valido.
El doctor debe tener claro que usaré la informacion del paciente Unicamente
para fines académicos, comprometiendome a no revelar ningun tipo de
informacion con personas externas.
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 pacientes del centro de salud, asi como de la seguridad (resguardo) de
los datos:
v Aplicacion de técnicas de recoleccion de datos: Encuestas, entrevistas,

etc.

v Seguridad de la informacion.
v’ Proteccidn de datos registrados.

v Resguardo de los datos y secreto de la informacion.
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RESULTADOS
4.1. ENBASE A LA METODOLOGIA UTILIZADA

4.1.1. METODOLOGIA RUP
La primera metodologia considerada es RUP, aplicando algunas de las

iteraciones planteadas en ella para el desarrollo de la tesis.
4.1.1.1. Iteracion #2: Andlisis Preliminar de Requerimientos -
Modelado de Negocio

a) Diagrama de contexto de negocio

—

ATENCION

Figura 1. Diagrama de contexto de negocio
Fuente: Elaboracion propia

b) Diagrama de casos de uso de negocio

Reqgistrar nuevo

Enfemera
@ jD\
Paciente
Médico

Figura 2.Diagrama de casos de uso del negocio
Fuente: Elaboracion propia



Por cada proceso de negocio (caso de uso de negocio)

i.  Diagrama de actividad: Solicitar atencion

Enfamera Paciente

Pedir nomero Pedir una consulta

da DNI ||

~ Dictar nimero de
(]|

LEXISTE?

Figura 3.Diagrama de actividad del proceso solicitar atencion
Fuente: Elaboracion propia

ii. Diagrama de objetos: Solicitar atencion

S >
Enfemera Paciente
i
Lea

Dl

Figura 4. Diagrama de objetos del proceso solicitar atencion
Fuente: Elaboracion propia



iii.  Diagrama de actividad: Registrar nuevo paciente

Enfemera Paciente

Pedir datos

Ingresar datos

Figura 5. Diagrama de actividad del proceso registrar nuevo paciente
Fuente: Elaboracion propia

iv.  Diagrama de objetos: Registrar nuevo paciente

oo >

Enfemmera Paciente

Entrega

informacidn
personal

Figura 6. Diagrama de objetos del proceso registrar nuevo paciente
Fuente: Elaboracion propia
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v. Diagrama de actividad: Realizar triaje

Enfemera Pacienta

W
""t:TaW! ~f Responder

que de
» preguntas

Figura 7. Diagrama de actividad del proceso registrar triaje
Fuente: Elaboracion propia

vi. Diagrama de objetos: Realizar triaje

>
Enfemera Paciente
|
: Lee
|
Preguntas

Figura 8. Diagrama de objetos del proceso registrar triaje
Fuente: Elaboracién propia
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vii.  Diagrama de actividad: Enviar a consultorio de médico

Enfemera

Figura 9. Diagrama de actividad del proceso enviar a consultorio de médico
Fuente: Elaboracién propia

viii.  Diagrama de objetos: Enviar a consultorio de médico

Enfemera

Figura 10. Diagrama de objetos del proceso enviar a consultorio de médico
Fuente: Elaboracién propia

ix. Diagrama de actividad: Realizar atencion

Méxdico Paciente
Consultar cudles . .RHI =

los mal — informacion
sen s L comespondiente

Figura 11. Diagrama de actividad del proceso realizar atencion
Fuente: Elaboracion propia
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x.  Diagrama de objetos: Realizar atencion

< >
Médico Paciente
|
:
: Lee
:
Historia

Clinica

Figura 12. Diagrama de objetos del proceso realizar atencion
Fuente: Elaboracion propia

4.1.1.2. Iteracion #4: Andlisis
a) Diagrama de contexto de analisis

[ | |

(PA) SISTEMA DE (PA) SISTEMA DE
PACIENTE ATENCION

Figura 13. Diagrama de contexto de analisis
Fuente: Elaboracion propia

b) PA Sistema de Paciente

—

REGISTRAR ¢ RCUA REGISTRAR
PACIENTE = W  PACIENTE )

1
e =

- —
- =

-
#RCUA GESTIONAR™
i PACIENTE )

- -

S —

GESTIOMAR
PACIENTE

Figura 14. Diagrama de caso de uso del sistema de paciente
Fuente: Elaboracion propia



41

i.  Diagrama de casos de analisis: Registrar paciente

O

REGISTRAR DATOS DE PACIENTE

D O

IUC REGISTRAR PACIENTE Paciente

Figura 15. Diagrama de caso de analisis del proceso registrar paciente
Fuente: Elaboracion propia

ii.  Diagrama de clases parciales: Registrar paciente

O

Paciente

Figura 16. Diagrama de clases parciales del proceso registrar paciente
Fuente: Elaboracién propia

iii.  Diagrama de colaboracion: Registrar paciente

1: Solicitar datos personales C\ 2! Solicitar datos
4: Registro datos ok _ 3: Registro datos

! REGISTRAR DATOS DEL PACIENTE

_/

(U REGISTRAR PACIENTE : PACIEMTE

Figura 17. Diagrama de colaboracién del proceso registrar paciente
Fuente: Elaboracion propia



iv.  Diagrama de analisis: Gestionar paciente

LOAD
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O

LISTAR PACIENTE

—O

IUC GESTIONAR PACIENTE

O

BUSCAR PACIENTE

O

O

PACIENTE

EDITAR PACIENTE

O

ELIMINAR PACIENTE

Figura 18. Diagrama de analisis del proceso gestionar paciente

v. Diagrama de clases parciales: Gestionar paciente

Fuente: Elaboraciéon propia

O

PACIENTE

Figura 19. Diagrama de clases parciales del proceso gestionar paciente

Fuente: Elaboracién propia
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vi.  Diagrama de colaboracion: Gestionar paciente

1: Solicitar listar paciente b 2: Listar
4: Listar paciente OK —-/I 3: Listar paciente

(LISTAR PACIENTE

5 Solicitar buscar paciente b & Buscar
8: Listar por DNI Ok vy 7. Listar DNI

- BUSCAR PACIENTE

—O O

VU GESTIONAR PACIENTE + PACIENTE
9: Solicitar editar paciente b 10: Editar
12: Editar paciente Ok ---/l 11: Seleccionar por 1D
EDITAR PACIENTE
13: Solicitar eliminar paciente CS 14: Eliminar
16: Eliminar paciente Ok _../I 15: Seleccionar por D

: ELIMINAR PACIENTE

Figura 20. Diagrama de colaboracién del proceso gestionar paciente
Fuente: Elaboracién propia

c) PA Sistema de Atencion

—

e

-
“RCUA REGISTRAR ™
. ATENCION

— —

REGISTRAR
ATENCION

L}
-

— = = e
- .

“RCUA GESTIONAR™
 _ ATENCION

e =

GESTIONAR
ATENCION

Figura 21. Diagrama de caso de uso del sistema de atencién
Fuente: Elaboracion propia



i.  Diagrama de analisis: Registrar atencion

O O

LISTAR ATEMCION ATENCION

O O

LISTAR DATOS PACIENTE PACIENTE

—O

| b
_.-/’l

BUSCAR POR DMI PACIENTE

O

LLENAR ATENCIOM

Figura 22. Diagrama de andlisis del proceso registrar atencion
Fuente: Elaboracién propia

ii. Diagrama de clases parciales: Registrar atencion

Ok O

ATENCION PACIEMTE

Figura 23. Diagrama de clases parciales del proceso registrar atencién
Fuente: Elaboracidn propia



iii.  Diagrama de colaboracion: Gestionar atencion

1: Solicitar datos personales o 2: Buscar
i 3: Buscar por DNI Q

4. Busca paciente Ok
' BUSCAR PACIENTE : PACIENTE

| ¢/ ™\ 5 Solicitar informacién 6! Solicitar datos
| \___/' 8: Registro datos Ok J 7. Registro datos g }

' IU REGISTRAR ATENGCION : REGISTRAR ATENCION : ATENCION

9: Guardar registro CS 10" Guardar
12; Guardar registro Ok ___/' 11: Guardanda registro
: GUARDAR ATENGION

Figura 24. Diagrama de colaboracion del proceso gestionar atencion
Fuente: Elaboracién propia

iv.  Diagrama de anélisis: Gestionar atencion

O

BUSCAR ATENCION

—O O

IUC GESTIONAR ATENCION LISTAR ATENGIGN ATENCION

O

ELIMINAR ATENCION
Figura 25. Diagrama de analisis del proceso gestionar atencion
Fuente: Elaboracidn propia

v.  Diagrama de clases parciales: Gestionar atencion

S

ATENCION

Figura 26. Diagrama de clases parciales del proceso gestionar atencion
Fuente: Elaboracion propia



46

vi. Diagrama de colaboracion: Gestionar atencion

1: Solicitar datos de atencion CS 2: Buscar
S

4 Buscar atencion Ok . 3: Buscando atencion
BUSCAR ATENCION

\ 5 Solicitar datos de atencian @ T E:dLlstar ~ -‘\I
( Y, J : Listando atencion g /

N Lista[atcndén Ok . -
U GESTIONAR ATEMCION CLISTAR ATENCION ATEMCION

9 Saolicitar ID de atencion @ 10: Eliminar
12: Eliiminar atencion Ok _ 11: Eliminando atencion
. ELIMINAR ATENCION

Figura 27. Diagrama de colaboracidn del proceso gestionar atencién
Fuente: Elaboracién propia

d) Diagrama de Clases General

Paclente

- - Atencion
-ldp.-acn}qte: L ) -idatencion : Int
-dni_paciente : Str!ng R T : Factor_.rlesgo_amr.mlon
-ape_patemo : Stru.'lg 1 = Ternein 1 -ldfactor_rmsgo_atencpn s Int
-ape_matemo : String . : : *  |-respuesta_factor : String
-nombre_paciente : String +ListarAtencion() <Walor: Int
-antecedente | Sting +BuscarAtencion() -
-fecha_nacimiento : Date +EliminarAtencion()
-5x0 | String *
+ListarPaciente()
+BuscarPacienta()
+EditarPaciente(}
+EliminarPaciente()
9
Medico
-idmedico : Int !
-dni_medico : String Factor_rlesgo
-ape_patemo_med ; String -idfactor_riesgo @ Int
Usuarlo -ape_matemo_med : Sting -nombre_factor @ String
-idusuario : Int 1 -nombre_medico : String

-usuano | String sexo_medico | String
-clave  String -COMreo | String
-telefono : String

Figura 28. Diagrama de clases general
Fuente: Elaboracion propia
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4.1.1.3. Iteracion #5: Disefio
a) Diagrama de contexto de disefio (Subsistemas)

[ ] ]

SUBSISTEMA PACIENTE SUBSISTEMA ATENCION

oo >

Figura 29. Diagrama de contexto de disefio
Fuente: Elaboracién propia

b) SUBSISTEMA PACIENTE

i.  Diagrama de realizaciones de caso de uso de disefio

. —

fCUA REGISTRAR 1, ¢ RCUD REGISTRAR"
PACIENTE \  PACIENTE )
Fa -~ -
- T - - — T
RCUA GESTIONAR 1 /RCUD GESTIONAR™
. PACIENTE . PACIENTE
- S,

— - —_ .
-

— "

Figura 30. Diagrama de realizaciones de caso de uso de disefio
Fuente: Elaboracién propia

POR CADA REALIZACION DE CASOS DE USO DE DISENO

= Diagrama de clases de disefio: Registrar paciente

Paclente

-idpaciente : Int
-dni_paciente : String
-ape_patemo : String
-ape_matemo : String
-nombre_paciente : String
-antecedente | String
-fecha_nacimiento ; Date
-58x0 | String

+ListarPaciente()
+BuscarPaciente()
+EditarPaciente( )
+EliminarPaciente()

Figura 31. Diagrama de clases de disefio del proceso registrar paciente
Fuente: Elaboracion propia
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= Diagrama de secuencia: Registrar paciente

. Paciente
‘i y

IU Registrar Paciente I
I |
I 1: Solicita datos de paciente I

1.1: Registra datos paciente

Figura 32. Diagrama de secuencia del proceso registrar paciente
Fuente: Elaboracién propia

= Diagrama de clases de disefio: Gestionar paciente

Paciente
-idpaciente : Int
-dni_paciente : String
-ape_patemo : String
-ape_matemo : String
-nombre_paciente : String
-antecedente | Sting
-fecha_nacimiento ;| Date
-s8x0 | String

+ListarPaciente()
+BuscarPaciente()
+EditarPacienta()
+EliminarPaciente( )

Figura 33. Diagrama de clase de disefio del proceso gestionar paciente
Fuente: Elaboraciéon propia

= Diagrama de secuencia: Gestionar paciente

Paciente
{ _/

U Gestionar Paciente

T
|
| 1: Listar pacienta( ) I

' Ly
1.1: Listado pacientes
T L
| 2: Buscar(Stiing) }
1 L
2.1: Datos paciente
T
IT 3: Editar{ ) |
..J_
3.1: Datos paciente actualizado

4
T 4: Eliminar{Int)
' g
4.1: Datos paciente
|

Figura 34. Diagrama de secuencia del proceso gestionar paciente
Fuente: Elaboracion propia

=1
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c) SUBSISTEMA ATENCION
i.  Diagrama de realizaciones de caso de uso de disefio

—_ — —_ —_

“RCUA REGISTRAR ™ < “RCUD REGISTRAR ™
: " :

~ _ATENCION ~ _ATENCION

“RCUA GESTIOMNAR ™ <1 “RCUD GESTIOMAR™

.. ATENCION Y ATENCION _

Figura 35. Diagrama de realizaciones de caso de uso del disefio
Fuente: Elaboracién propia

POR CADA REALIZACION DE CASOS DE USO DE DISENO
= Diagrama de clases de disefio Registrar Atencion

Paciente

: : Atenclon
-d'dﬂfﬂﬁ"}"!m- “'!TS _ -idatencion : Int
SRR At an A D -fecha_atencion : Date
-ape_patema : String 1 -resultado © Int
-ape_matemo : String . Listarh ]
-nombre_paciente : String *ListarAtencion()
-antecedente : Sting *BuscarAencion|}
-fecha_nacimiento : Date +EliminarAtencion()

-5E8x0 | String

+ListarPaciente()
+BuscarPaciente()
+EditarPaciente()
+EliminarPaciente()

Figura 36. Diagrama de clases de disefio del proceso registrar atencion
Fuente: Elaboracidn propia

Diagrama de secuencia: Registrar atencion

i Y Paciente Atencion

IU Registrar Atencion
I

I
|
I 1: Solicita datos de paciente |

1.1: Buscar|{String)

<

2: Solicitar datos atencion

-———

|
i
2.1: Registra datos atencion

Figura 37. Diagrama de secuencia del proceso registrar atencion
Fuente: Elaboracién propia



= Diagrama de clases de disefio: Gestionar atencion

Figura 38. Diagrama de clases de disefio del proceso gestionar atencién
Fuente: Elaboracidn propia

= Diagrama de secuencia: Gestionar atencion

—

_/

Atenclon

-idatencion : Int
-fecha_atencion : Date
-resultado : Int

+Listaritencion()
+BuscarAtencion()

+EliminarAtencion()

\\

I Gestionar Atencion

1: Listar atencion{ )

Atencion

F————

1.1: Listado atenciones

>

4

2: Buscar(Int)

2.1 Datos atencion

3: Eliminar(Int)

Figura 39. Diagrama de secuencia del proceso gestionar atencion
Fuente: Elaboracidn propia

3.1: Datos atencion

50
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d) Disefio de base datos

£ bd_infarto factor_riesgo_atencion
£ bd_infario atencion g idfactor_riesgo_atencion - int{11)
¢ idatencion : int(11)

E O bd_infarto paciente
2 idpaciente : int(11)

@ dni_paciente : varchar(8) # idatencion -int(11)

. @ fecha_atencion : date # idfactor_riesgo - int{11)
@ ape_paterno : varchar(50)
) g resultado - varchar(10) g respuesta_factor : varchar(5)
@ ape_matemno - varchan(50)
# idpaciente : int(11) # valor : in#(2)

@ nombre_paciente : varchar(50)

@ antecedente : char(2) # idmedico -int(11)

m fecha_nacimiento : date
@ sexo : char(1) £ bd_infarto factor_riesgo

E o bd_infario medico @ idfactor_riesgo : int{11)

@ idmedico : int(11)
g dni_medico : varchar(3)

@ nombre_factor : varchar(30)

@ ape_paterno_med : varchar(50)

£ bd_infarto usuario

id o int11 L @ ape_materno_med : varchar(50)
idusuario - in \
¥ ) 1) g mombre_mediceo : varchar(50)
@ usuario : varchar(30) .
@ sexo_medico : char(1)

@ clave : varchar(35) -
i o @ correo : varchar(20)

# idmedico : inf(11)

.| @ telefono : varchar(9)
o

# idusuario - int(11)

Figura 40. Diagrama de la base de datos del sistema
Fuente: Elaboracion propia

e) Disefio de interfaces

PREVENC'ONDElnfﬂﬂO = ﬂ‘ Nevenka Capufiay

c.‘ Nevenka Capufiay PACIENTES

Show entries search:

& REGISTRO DE PACIENTES

Iy ATENCIONES

1 12345678 Gomez Lopez Gabriela S

1999-03-05 F n
2 08765432  Capufiay Mendoza Karla 51 1500-05-05 F n
5 45612378 Ramirez Martinez Omar sl 1960-08-12 M n
6 73568479  Paia Velasquez Daniela No 1998-02-13 F n
1994-04-30 F n
10 43578502 Capufiay Mendoza Noelia 51 1986-01-13 F n

11 72205185  Mendoza Galn Gabriel NO 1997-12-08 M n

12 75068783  Larrea Acufia Richard NO 1996-01-13 M n

13 73333367  Ramos adanaque Elmer NO 1997-11-07 M n

9 54521511 Lip Curo Guadalupe S

Figura 41. Interfaz del Mantenimiento de pacientes
Fuente: Elaboracion propia
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DNI

Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombres

Antecedente

(98-

O No

Fecha de nacimiento:

dd/mm/aaaa

Sexo
oM

QF

Figura 42. Interfaz del registro de un paciente
Fuente: Elaboracion propia

PREVENC'ONDElnfﬂﬂO = ﬁ‘ Nevenka Capufiay

e‘ Nevenka Capunay

LEYENDA DE RIESGO

Masculino Femenino
0%-31.91% 0% - 36.58%
31.92% - 44.679%| 36.59% - 51.21%)
44.68%- 100% | 51.22%- 100%

& REGISTRO DE PACIENTES

Iy ATENCIONES

RESULTADOS

Show entries Search:

19 2018-06-20 Omar Ramirez Nevenka Capufiay m n
20 2018-06-20 Omar Ramirez Nevenka Capufiay n

21 2019-06-20 Guadalupe Lip Nevenka Capufiay m n
22 2019-06-21 Noelia Capufiay Mevenka Capufiay m n

23 2018-06-22 Gabriel Mendoza Nevenka Capufiay m n
24 2018-06-22 Richard Larrea Nevenka Capufiay u

Figura 43. Interfaz del Mantenimiento de atenciones
Fuente: Elaboracion propia



Buscar al paciente

C6digu:|:| Numhres:l:l Ap. Palemo:l:l Ap.Matemo:l:I

2019-11-18

Fecha Nacimiento: | Sexo:

Test de infarto

1. ;Cudl es su indice de masa corporal?

F‘eso| |kgAltura| |mt| Calcular |

2. ;Padeces de alguna enfermedad cardiovascular?
sl
W NO

3. sCuil es tu colesterol HDL?

4, ;Cudl es su presion arterial?

5. (Padeces de Diabetes?

sl
"' NO

6. (Consumes cigarrillos?
1]
'/NO

T. (consumes Alcohol frecuentemente?
sl
~'NO
8. ;Realizas alguna actividad fisica frecuentemente?
-1
-/ NO
9. ;Has tenido infartos anteriormente?
-1
' NO

Figura 44. Interfaz del registro de atencién del paciente

Fuente: Elaboracion propia
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PREVENC'ONDE"'I"BI'[O = ﬂ‘ Nevenka Capufiay
() JET— RESULTADOS POR FACTORES DE RIESGO
P Nombre:Omar Ramirez Martinez Fecha Atencion:2019-06-20 Resultado:78%
Iy ATENCIONES [ieie e SR fakg
Enfermedad Cardiovascular sl 1
indice de Masa Corporal 23.52 a
Colesterol 30 5
Diabetes Sl 3
Tabaquismao sl 4
Alcoholismo Sl 1
Actividad Fisica sl ]
Infartos Anteriores Sl 1
Presicn Arterial 130 2
Antecedente Sl 1
Sexo F 1

Figura 45. Interfaz del detalle de la atencidn del paciente
Fuente: Elaboracion propia

imprimir_resultado_infarto.php

RESULTADOS POR FACTORES DE RIESGO

Nombre:Omar Ramirez Martinez Fecha Atencién:2019-06-20 Resultado:78%

Nombre Factor Respuesta Valor
Enfermedad Cardiovascular SI 1
Indice de Masa Corporal ~ 23.52 0
Colesterol 30 5
Diabetes SI 3
Tabaquismo SI 4
Alcoholismo SI 1
Actividad Fisica SI 0
Infartos Anteriores SI 1
Presion Arterial 130 2
Antecedente SI 1
Sexo F 1
Edad 59 13

Figura 46. Interfaz del PDF que muestra los resultados del paciente
Fuente: Elaboracion propia



4.1.1.4. Iteracion #6: Implementacion y Prueba

= Diagrama de componentes

<< COMm ponent==
DLL Proceso de

A%

Registro

< OOM ponent= >
D=Paciente

k¥

<< OOM ponent==
DsAtencicn

Figura 47. Diagrama de componentes
Fuente: Elaboracién propia
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4.1.2. METODOLOGIA DE INGENIERIA DEL CONOCIMIENTO JHON DURKIN
La segunda metodologia considerada es la de “Ingenieria del conocimiento Jhon Durkin”,

aplicando cuatro de las 6 fases planteadas en ella para el desarrollo de la tesis.

4.1.2.1. FASE 1: DETERMINACION DEL PROBLEMA (EVALUACION)

Motivacién para el esfuerzo

El infarto es una patologia que a lo largo de los afios ha sido causante de muchas
muertes a nivel mundial. Segin la OMS, “en el 2012 murieron 17.5 millones de
personas que equivalen al 30% de las defunciones registradas, de las cuales, 7.4

millones fueron causa de un infarto.” [1]

En la actualidad se tiene como referencia los factores de riesgo, que de una u otra
forma nos ayudan a saber qué debemos mejorar o cambiar de nuestra vida para
evitar un infarto, pero hay detalles que s6lo pueden ser atendidos con ayuda de un
especialista (en este caso un cardidlogo). ¢ Qué pasa si te encuentras en una zona

en donde no cuenten con dicho especialista?

Teniendo en cuenta la situacion mencionada, es necesaria la implementacion de
un sistema experto que, teniendo en cuenta la informacién de la HC y externa (por
medio de una encuesta realizada con anterioridad) del paciente se pueda
determinar la probabilidad de que dicho paciente tenga un infarto. Ademas, de
que sea capaz de evaluar constantemente la informacién para verificar si existe
una reduccion o aumento del porcentaje.

Después de todo lo mencionado, concluyo que la motivacion del tema de
investigacion es llevada por la situaciéon problematica ya que se busca la forma
Optima y efectiva de resolver un problema.

Identificar problemas candidatos

Para este punto de la metodologia puedo deducir que no es necesario identificar
problemas candidatos ya que, la motivacion se generd precisamente porque me

centré en el problema y no en la solucion.
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e [Estudio de viabilidad

Tabla 4

EVALUAR LA VIABILIDAD DEL PROBLEMA

ASUNTOS DE VIABILIDAD DEL PROBLEMA

PUNTAJE = PESO * VALOR| ASUNTO
72 8 9 Conocimiento experto necesitado
72 9 8 Los pasos de solucion de problema son definibles
42 7 6 Conocimiento simbolico usado
48 8 6 Heuristicas usadas
100 10 |10 El problema es solucionable
40 8 5 Existen sistemas exitosos
81 9 9 El problema es bien enfocado
42 7 6 El problema es razonablemente complejo
64 8 8 El problema es estable
72 9 8 Conocimiento incompleto o incierto utilizado
49 7 7 No deterministico
56 7 8 Solucién més de una recomendacion
738 97 |92

Fuente:https://www.academia.edu/25324238/INGENIERIA_DEL_CONOCIMIENTO_SEG%C3%9AN_JHON_DURKIN
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Tabla 5
EVALUAR LA VIABILIDAD PERSONAL

ASUNTOS DE VIABILIDAD PERSONAL

PUNTAJE = PESO * VALOR | ASUNTO

EXPERTO DE DOMINIO

64 8 8 El experto puede comunicar el conocimiento
49 7 7 El experto puede dedicar tiempo
56 7 8 El experto es cooperativo

169 22 23

INGENIERO DEL CONOCIMIENTO

72 9 8 Buenas habilidades de comunicacion

64 8 8 Puede relacionar el problema al software

49 7 7 Tiene destrezas de programacion de sistema experto
81 9 9 Puede dedicar tiempo

266 33 32

USUARIO FINAL

56 7 8 El usuario final puede dedicar tiempo
49 7 7 El usuario final es receptivo al cambio
49 7 7 El usuario final es cooperativo

154 21 22

Fuente:https://www.academia.edu/25324238/INGENIERIA_DEL_CONOCIMIENTO_SEG%C3%9AN_JHON_DURKIN
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’ Tabla 6
EVALUACION DE VIABILIDAD DE DESPLIEGUE
ASUNTOS DE VIABILIDAD DEL DESPLIEGUE
PUNTAJE = PESO * VALOR | ASUNTO
90 10 9 El sistema puede ser introducido facilmente
81 9 9 El sistema puede ser mantenido
63 7 9 El sistema no tiene una ruta critica
72 8 9 El sistema puede ser integrado con recursos existentes
56 7 8 Entrenamiento disponible
362 41 54

Fuente:https://www.academia.edu/25324238/INGENIERIA_DEL_CONOCIMIENTO_SEG%C3%9AN_JHON_DURKIN

Tabla7
RESULTADO DE CATEGORIAS

Fuente:https://www.academia.edu/25324238/INGENIERIA DEL CONOCIMIENTO SEG%C3%9AN JHON DURKIN
CATEGORIA PUNTAJE PESO
TOTAL TOTAL
Problema 738 97
Personas 589 76
Despliegue 362 41
1689 214

VIABILIDAD DEL PROYECTO = 1689/214=7.9

e Seleccionar el mejor proyecto

Teniendo en cuenta los resultados generados del andlisis de viabilidad del
proyecto y el de costo/beneficio se concluye que el trabajo de investigacion
propuesto es optimo porque la empresa obtendrd mas aspectos beneficiosos a
pesar del costo que le genere la obtencion del producto, logrando mejorar el

servicio brindado a los pacientes.


https://www.academia.edu/25324238/INGENIERIA_DEL_CONOCIMIENTO_SEG%C3%9AN_JHON_DURKIN
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e Escribir el proyecto propuesto

Tabla 8
DESCRIPCION DEL PROYECTO PROPUESTO

PROYECTO PERSONAL

OBJETIVO

>

Objetivo General:

Desarrollar un sistema experto capaz de evaluar distintos casos mediante reglas y asi
determinar el 6ptimo para calcular la probabilidad de que una persona pueda tener un
infarto.

Objetivos Especificos:

Determinar los factores de riesgo y su probabilidad, relacionados al infarto agudo
de miocardio

Identificar el modelo mas adecuado para evaluar la medida de los factores de riesgo
Desarrollar el sistema experto basado en reglas tomando en cuenta los factores de
riesgo relacionados al infarto agudo de miocardio

Validar la funcionalidad del sistema experto segun los casos atendidos en las
personas de 30 a 75 afios

PROBLEMA

No se realiza un seguimiento constante de pacientes con antecedentes familiares de
infarto

Los pacientes no se realizan examenes médicos con respecto a alguna anomalia
cardiaca

No se les brinda informacion sobre las posibles causas de un infarto por lo que los
pacientes no estan enterados.

SOLUCION

El sistema experto evaluard diferentes caminos teniendo en cuenta las reglas
impuestas y arrojara un porcentaje de probabilidad mostrando el riesgo de infarto de
la persona evaluada, teniendo en cuenta 3 niveles: bajo, medio y alto (no se evalla el
tiempo en el que le pueda suceder).

El sistema realizara una evaluacion cada cierto tiempo (dicho tiempo depende de lo
que el médico experto determind), almacenando dichas evaluaciones por fecha para
que el médico observe si hay mejoras en el paciente y si su porcentaje disminuyo.
Los resultados obtenidos teniendo en cuenta los factores de riesgo seran de gran
ayuda para que el médico pueda dar recomendaciones mas precisas y acertadas de lo
que se debe cambiar de la rutina del paciente.
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PLAN
e Primera Etapa:

En esta primera etapa se realiza la investigacion de toda la teoria necesaria para
desarrollar el proyecto de tesis. Se investigaran las metodologias que ayuden a
realizar un sistema experto adecuado a lo que el proyecto de tesis requiere, ademas
de buscar todo lo referente a los factores influyentes considerados para que exista una
probabilidad de infarto.

e Segunda Etapa:

En esta etapa se determina que herramientas u otros componentes son esenciales para
el desarrollo del producto. Asi como también, seleccionar la metodologia adecuada
para el correcto desarrollo del software.

e Tercera Etapa:

Luego de dialogar con el experto en varias ocasiones y discutir los puntos referentes
al tema de investigacion, se definiran los factores de riesgo tomados en cuenta para
que una persona tenga la probabilidad de sufrir un infarto, asi como los valores
respectivos de cada factor que en conjunto ayudaran a determinar el porcentaje y nivel
de riesgo del paciente. También se evaluaran las posibles preguntas que seran
incluidas en el test que el paciente respondera en el triaje, incluyendo los resultados
de los exdmenes realizados previamente.

e Cuarta Etapa:

En esta etapa se realizara la construccion del software, teniendo en cuenta las
correcciones continuas tanto del asesor como del experto en cardiologia en cada
reunion prevista.

e Quinta Etapa:

En esta etapa se evaluara la propuesta de solucion teniendo en cuenta un grupo
determinado de pacientes que otorgard en doctor, haciendo uso del software y
midiendo el porcentaje de probabilidad de infarto y teniendo un registro de cada
atencion.

RESULTADO

e Desarrollo de un sistema experto para ayudar en la prevencion de infarto agudo de
miocardio en personas de 30 a 75 afios
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e Documentacion impresa

PERSONAL

e Nevenka Capufiay Mendoza
e Asesor: Ing. Huilder Mera Montenegro

4.1.2.2. FASE 2: ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

e Recoleccion del conocimiento

Para cumplir con esta tarea de la fase, se realizaron entrevistas al especialista en

el tema (en este caso al cardi6logo).

e Interpretacion

Tomando en cuenta las respuestas del especialista, se ha logrado interpretar lo

siguiente:

Existen varios factores que influyen para que una persona pueda llegar a
tener un infarto en algiin momento.

El sexo es una variable bastante influyente ya que, los hombres tienen el
triple de posibilidad que las mujeres de padecer de infarto.

Los hombres con mas de 34 afios son mas propensos a tener un infarto, asi
como, las mujeres con mas de 41 afios

Tomando en cuenta los antecedentes familiares se puede afirmar que si la
persona ha tenido un pariente de primer grado que sufrié un infarto antes
se le debe agregar 1 punto al resultado para el calculo de la probabilidad.

De acuerdo con el indice de masa corporal se puede definir que a las
mujeres con un sobrepeso de 25 kg/m2 se les debe agregar 2 punto al
resultado para el calculo de la probabilidad.

Mientras que a los hombres con un sobrepeso de 27 kg/m2 se le debe
agregar 1 punto al resultado para el céalculo de la probabilidad.

Se evaluara la presion sistolica del paciente y depende del resultado se le
debe agregar puntos desde 1 hasta 6 al resultado para el calculo de la
probabilidad.
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De acuerdo con la actividad fisica del paciente se considera que debe
realizar un ejercicio moderado minimo de 150 minutos a la semanay se le
debe agregar 1 punto al resultado para el célculo de la probabilidad.
Considerando el colesterol del paciente se debe agregar puntos desde 1 a
7 al resultado para el calculo de la probabilidad.

Si el paciente es mujer y presenta diabetes se le debe agregar 6 puntos al
resultado para el célculo de la probabilidad.

Por otro lado, si el paciente es hombre y presenta diabetes se le debe
agregar 3 puntos al resultado para el calculo de la probabilidad.
Considerando el tabaquismo, alcoholismo e infartos anteriores se le debe

agregar 1 punto al resultado para el célculo de la probabilidad.

e Analisis

El sistema estad conformado por un total de 19 reglas, sin contar las 2 que son para

abrir y cerrar la conexion de prolog.

Existen 3 variables globales:

Idpaciente
Idatencion
Sexo

Dentro de cada regla existen diferentes hechos que ayudaran a darle el valor

respectivo a la respuesta que el paciente haga teniendo en cuenta el factor de

riesgo.

También se agregd una regla cuya funcidn es limpiar los datos que se mandaron

con las reglas anteriores.

Se consider6 pertinente agregar una regla que abarcara las reglas de los factores

de riesgo, incluyendo la regla de resultado (dicha regla suma los valores de las

respuestas que se obtienen del test que realiza el paciente, para después hallar el

porcentaje de probabilidad).

e Disefio de métodos para recolectar informacion extra

Las técnicas que se usaran para la recoleccion de informacion seran:

Entrevistas

Observacioén



4.1.2.3. FASE 3: DISENO

e Seleccionar Teécnica de Representacion del Conocimiento
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Se usara el sistema basado en reglas para plantear los distintos problemas segun
el tema a realizar y asi lograr que este, pueda devolver la probabilidad de infarto

del paciente.

Seleccionar Técnica de Control

En la presenta investigacion se usara el encadenamiento hacia atras (un tipo de
razonamiento dirigido por el objetivo) ya que, s6lo se considerara lo necesario
para poder darle solucién al problema que en este caso es saber la probabilidad de

infarto en una persona conociendo los factores de riesgo y los valores respectivos.

Seleccionar Software de Desarrollo de Sistema Experto
Se usara la herramienta SWI-Prolog ya que permite la interconexién con el
lenguaje elegido (PHP) y el gestor de base de datos MySQL. Esto se considera

muy importante porque el sistema se realizara en entorno web.

4.1.2.4. FASE 5: DOCUMENTACION

e Funcionamiento del Sistema Experto

PACIENTE RESPOMNDE
PHP ALMACENA LAS

TEST DE FACTORES DE b
RIESCO RESPUESTAS EN MYSQL
PROLOG EJECUTA LAS PHP LE ORDEMA EJECUTAR
I
REGLAS LAS REGLAS A PROLOG

w

PROLOG EJECUTA LA

b REGLA "RESULTADC®
ENVIANDO AMYSOL LA

FPROBAEBILIDAD DE INFARTO

PROLOG INSERTA ¥ EDITA
LAS RESPUESTAS EN
My S0L

Figura 48. Funcionamiento del sistema experto
Fuente: Elaboracion propia
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e Comando PHP que ejecuta las reglas de Prolog

$cnx -> query($factores);

exec (‘swipl -s SEinfarto.pl -g “limpiar ( ).” -t halt.”);

exec (‘swipl -s SEinfarto.pl -g “ejecutarreglas ( “.$idpaciente.’,’.$idatencion.”).” -
t halt.”);

Previo a este comando, se tuvo que usar una variable (en este caso es $factores) y
después un foreach para recorrer el json que se escribié mas arriba que incluye
todas las respuestas que recibe el test del paciente, seguido de una consulta que
insertara dichos datos a la BD.

Entonces, primero se establece la conexién con la BD teniendo como parametro
la variable $factores, seguido de los comandos para la ejecucion de las reglas de

prolog.

Explicando el codigo:

= Exec: este comando permite ejecutar una sentencia, en este caso la funcién
que tiene es llamar al SWIPROLOG.

= -s: comando que se usa para llamar al archivo de prolog en donde se
encuentran las reglas del sistema.

= -g: este comando le dice al PHP qué reglas del Prolog se van a ejecutar

» El$idpaciente ayuda a indicar qué paciente sera seleccionado para la atencién
y el Sidatencion determinara el namero de atencion al que se enviaran las
respuestas.

e Atributos:
- Paciente (id)
- Atencion (id)
- Edad (afios)
- Masacorporal (kg/m2)
- Antecedentes (SI/NO)
- Diabetes (SI/NO)
- Tabaquismo (SI/NO)
- Alcoholismo (SI/NO)
- Actfisica (SI/NO)
- Infartosprevios (SI/NO)
- Enfermedadcard (SI/NO)
- Colesterol (mg/dL)
- Presion (mmHg)
- Sexo (F/M)

e Ejemplo de regla:
alcoholismo:- (Cabeza de la regla)
abrir_conexion, (regla para abrir la conexion del prolog)
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A='select respuesta_factor from factor_riesgo_atencion where
idfactor_riesgo = "6" and idatencion=', (consulta para obtener atencion)

idatencion(l),

atom_concat(A,1,Q), (comando para concatenar)

odbc_query(‘swiprolog',Q,row(Y)),

((Y\="sI)

->

B="update factor_riesgo_atencion set valor= "0" where idfactor_riesgo =
"6" and idatencion=", (consulta para actualizar BD)

idatencion(L),

atom_concat(B, L, P)

; B="update factor_riesgo_atencion set valor="1" where idfactor_riesgo
="6" and idatencion=",

idatencion(L),

atom_concat(B, L, P)

),

odbc_query(‘swiprolog',P). (Finalizar ejecucion)

De las reglas mostradas, se puede obtener como resultado tres valores:
e Riesgo leve = Los porcentajes en hombres es de 0% a 31.91% mientras que
en mujeres es de 0% a 36.58%.
e Riesgo Moderado = El porcentaje en hombres es de 31.92% a 44.67%,
mientras que en mujeres es de 36.59% a 51.21%
e Riesgo alto = El porcentaje en hombres es de 44.68% a 100%, mientras que
en mujeres desde el 51.22%

e Conexion Prolog-MySQL
- Para esta etapa es necesario instalar “Swiprolog” para realizar las reglas

correspondientes, asi como también, el ODBC de 64bits (es el que
corresponde para el equipo que se usa para el sistema) para realizar la
conexion entre swiprolog y MySQL.
- Para que exista la conexidon en swiprolog se debe elaborar una regla que sirve
para que las demas reglas funcionen correctamente.
abrir_conexion :-
odbc_connect(‘swiprolog’, _,

[user(root),

password(""),

alias(swiprolog),

open(once)

)2
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- Teniendo en cuenta la estructura de la regla, “root” es el nombre de usuario

para ingresar a MySQL y “password” es la contrasefia correspondiente a

dicho usuario. El alias “swiprolog” es el nombre que le asigné a la conexion

en ODBC y “open” sirve para abrir la conexion.

- El siguiente codigo es el que se usara para cerrar la conexion entre swiprolog
y MySQL.

cerrar_conexion:-

odbc_disconnect(‘swiprolog").

4.2. EN BASE A LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.2.1.

4.2.2.

Determinar los factores de riesgo y su probabilidad,
relacionados al infarto agudo de miocardio

Se realiz6 una busqueda teniendo en cuenta la informacion brindada
por el experto en cardiologia. Después de realizar el analisis del
material se obtuvieron 12 factores de riesgo, encontrados en el portal
de salud de Espafia, asi como también en el portal de la Organizacion
Mundial de la Salud, los cuales se eligieron considerando el
porcentaje de prevalencia en la enfermedad vy utilizados
posteriormente para realizar el test del paciente considerando sus
valores de influencia.

Identificar el modelo méas adecuado para evaluar la medida de
los factores de riesgo

Se realiz6 una busqueda de modelos, los cuales contenian las tablas
de riesgo cardiovascular en las que se evaluaban los factores de
riesgo hallados anteriormente teniendo en cuenta el valor de
influencia.

Se eligio el modelo considerando la duracién de la estimacion de la
probabilidad de infarto, asi como también las bases tedricas y los
factores de riesgo que se consideran en cada modelo, producto de la
busqueda se decidio trabajar con el modelo Framingham. Se utilizo
mas adelante para agregar los valores correspondientes en las reglas

y determinar la probabilidad.
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Desarrollar el sistema experto basado en reglas tomando en
cuenta los factores de riesgo relacionados al infarto agudo de
miocardio

Se desarrollo el sistema considerando la metodologia escogida
después de la comparativa realizada y haciendo uso de los doce
factores de riesgo encontrados al inicio de la investigacion para
posteriormente estructurar las reglas evaluando cada factor con el
valor de las tablas de riesgo cardiovascular segin el modelo
seleccionado y obtener como resultado la probabilidad de infarto de
los pacientes.

Validar la funcionalidad del sistema experto segun los casos
atendidos en personas de 30 a 75 afios

Este objetivo se llevd a cabo considerando los distintos casos de los
pacientes, haciendo uso de la informacion de sus historias clinicas y
las respuestas obtenidas del test realizado en el triaje. El experto
evallUa la probabilidad obtenida para constatar que se obtuvo el
resultado correcto.

4.3. IMPACTO SOCIAL Y GLOBAL

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Impacto social

Los ciudadanos podran saber que probabilidad tienen de sufrir de
infarto agudo de miocardio y asi podran tratarse a tiempo, realizar
con mas regularidad su chequeo e incluso cambiar su estilo de vida,

reduciendo asi, el indice de mortalidad existente.

Impacto econémico
Se reduciran gastos de los recursos usados para el registro y atencion
de los pacientes con respecto a los factores influyentes de infarto
agudo de miocardio.

Impacto cientifico
Se analizaréan las diferentes metodologias que ayudan en el
desarrollo de un sistema experto, ademas de los factores que influyen

en el infarto agudo de miocardio.
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Impacto tecnologico

Se podra determinar estadisticamente qué paciente podria sufrir de
infarto agudo de miocardio teniendo en cuenta datos especificos de
su historia clinica y que asi él pueda hacer algo para prevenir que la

enfermedad se desarrolle
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DISCUSION

El sistema propuesto “Desarrollo de un Sistema Experto para ayudar en la
Prevencion de Infarto Agudo de Miocardio en personas de 30 a 75 afios” ha sido
elaborado teniendo en consideracion los factores de riesgo influyentes en el infarto
agudo de miocardio, asi como también la estructura de un sistema experto basado
en reglas.

De los resultados obtenidos en la determinacion de los factores de riesgo se
pudieron obtener los valores correspondientes para ser usados posteriormente en
las reglas del sistema experto, logrando plantear los factores de riesgos estipulados
por la OMS [1] y el portal de salud de Espafia [27], los cuales cual explican por
qué cada variable mostrada es un factor de riesgo. Por otro lado, el autor Alvarez
Cosmea [28], quien explica detalladamente las tablas de riesgo cardiovascular
separadas por autor y categorias las cuales muestran los factores distribuidos
considerando la variable global (sexo) logrando tener claridad y veracidad para
proseguir con las fases del trabajo de investigacion.

Con respecto a las resultantes obtenidas en la identificacion del modelo adecuado
para calcular los factores de riesgo se pudo definir que el 6ptimo es el estudio
Framingham ya que, contiene los factores influyentes completos el calculo de la
probabilidad de riesgo a los 10 afios, el autor Alvarez Cosmea [28] indica las tablas
de riesgo separadas por categorias mostrando la diferencia de cada una para un
mayor entendimiento del usuario. Por otro lado, se considero dicho estudio porque
estd recomendado por el “Programa de Actividades Preventivas y de Promocion
de la Salud” [29] el cual tiene convenio de colaboracion con el Ministerio de
Sanidad de Espafia.

Teniendo en cuenta las resultantes obtenidas luego de haber desarrollado el
sistema experto basado en reglas se pudo establecer que tomando en cuenta la
metodologia de ingenieria del conocimiento de Jhon Durkin se pueden realizar las
fases considerando la situacion problematica, la seleccion de herramientas y la
obtencion de los doce factores de riesgo hallados en el portal de salud [27]
determinando que son los de mayor prevalencia para la enfermedad. Haciendo uso
del modelo de Framingham [28] se pudieron realizar las reglas estructuradas, en

las cuales se elige el camino adecuado teniendo en cuenta la situacion del paciente
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estableciendo los valores correspondientes para finalmente ser validado por el
experto en cardiologia.

Para los resultados obtenidos de la validacion del sistema experto se pudo
establecer que el doctor realiz6 una evaluacién, considerando datos brindados por

él para determinar la veracidad del resultado.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Producto de la investigacion, con ayuda del experto en cardiologia y
teniendo en cuenta las fuentes evaluadas se determind que los factores
influyentes son: edad, sexo, indice de masa corporal, enfermedades
cardiovasculares, colesterol, presion arterial sistdlica, diabetes, tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, infartos anteriores y antecedentes familiares.

Se analizaron los modelos que contienen las tablas de riesgo cardiovascular
y se determino que el modelo de Framingham especifica los valores de cada
factor de riesgo, considerando las variables globales sexo y edad, asi como
también si la persona tiene antecedentes familiares o ha tenido infartos con

anterioridad.

Se desarroll6 un sistema experto que muestra la probabilidad de riesgo de
infarto agudo de miocardio considerando las respuestas del test que se
realiza en el triaje, asi como también los factores de riesgo que se encuentran
en la historia clinica del paciente, facilitando el diagndstico ofrecido por el
doctor y tratamiento posterior, ademas de permitir una mejor interaccién

gracias a los reportes.

Se realizaron las pruebas necesarias con el experto en medicina para
verificar la certeza de los resultados de los casos planteados en el sistema

experto.

Se concluye que el sistema experto es capaz de evaluar los distintos casos
obtenidos de los pacientes a través de las reglas estructuradas con el lenguaje
Prolog, obteniendo como resultado el porcentaje que muestra la

probabilidad de infarto en una persona.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Deseando una mejora continua del trabajo de investigacion, se recomienda
complementar el sistema con los factores de riesgo que puedan surgir con el
paso del tiempo, considerando estudios validados por organizaciones y/o
doctores, asi como también, verificar si el estudio usado en este trabajo de

investigacion sigue vigente para el uso de las tablas del modelo.
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ANEXO N° 01. ANALISIS DE RIESGOS

1. Datos generales

+ Tesista : Nevenka Miluska Capufiay Mendoza

* Fechainicial : 29 de marzo de 2019
*  Fechafinal : 26 de noviembre de 2019

2. Alcance del proyecto

Se desarrollara un sistema experto basado en reglas para ayudar en la prevencion de

infarto agudo de miocardio, con la finalidad de obtener un porcentaje aproximado que

indique si una persona es propensa a tener la enfermedad en algin momento haciendo

uso de reglas que contienen los doce factores de riesgo prevalentes con sus respectivos

valores.

El sistema implementado permite hallar un porcentaje probable que indique la

presencia futura de infarto agudo de miocardio en los pacientes del centro de salud,

permitiéndole al doctor a cargo ofrecer un diagndstico mas certero.

3. Interesados (Stakeholders)

Durante el desarrollo de la presente tesis se ha identificado a los siguientes

Tabla 9
INTERESADOS INTERNOS

Participacion

Brindar conocimientos para el desarrollo del sistema experto

Analizar casos de los pacientes para proceder a la validacion del sistema
experto

Tabla 10
INTERESADOS EXTERNOS

Participacion

interesados:

* Internos
Interesado
Experto en
cardiologia

Experto Medicina

General

* Externos
Interesado
Tesista

Asesor

Desarrollar el trabajo de investigacion y el sistema experto

Docente que ayuda en el desarrollo del trabajo de investigacion

4. Beneficios

Los beneficios que se van a obtener con el producto que se ha desarrollado son:

» Reduccidn de recursos para el registro de pacientes

» Obtencidn de porcentaje para prevencion de infarto en pacientes

» Ofrecer un tratamiento preciso



5. Etapas de desarrollo
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Para el desarrollo del producto de la presente tesis se ha realizado considerando las etapas de la Metodologia de ingenieria del conocimiento

John Durkin, que consta de las siguientes etapas:
+ Etapa 1: Evaluacion
— Matriz de riesgos

Entre los riesgos identificados en esta etapa

se mencionan:

Tabla 11
MATRIZ DE RIESGOS ETAPA 1
Cadigo del Descripcion Fase Causa Entregables Estimacion Objetivo Estimacion Probabilidad Nivel
riesgo del riego afectada raiz afectados probabilidad afectado Impacto por impacto de riesgo
Desconocimiento de Alcance S 100
Dificultad para definir el problema exacto Identificar los procesos del Tiempo > 100
RE1-001 . A problemas Todo 5 Costo 0 0
en el lugar de investigacion . lugar de -
candidatos investigacion Calidad 5 100
Total probabilidad por impacto 75

— Matriz salvaguarda de riesgos

Entre los planes de mitigacion para superar riesgos identificados en esta etapa se mencionan:

Tabla 12
MATRIZ DE SALVAGUARDA DE RIESGOS ETAPA 1
Cango del Amenaga/ Descripcion del riesgo Fase N|_vel de Tipo de Responsable Plan de mitigacion
riesgo Oportunidad riesgo respuesta
Evaluar las v Realizar entrevista al médico encargado
- : v’ Plantear preguntas para facilidad de entendimiento del
- - Identificar opciones
Dificultad para definir el problema . problema del centro
RE1 - 001 Amenaza . R problemas planteadas por Tesista . .
exacto en el lugar de investigacion candidatos el médico v Realizar preguntas a las enfermeras para determinar su

encargado

punto de vista




« [Etapa 2: Adquisicion del Conocimiento

— Matriz de riesgos

Entre los riesgos identificados en esta etapa se mencionan:

Tabla 13

MATRIZ DE RIESGOS ETAPA 2
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Cadigo del Descripcion Fase Causa Entregables Estimacion Objetivo Estimacion Probabilidad Nivel
riesgo del riego afectada raiz afectados probabilidad afectado Impacto por impacto de riesgo
Alcance 5 100
El proyecto estaba orientado para realizar Recoleccion del Falta de Tiempo 0 0
RE2 - 001 técnicas de mineria, pero no se contaba conocimiento comunicacion entre Todo 5 Costo 0 0 MEDIO
con los datos suficientes. encargado y tesista Calidad 5 100
Total probabilidad por impacto 50
Alcance 5 100
Dificultad para encontrar un experto en Recoleccion del Falta de Tiempo 2 40
RE2 - 002 cardiologia que pudiera orientarme y asi conocimiento disponibilidad de los Todo 3 Costo 0 0
saber mas del tema expertos Calidad 5 100
Total probabilidad por impacto 60
Informacién no Alcance > 100
- - . L Tiempo 5 100
RE2 - 003 Dificultad para definir los factores Interpretacion con_sw_tente para Estructuracion de 3 Costo 0 0
influyentes definir factores reglas Calidad 5 100
influyentes Total probabilidad por impacto 75
Alcance 5 100
Desconocimiento de Tiempo 3 60
RE2 004 Dificultad para encontrar informacién Recoleccion del estudios o modelos Estructuracion de 3 Costo 0 0
validada por estudios o modelos conocimiento que definan los reglas -
factores influyentes Calidad 5 100
Total probabilidad por impacto 65




« [Etapa 3: Disefio

— Matriz de riesgos

Entre los riesgos identificados en esta etapa se mencionan:

Tabla 14
MATRIZ DE RIESGOS ETAPA 3
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Cadigo del Descripcion Fase Causa Entregables Estimacion Objetivo Estimacion Probabilidad
riesgo del riego afectada raiz afectados probabilidad afectado Impacto por impacto
Seleccionar Alcance 4 80
Dificultad para definir una metodologia teécerfi((::; dg Variedad de Metodologia de Tiempo 2 40
RE3 - 001 adecuada para el desarrollo del sistema o metodologias con - ogia 3 Costo 0 0
representacion del - investigacion :
experto conocimiento conceptos similares. Calidad 3 60
Total probabilidad por impacto 45
Alcance 5 100
Fallo en los equipos usados para el Desarrollo de Falta de Desarrollo del Tiempo 5 100
RE3 — 002 - - o 2 Costo 0 0
desarrollo del sistema Prototipo mantenimiento producto -
Calidad 1 20
Total probabilidad por impacto 55
. Alcance 5 100
Cursar asignatura de -
Desarrollo de ensefianzade PHP a  Desarrollo del sistema Tiempo 4 80
RE3 - 003 Falta de conocimientos en lenguaje PHP 4 Costo 0 0
Interfase la par con el curso web -
d - Calidad 5 100
e tesis. — -
Total probabilidad por impacto
. . Alcance 5 100
Seleccionar Cursar asignatura de -
- iy = Tiempo 5 100
Desconocimiento en la estructuracion de software de ensefianza de Desarrollo de las
RE3 - 004 S 4 Costo 0 0
las reglas en lenguaje 16gico PROLOG desarrollo de PROLOG a la par reglas -
sistema con el curso de tesis Calidad - .5 100
Total probabilidad por impacto 75
Alcance 2 40
Error al seleccionar . Tiempo 3 60
RE3 - 005 Fallo en herramienta SAM Dzlaasra:)rtrgtliloode puerto para el Desarroll\?vgg | sistema 2 Costo 0 0
P ODBC Calidad 1 20
Total probabilidad por impacto 30
Alcance 4 80
. . Tiempo 3 60
Dificultad para conectar PHP con la Desarrollo del La faltade datosen  Desarrollo del sistema
RE3 - 006 - L 3 Costo 0 0
herramienta PROLOG Producto la organizacion. experto -
Calidad 1 20
Total probabilidad por impacto 40

Nivel
de riesgo

MEDIO




ANEXO N° 02: ARBOL AND OR

ANTECEDENTES Pariente 1*
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR F'adece@
SEXO Femenina @ Mascubino @

EDAD 41®42-43®M®4546® -l?-d&® 49-50® 51-52® 53-55 EE-EEI® 51-6?® 53-T4® 3-l®35-3|3® 3?-33®3%) 40-41® 42-43® ﬂ45® JE-Q? 48-49® EU-EJ® 53-5‘@ 555G© 57-5‘3© ﬁﬂ-ﬁ1® EE-SIl@ 55-6?® GE-?GG) ?1—??@ ?4(;

IMC >2'5® :-2?@,

COLESTEROL HDL 25-25@ 2?-29@ 30-}2@ 33-35® 36-3&® 30-42 @
DIABETES ® 5l 0 ND ®
TABAQUISMO 5|® NO ®
ALCOHOLISMO sl @ NO@
ACTIVIDAD FiSICA sl o) No®
INFARTOS ANTERIORES sl @ ND@

PRESION ARTERIAL ) 1139 D) 1501600 11

Figura 49. Diagrama de arbol and or
Fuente: Elaboracion propia

113-46@

173—135@
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ANEXO N° 03. MANUAL DE USUARIO

MANUAL DE USUARIO
SISTEMAINFARTO

&
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Nevegador web recomendsdo: Google Chrome
Deszrrollzdo por: Capunzy Mendors Mevenka
Programado con herramiertas Prolog, PHP, JavaSoipt, HTML v C55.
Basado en framework ADMIN LTE

Ano de lanzemiento: 2019

Contacto: 347 579 006

o
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MANUAL DE USUARIO POR FORMULARIOS Y
COMPONENTES

CONEXION CON ODBC

#9 Administrador de origen de datos ODBC (64 bits)

DSNdeusuaio DSNdesistema DSNdearchivo Controladores Seguimiento  Connection Pooling  Acerca de

Origenes de datos de usuario:

[ Plataforma  Controlador ] 1 Agregar. .
2bts  Microsoft Access dBASE Driver (*.dbf, * ndx. * mdx)

|es 32bts Microsoft Excel Driver (s, *xisx, *xism, * xdsb) Quitar
less Database 32 bts Microsoft Access Drver (*mdb. *.accdb)

facion 64bts  MySQLODBC 5.3 ANSI Driver Corfigurar .
9 G4bts  MySQLODBC 5.3 ANSI Driver

,itd)au Samples 32bis Microsoft Access Driver (" mdb, “.accdb)

_ . B controlador de este DSN de usuano solo tene disponible una vensidn de 32 bits. Solo se puede
.._:" quitar o corfigurar con el Administrador de onigen de datos ODBC de 32 bits

[CAceter || Concelr | dohowr | Apuda

Agregaremos un origen de datos de usuario ya que, almacena informacion de la conexion con
MySQL.

Crear nuevo origen de datos

Seleccione un controlador para ef que desee establecer un
ongen de datos

031300
2017.140.2027.02
SQL Server 10.00.17763.01
SQL Server Native Ciert 110 2011.110.6540.00
SQL Server Native Chert RDA 110 2011.110.5065 66

< >

gt o] [ o
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ySQL Connector/ODBC Data Source Configuration

T\,
MySQL

Connector/ODBC

Connection Parameters

Data Source Name: Il l

Descton: | il

® TP/ Server: |
O Named Pipe:

e | |

Password: [ l

Dlm:l

VI Test

'Deﬁ»"

Se completan los datos necesarios para establecer la conexion entre MySQL y PROLOG. En data
source name se pone el nombre que deseamos ponerle a la conexion, en TCP/IP se pone
“localhost”, en user colocamos el usuario con el que accedemos a MySQL y la contrasefia
correspondiente, seleccionamos la base de datos y aceptamos

MySQL Connector/ODBC Data Source Configuration
J

AN
My SOl
Connector/ODBC

Connection Parameters

Data Source Name:

Description:

| swiprolog]

Imoén

] Connection Successful

@ TCP/IP Server: | localhost

(O  Named Ppe:

User: lroot

Password: | ssenssens

Database: | bd_infarto

| Details >>

[Coc ][ concd




£ Administrador de erigen de dato

DSN de usuais  DSM de sistema DS de archivo  Cortroladores Seguimiento  Connection Pooling  Acerca de
Drigenes de datos de usuanio:
|4BASE Files | I2bte  Microsoit Access dBASE Detver [".dbi, * nds
Excel Files 12 bits Microsoft Excel Drver (" sxda_ *sdax. * xdam, = Chuitar
M5 Access Database 32 bits Microscft Access Driver (" mdb, " acodb)
Progamacion 64 bita MySGL ODBC 5.3 ANSI Drver Configurar...
swiprolog £4 bits MySGLODBC 5.3 ANS| Driver

Visio Database Samples 32 bits Microsoft Access Driver (" mdb, " accdb)

B controladar de este DSN de usuanio solo tiene disponible una version de 32 bits. Solo se pueds
|""H quitar o configurar con & Administrador de ongen de datos ODBC de 32 bis

[ Aceptar | Cancelar Aglicar fyuda

Realizamos
informacion

el mismo procedimients, pero en este caso, en el DSN del sistema para almacenar la
de como conectarse a MySQL.

B9 Administrador de origen de dato

DSM de usuaio 05N de sstema  DSN de archive  Controladores  Seguimiente  Connection Pooling  Acerca de

Origenes de datos de sistema:
Programacion 25 MySGL ODBC 5.3 ANSI Deiver
swiprolog 64 bits MyS0L ODBC 5.3 ANSI Detver CQuitar

=)

Un Origen de datos de sigtema ODBC aimacena informacion acerca de como conectarse al provesdar
de dates indicada, Un Ongen de dates de sistema es visible para lodes les usuaros de este equipe.
incluidos los servicics NT.

[Chceptar | cancdlar | dplewr | Aude
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Y sevenia cmier PACIENTES

B SRRETN0 0 MOENTES
0 arimocme i : . ; DDAV CEretR ;
1 MM Odews Uz Catewie u 199 0300 ' n
I WM Caputey Yenszn “ata 5 1000808 v n

s2aLnm Rarvbez Wasrar Orrar st 19000613 “ n
¢ THMMTS P . urmis o 1998-03.13 ¥ n
b WU e Cave Guacabpe & 19680430 : nn
1SR Capatley Uenzan wmia s 10313 £ u
1o TS Marcos Salin Gavemt o 1MT-120% - n
13 TReMTM awa [N P - 1990314 “ nn
1 sy rves AZIRIger s w0 1301 “

PREVENCIONDEInfaric = A "verds Capute

El formulario del registro total de pacientes se muestra al iniciar el sistema. La data
mostrada se puede ordenar por las distintas cabeceras de las columnas mostradas. La
cantidad de registros mostrada también puede ser modificada a 25, 50 o 100 registros
por pagina. Se pueden realizar busquedas de cualquier dato correspondientes a las
columnas mostradas.

Registro de un nuevo paciente

Show| 20 Y |ontriu

2 98765432 Capu
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1

Ingresar Datas

El botén ubicado en la parte superior zquierda despliega un formulario
modal para el registro de nueves pacientes. El formulario de registro consta
de datos necesarios para la identificacion y el posterior calculo del
porcentaje de riesgo de infarto.

Edicién de un registro

WA Capunay Moz bl il (000506 F @
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Ingresar Datos

Apellido Paterno

Capumay

Al Wanemo

HWendora

Humbres

Karla

Arieiedenie

Fecha de nacimiesta:

D5 /051500

Exita!

chenbe acbualizadoo

Cada registro de paciente tiene un botén de edicidn que despliega un
formulario con los datos modificables ya cargados del registro seleccionado.
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1 e Capunay Wescloma Karla q 300505 F Eh

iSeguro de eliminar paciente?

Se eliminaran los registros de atencidn. Exitol

Cada registro de paciente tiene un botdn para eliminar el registro de un paciente.

GESTION DE ATENCIONES

PREVENCIONDEIn(ar: = Y e g

ﬂ‘ Mirvials Capet ity LEVEMDA DE RIESGOH
wasiidiss | Freesias
- alas | o -t
25T - 44.5Tale 5% - 512 1%)
4.0 - ows || 5137% - Lo

& FEGETRO N FRlENTES

I ATEHCIOHIS

Saanch: |
o) L] o maa e iy = nu
n e v Wpie e ey = nﬂ
2 Wi Fp— — == nu
] RS T moakis Sapshay e Capmallay = ﬂu
T TR Gabrisl Mendan S Capallay [0 | n“
u 30150822 Aichuard Lamea savmris Capaty [ s | m

El segundo item muestra el listado de los resultados de los pacientes que han tomado el test
de infarto. El listado es ordenado por fecha de atencidn la primera vez que se carga. Al igual
gue el listado de registros de pacientes, se puede ordenar los registros por las distintas
cabeceras de las columnas mostradas, se pueden realizar busguedas y especificar la cantidad
de registros a mostrar,
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u 0190620 Guadalupe Lip Nevenka Caguniay ﬂ

Cada registro tiene un botén que despliega los detalles de la atencidn seleccionada.

PREVENCIONDEInfarg = 1)

YY) ioverka capeiy RESULTADOS POR FACTORES DE RIESGO
e o ocha 101 525 Renada 4155 =3
A& sy o voTwes
) srencimes
Friviratat (e u
Coleatercd o .
Tmparre = -

Se muestra la respuesta al test de infarto y los valores que significan estas respuestas.

RESULTADOS POR FACTORES DE RIESGO

Nombre:Guadabspe Lip Curo Fecha Atescién:2019-06-20 Resultado: 34.15%

Nombre Facter Respuesta Valor
Enfermedad Cardiovascule S 1
Iadice de Masa Comporad 1503
Coleserol a9
Duabetes
Tohaqusmo
Alcoholismo
Activided Fisca
Tnfartos Amiesiores
Presien Anterial
Arntecedenie
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El botdn imprimir muestra los datos en formato pdf para descargar de la

atencion seleccionada.

Test de infarto

E3

Show 10 T amries

RESULTADOS

El botén nuevo en la pantalla de resultados despliega el formulario de la prueba de
infarto. Esta prueba se guardara con el usuario que ha iniciado sesion como el médico

encargado.

l Buscar al paciente
019-09-18
TIET) m
Cidfigat & Noerdres: Dariela Ap. Paterna: Patvs . Matwrrar: Velriguar

Focha Nackmskestee 29930015 Seas 7

Test de infarto
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Peso by Al

1. (Padeces de sipuna selermedad cardiovasclar !
o
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X 200l e v colesterod MOL?

A 0l o su preshbo artertal!

S [Padeces de Diabetes?
s
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6. Consumes cgarifos
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Lt en te colesterol HELT

A ol e o preskin arberial

% ;Faderes dr Dlakeies?
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-

. pConurmescigamilan?
g

L=
T. 2l hirzbrod

G-

g Evalir alpuns o Nurs e iendersreisl
Ll

el

A ghw irekdas inbrias antericmeeniel
L

" u

Respuesta guardada

[and=la, tu prababilidad de méarto e de 20015

El test de infarto inicia con un buscar que se realiza con el DNI del paciente. Este
buscar muestra los datos para confirmar la identidad del paciente. Al llenar los demas
campos necesarios y enviar el formulario, el sistema muestra un mensaje con el
porcentaje calculado.



