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RESUMEN

El presente proyecto de tesis esta basado en el desarrollo de la implementacién del
motor de recomendaciones para pacientes con asma, en la aplicacién Health
Monitor Ug. El sistema de recomendaciones tiene el propdsito de ayudar a los
pacientes, a llevar un mejor control de su flujo espiratorio, debido que el sistema
analiza el flujo del paciente mediante la técnica de semaforizacidn,
proporcionandole alertas que le indicara el estado en el que se encuentra en caso
de que tenga alguna emergencia, del mismo modo serd enviado recomendaciones,
tips, consejos e informacion de vital importancia para que el paciente pueda tener
conocimiento de la enfermedad y pueda llevar un mejor estilo de vida. El sistema
de recomendacidn estd desarrollado con la técnica de filtrado de Contenido que por
medio de algoritmos légicos este proporciona mensajes personalizados para cada

usuario.
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ABSTRACT

The present thesis project is based on the development of the implementation of
the recommendation engine for patients with asthma, in the Health Monitor Ug
application. The recommendation system is intended to help patients to better
control their expiratory flow, because the system analyzes the flow of the patient
by means of the traffic signaling technique, providing alerts that will indicate the
state in which it is located. In case you have an emergency, in the same way you will
be sent recommendations, tips, advice and information of vital importance so that
the patient can have knowledge of the disease and can lead a better lifestyle. The
recommendation system is developed with the Content filtering technique that,

through logical algorithms, provides personalized messages for each user.



INTRODUCCION

Dentro del auge tecnoldgico, las telecomunicaciones son fundamentales por su
versatilidad en el medio sea este familiar, social o empresarial, la necesidad de una
comunicacion constante permite que el usuario acceda a diversas aplicaciones,
herramientas de trabajo o de entretenimiento, que faculte la interaccion de sus
conocimientos con el entorno de forma sistematizada. Las innovaciones
constantes de la tecnologia son ejes esenciales en el progreso de una comunidad,
permitiendo no solo un crecimiento empresarial-industrial, sino que actualmente
tiene activa participacion en el mundo de la salud. Los avances cientificos
promovidos por la tecnologia permiten que varias enfermedades puedan ser

tratadas e identificadas de forma mads segura y con mayor precision.

El aporte tecnoldgico es primordial en todas las dreas de estudio, pero asi mismo
se considera indispensable vincularla en el mundo de la medicina. Se cree que al
estar interconectado los avances tecnoldgicos con la medicina, el manejo de
unidades médicas o de componentes que faciliten la interaccién médico-paciente

ayuden a tener un mejor servicio y a su vez mayor seguridad al ser analizados.

La informacion que provee los crecimientos tecnoldgicos masifica la comunicacion
en el medio y también permiten que dentro de un circulo cerrado de personas se
interrelacionen, identifiguen, resuman o seleccionen temas de interés. La
sistematizacién dentro de las empresas o corporaciones estard a la mano por
medio de bases de datos que permiten guardar y respaldar la informacién dada
por la entidad. En si, se obtienen un sinniUmero de beneficios por las innovaciones
gue mantiene la tecnologia en todos sus enfoques ya que cada vez mas se crean

sinnumeros de aplicaciones que simplifican al usuario las tareas operativas que



demandan sus actividades cotidianas, que van desde un simple despertador hasta

sistemas que pueden evaluar su estado de salud.

Por lo tanto, quedando obsoleto el acceso manual de almacenamiento de
informacién y facilitando el acceso a toda clase de datos, aumentando la
interconexién de los usuarios, eliminando barreras de espacio y tiempo. Ademas,
la sociedad requiere desarrollar proyectos de salud de facil manejo y acceso en
plataformas moviles permitiéndoles el ingreso desde cualquier lugar, a través de
dispositivos celulares o tablets, que sin lugar a duda son los medios mas
representativos en la comunidad, de esa manera se podra atender al paciente

dandole un diagndstico preciso e inmediato.

Segun los estudios estadisticos las enfermedades se han vuelto mas tratables
cuando se tiene la accesibilidad del paciente-doctor y de los familiares con
interaccidon doctor-paciente. Los hospitales, clinicas o centros de salud publica
instan a que las dreas tecnoldgicas desarrollen medios de comunicacién y de
monitoreo sistematizado para mantener un mejor control tanto el paciente como
el médico. Segun la organizacién mundial de la salud las enfermedades crdnicas
han incrementado significativamente, al igual que el nimero de tratamientos y
visitas diarias al médico que en ocasiones solo son para realizar chequeos de
rutina, tales como presion arterial, temperatura, nivel de glucosa, etc., lo que
genera una carga de tiempo para los pacientes, por ello nace la propuesta de
implementar nuevos aplicativos como aporte a la sociedad, optimizando tiempo y

beneficiando al usuario.

De tal manera, la Universidad de Guayaquil promueve el proyecto de Tecnologias
Inteligentes para la Autogestion de la Salud con TIC, donde se desarrolld la
aplicacion para dispositivos Android el cual toma el nombre de Health Monitor Ug

gue brinda servicio médico para pacientes que padezcan de Diabetes Mellitus y



Asma Bronquial, proyecto desarrollado para el uso del profesional de salud y para
el paciente, el mismo que cuenta con un portal Web donde el especialista podra
acceder al historial clinico del paciente para de esa manera poder evaluarlos y dar
un mejor diagndstico, asi mismo el paciente cuenta con una aplicacion moévil

donde puedan llevar el control y monitoreo de su estado de salud.

El Asma Bronquial es una de las muchas enfermedades crdnicas con alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, la misma que afecta tanto
en nifios como en adultos, provoca la obstruccidn de las vias aéreas, hiposecrecién
de moco y edema de la mucosa, el ataque de asma también llamado exacerbacion
del asma muchas veces requiere tratamiento hospitalario y pueden llegar a ser
mortales. Su gravedad y duracién son muy variables e impredecibles dependiendo

de la causa que generd el ataque asmatico.

Unos de los principales problemas de los pacientes que padecen asma es la falta
de control diario de su flujo espiratorio, asi mismo la falta de conocimiento sobre
la enfermedad y los factores que puede ocasionar a un ataque de asma, es por lo
gue el presente proyecto tesis tiene la finalidad de mejorar la aplicacidn con una
nueva version que cuente con un sistema de recomendaciones para ésta
patologia, de tal forma que el usuario reciba respuesta inmediata a su
requerimiento mediante notificaciones diarias, de esa manera el app no solo
ayudara al paciente a un diagndstico de rutina basico por medio del control diario
de su flujo espiratorio, sino que mostrard informacién de vital importancia,
mediante notificaciones que se generan por el motor de recordatorios, para
brindar un mejor servicio y llevar asi un mejor estilo de vida a los usuarios.

El siguiente proyecto de tesis estd estructurado en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema y sus antecedentes, evolucién las causas

y consecuencias, analizando los nudos criticos y sus delimitaciones. De igual



manera se describe el objetivo general y los objetivos especificos para el desarrollo
del proyecto, y a su vez muestra su alcance para la solucién y su justificacion.
Capitulo II: Especificacion de los antecedentes del estudio del problema que se
obtuvieron previamente para el desarrollo del proyecto, también esta compuesto
por el marco tedrico en dénde se detallan la fundamentacion tedrica, definiciones
conceptuales. De igual modo cuenta con el marco legal que no es mas que las
normas y leyes en las que se apoya este proyecto.

Capitulo Ill: En este capitulo se dard el enfoque a la metodologia de la investigacidn
en la que se basara el proyecto. Tipo de investigacién, se mostrara la poblacién y
la muestra a quien estad enfocado, y los instrumentos de recoleccion de datos.
Capitulo IV: La propuesta tecnoldgica, andlisis de factibilidad, factibilidad
operacional, técnica, legal y econdmica asi mismo las etapas metodoldgicas del

proyecto.



CAPITULO |

1. ELPROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Ubicacion del Problema en un Contexto

El asma bronquial constituye uno de los principales problemas de salud debido al
gran porcentaje de morbilidad y mortalidad, segin estudios estadisticos de

Iniciativa Global Para el Asma (GINA).

En Ecuador en el afio 2011 el problema del asma muestra un porcentaje del 13.1%
de casos con atencidon hospitalaria, que fueron atendidos en el Hospital
Neumolégico Alfredo J. Valenzuela, ubicado en la ciudad de Guayaquil lo que
representa un porcentaje relativamente alto ubicdndose en la tercera de las diez

primeras causas de morbilidad en el pais.

El asma es una enfermedad cronica frecuente y potencialmente grave
que supone una carga considerable para los pacientes, sus familias y la
sociedad. Provoca sintomas respiratorios, limitacion de la actividad y
exacerbaciones (crisis 0 ataques) que en ocasiones requieren asistencia

médica urgente y que pueden ser mortales. (GINA, 2016)



El especialista Ivan Chérrez, médico en neumologia y alergias, da a conocer que en
el pais existe una prevalencia intermedia para esta patologia. Segln un estudio
llamado ISSAC - The International Study of Asthma and Allergies in Childhood que
se realizd en las ciudades de Guayaquil y Quito, presentando un 12% de

prevalencia en asma y un 45% de prevalencia en rinitis. (Chérrez, 2012)

Al asma se caracteriza en la inflamacion de las vias respiratorias, los sintomas mas
frecuentes son la dificultad en la respiracion, opresidn toracica, tos y limitacion del
flujo de aire espiratorio. Existen muchos factores que pueden desencadenar asma
como son los alergénicos, infecciones virales, irritantes y olores fuertes, cambios
climaticos, actividad fisica no controlada, exposicién de humo o tabaco entre

otros.

Debido al problema que surgen Ecuador principalmente en la ciudad de Quito y
Guayaquil, para junio del 2017 se crea la primera version de la aplicacion movil
llamada “Health Monitor Ug” orientado a pacientes que padezcan diabetes
mellitus, y para el mes de noviembre del mismo afio se hace un nuevo estudio
donde se incorpora la patologia del Asma Bronquial ambas investigaciones

basaron sus hechos en el Hospital del Dia Sur Valdivia de la ciudad de Guayaquil.

En la actualidad la aplicacion cuenta con un sistema de monitoreo, donde se pide
al usuario hacerse el chequeo de rutina, tomando su Peak Expiratory Flow(PEF)
que es la medida del flujo espiratorio maximo del paciente, la cual se la toma
mediante un medidor portatil que es de uso comun de los pacientes con Asma. El
valor del resultado de la muestra es el valor que se registra en la aplicacion y de

esa manera se lleva un control diario del estado de evolucidn del paciente.

Por otro lado, el médulo del Asma nos permite ver el control del PEF, la variacién

gue se tienen entre semana, permite el registro de antecedentes familiares, el


http://isaac.auckland.ac.nz/

registro del estado de animo, llevar un control de peso, entre otros, pero el
modulo del asma no es muy amigable, puesto que no hay interaccidén entre la
aplicacion y el paciente por lo que no cuenta con un sistema que permita al
paciente estar debidamente informado de consejos médicos utiles para llevar un

mejor estilo de vida con la enfermedad.

1.1.2. Situacion Conflicto Nudos Criticos

Un paciente con asma esta sometido a llevar una vida de constantes eventos
asmaticos como los ataques, que conllevan a sufrir tos, sibilancias, problemas
respiratorios, opresion del pecho esto se debe a los diferentes factores que activan
un ataque de asma. Un ataque de asma puede ser leve en el mejor de los casos y
se puede controlar con tratamiento doméstico, pero también estan los casos de
ataques graves que deben ser tratados con urgencia y en el peor de los casos son

potencialmente mortales.

Sin un control diario de su flujo espiratorio o de consejos para prevenir un futuro
ataque, el paciente puede sufrir de atagues de asma eventuales poniendo en

peligro su vida.

Otro punto que considerar es que la aplicacidon no cuenta con un sistema de que
proporcione informacidn de consejos y recomendaciones para tratar la
enfermedad, que seria muy util para que el paciente pueda llevar una vida mas

activa y satisfactoria a pesar de padecer asma.

1.1.3. Causas Y Consecuencias Del Problema

La tecnologia en la salud no solo se la ve en los implementos tecnolégicos, sino
gue se han manifestado en las aplicaciones mdviles, mHealth son herramientas de

salud que sirven para monitorizar enfermedades, creada para el publico en



general, tanto para profesionales sanitarios como para pacientes, mHealth estan
tomando fuerza en el mercado, haciendo ésta una herramienta util al momento
de llevar un control diario de la enfermedad, tener acceso a su historia clinica, y

hasta para tener un estilo de vida sana.
Es por ello por lo que esta aplicacidn requiere de un sistema de recomendaciones
para poder brindar al consumidor una plataforma mdés dptima y eficaz.

A continuacidn, se detalla las distintas causas y consecuencias:

Tabla 1: CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

Causas

Consecuencias

No usar tecnologia de informacién vy

comunicacion.

Falta de interoperabilidad entre

pacientes y el profesional sanitario.

No usar técnicas de analisis

inteligentes.

Falta de operatividad y eficiencia.

No contar con alarmas de control

clinico.

No proporciona plan de emergencia

para prevenir un ataque.

No dar seguimiento del control de flujo

espiratorio.

No podrda mantener los sintomas

diarios bajo control.

No contar con wun sistema de

recomendaciones

No permite que el usuario tenga
conocimientos de salud mediante
consejos y alertas para el bienestar

del usuario.

Fuente: Datos de la Investigacidn
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA




1.1.4. Delimitacion Del Problema

El enfoque del presente proyecto se da en que la distancia y que el acceso a la
informacidn no sea una barrera para las comunicaciones, esto hace que tanto el
paciente como el profesional sanitario estén interconectados, y haya
interoperabilidad entre las distintas instituciones médicas, facilitando la emisién
de datos, el acceso a la informacidn, y la recepcion de recomendaciones, de tal
manera que sea de facil acceso y manejo para los usuarios. Es por eso, que la nueva
version de Health Monitor Ug se centra en la puesta en marcha del motor de
recomendacién, para que pueda mejorar la calidad de vida de los usuarios, debido
alas recomendaciones personalizadas que se le proporcionard a cada uno de ellos,
y al desarrollara una nueva funcién que evalle el control del Peak Flow, valorando
de las caracteristicas del paciente para poder darle un resultado mas preciso y

eficiente

Tabla 2: DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Tecnologia

Area: Tecnologia de la Informacién y Comunicacién

Aspecto: | Aplicacion Mdvil con sistema de recomendacidn para la patologia

del Asma.

Tema: Plataforma de tecnologias inteligentes para la autogestion de salud
de pacientes con diabetes y asma con el apoyo de una aplicacién
movil y un sistema de recomendaciones, enfocado en la puesta en
marcha del motor de recomendaciones para el analisis del asma y

obtener estadisticas de operacién.

Fuente: Datos de la Investigacién
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA



1.1.5. Formulacion del Problema

¢De qué manera un sistema de recomendacién basado en filtrado de contenido
ayudard a mejorar la plataforma de tecnologias inteligentes para la autogestion
de salud de pacientes cuya enfermedad es el Asma y poder asi brindar una mejor

calidad de vida?

1.1.6. Evaluacion del Problema

Aspectos generales para la evaluacion del problema del proyecto son las

siguientes:

Delimitado:
La falta de interoperabilidad en los sistemas informaticos provoca que no haya un
sistema de comunicacién unificado tanto para paciente, equipo médico y centro

de salud lo que dificulta la atencidn y el control médico de los pacientes.

Claro:

La aplicacion moévil debe contar especificamente a obtener el historial clinico del
paciente, llevar un control de flujo espiratorio, con el fin de optimizar tiempo y
recursos, este a su vez contara con mensajes instantaneos de notificaciones

automaticas generadas por el motor de recomendaciones.

Evidente:
Contrarrestar los eventos de los ataques asmaticos ya que lleva un control y
muestra recomendaciones basadas en técnicas inteligentes, cientificas y médicas

gue aportaran al paciente para llevar una vida activa a pesar de padecer de asma.

Relevante:
A través de la aplicacidn permitira el mejor rendimiento en el cuidado y control de

la salud en pacientes con asma.
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Contextual:

Los temas tratados en el presente proyecto son vitales en la rama tecnologia de la
informacidén y telecomunicacién, como el procesamiento de informacién, mineria
de datos y sistemas inteligentes. El conocimiento en las dreas aplicadas es
funcional en el desarrollo del proyecto para su desempeiio, eficacia, en el

rendimiento aplicativo.

1.1.7. Alcances Del Problema

El desarrollo del presente proyecto de tesis se basa en la implementacion de un
motor de recomendacidn para la patologia del asma, el mismo que ayudard a los
pacientes a tener un mejor estilo de vida, para que ésta sea mucho mas activa y
sana. Debido a que el paciente recibira mensajes de notificaciones con
informacién de consejos sobre el asma, que se logrard mediante la
implementacién de un Sistema de Recomendaciones(SR) basados en la técnica de
filtrado de contenido. Para el SR se ha disefiado una arquitectura, se basa en el
analisis en tiempo real donde se evalta Peso (IMC) y el Peak Flow(PEF) para darles
a conocer el estado en el que se encuentran mediante alarmas, recomendaciones,

sean estos tips, concejos, estadisticas, etc.

El motor de recomendacion mejorara la aplicacion en los siguientes aspectos:

e Rendimiento y disponibilidad

La versién actual cuenta con un sistema de control generalizado, es decir que la
medida del Peak Flow esta basada en un calculo muy global, donde los valores son
fijos. Suponga que una medida de PEF fue de menor a 200 I/min, el sistema toma
el valor, hace el calculo respectivo y nos alarma de que estamos en un estado
critico, esa alarma estaria acertada si fuera el PEF de un paciente de 16 aios, pero

si fuese el PEF de un nino de 7 afios el sistema arrojaria una falsa alarma, ya que
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no se esta tomando en cuenta parametros de suma importancia para dar un buen

resultado del calculo del PEF para el paciente.

Para ello se pretende mejorar el control del PEF tomando en cuenta los

parametros necesarios para evaluar al paciente y de esta manera se podra dar un

mejor resultado.

v' Mejorar la eficiencia

o Controles de PEF — Pico Flujo Espiratorio.

v Proporcionard un mejor monitoreo mediante el control diario de su estado

de salud.

o Controles de peso, pulso y presién. Evaluaciones del estado del
paciente.

o Alarmas de prevencion.

¢ Implementacion del SR.

Para SR se analizara los datos registrados por los pacientes y mediante las

validaciones respectivos se procede con la busqueda de perfiles semejantes,

mediante la técnica de filtrado de contenido, la cual analizaremos el

comportamiento segln las caracteristicas y el comportamiento clinico del

paciente. Para su funcionalidad se procede con la administracion de los datos,

configuracion del sistema y el desarrollo de esta.

Los SR abarcan los siguientes procesos:

v

AN NI NN

Manejo automatico de notificaciones
Algoritmo de inteligencia colectiva.
Estadisticas Descriptivas

Método de semaforizacion

Manejo de proceso de data mining para arbol de decision
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v" Sugerencias personalizadas por filtro basado en contenidos
o Control de peso,
o Tips de prevencion,

o Alertas del estado de salud del paciente

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General

Implementar un sistema de consejos y recomendaciones para la patologia del
Asma Bronquial en la aplicacion Health Monitor Ug, que brinde al usuario un
servicio de calidad, disponible y eficiente que permita al paciente llevar un mejor

estilo de vida teniendo control de su enfermedad.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Proporcionar una Datamining para obtener disponibilidad de acceso a la
informacién de las enfermedades de los pacientes.

e Implementar técnica de filtrado basado en contenido para proporcionarle
al usuario recomendaciones de salud analizando su flujo espiratorio, talla
y control de peso.

e Analizar los registros para llevar un seguimiento y proporcionar alertar en

caso de emergencia.

1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La APP Health Monitor Ug estd disefiada para ser una aplicacion escalable para

futuros mddulos de apertura, en vista que la aplicacién estd en constante
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actualizacion, para el mejor rendimiento y eficiencia la misma, que pueda
funcionar con los nuevos requerimientos.

El disefio de la base de datos y todo lo que la conforman deben soportar su
crecimiento, y a su vez el trafico de datos por lo que es posible adaptar un motor
de recomendaciones para la patologia del ASMA BRONQUIAL, ya que en la

actualidad no estd implementado.

Es importante saber que la implementacion de un motor de recomendaciones
puede ayudar a los pacientes con informacion de salud, consejos para llevar un
mejor estilo de vida para que esta sea sana y estable, alertas si se detecta alguna

alteracion o anomalia de su flujo espiratorio.

La actualizacién de la aplicacion dard seguridad al paciente tanto en el manejo de
sus registros que se guardaran en una base de datos y la obtencidon de
notificaciones de recomendaciones, que se llevaran a cabo gracias a la tecnologia

opensource y mediante las técnicas de filtrado basado en contenido.

Los SR en la actualidad son tecnologias que estan apogeo y grandes cantidades de
aplicaciones las usan para asistir a los usuarios con recomendaciones, estas se ven
en los portales de compras, plataformas de busquedas, plataformas de
entretenimiento y en sistemas sanitarios. Los SR en el dmbito Sanitario son de
gran importancia puesto que las recomendaciones dadas son de gran apoyo para
el paciente que seran asistidos por la aplicacién con recomendaciones pertinente

de salud.
De tal forma que se puede decir que el proyecto y su nuevo redisefio, es viable y

factible aportan con el beneficio tanto de los usuarios como de la aplicacién

debido a que serd mds interactivo, mas rentable y mas eficiente.
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La innovacion, flexibilidad y productividad son fundamentales en el desarrollo del
proyecto es por ello por lo que se trabajara con la metodologia “SCRUM” de
desarrollo agil en la Ingenieria de Software, la gestidon y administracién de la base
de datos dard apertura para el desarrollo de algoritmos, funciones y procesos
necesarios para el andlisis de clustering y profiling para las recomendaciones

segun la técnica de filtrado basado en contenido.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Los avances tecnoldgicos estdn en constante evolucién dentro del sistema
sanitario. Estudios muestran que la Mobile Health cada vez tienen mas cabida en
el mercado puesto que no solo estd orientado a pacientes y profesionales
sanitarios, sino que el publico en general que hace uso de ellas por prevenciony

cambio de estilo de vida.

El campo de la salud mévil se ha convertido en un sub segmento de la
Salud, que tiene que ver con el uso de tecnologias de informacién y
comunicacion, tales como ordenadores, teléfonos moviles, GPS,
monitores de pacientes, etc., para los servicios de salud e informacion.
mHealth incluyen el uso de dispositivos méviles en la recogida de datos
de la comunidad y de salud clinica, la entrega y acceso a informacidn de
salud para los profesionales, los investigadores, y pacientes, el
seguimiento en tiempo real de los pacientes, y la provision directa de
atencidon a través de la telemedicina movil. mHealth es un campo
emergente y de rapido desarrollo que tiene el potencial de desempenar
un papel clave en la transformacion de la asistencia sanitaria y aumentar

su calidad y eficiencia de la misma, y cuya mision es completar en lugar
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de sustituir la asistencia sanitaria tradicional. (Arévalo & Mirén, 2017,

pag. 3)

llustracion 1: APP ENLA SALUD

Las aplicaciones de medicina y
salud [en datos de la AppStore)
son la tercera categoria de
mayor crecimiento.

o0 o
JUEGOSUTILIDADES SALUD

APPS MEDICAS
APPS MEDICAS
| 97.000 [nAsdye

PLATAFORMAS]

Elaborado por: App intelligence

Fuente: Health App

=

DEPRESION

EPOC
ASMA

HIPERTENSION
DIABETES ]

COLESTEROL

OBESIDAD

La diabetes y las
enfermedades

cardiovasculares
lideran la
temnatica.

Segun the app intelligence dice: “En base al ultimo informe de

PricewaterhouseCoopers (PwC), (through, 2012), se estima que en 2017

las herramientas para monitorizar las enfermedades crénicas supondran

el 65% del mercado global de la mHealth, con unos ingresos de 15.000

millones de dolares. La diabetes sera el area terapéutica con el mayor

potencial de negocio, seguida por las enfermedades cardiovasculares.

Por su parte, los servicios de diagndstico ocuparan el 15% y generaran

3.400 millones de ddlares. En tercer lugar, las apps relacionadas con los

tratamientos médicos supondran un 10% del mercado y unos ingresos de

2.300 millones de ddlares.”
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llustracién 2: SISTEMAS DE RECOMENDACION

amazoncom B

nl ' StumbleUpon

f del.iclo.us

movielens
Search Q Recommendations bba ou fod the N shoven

lostfm Google

(AP

tems Products, web sites,

blogs, news items, Youm LIVE

Fuente: Tépicos de Estadistica & Data Mining en Big Data Sistemas de
recomendacion.
Elaborado por: Lic. Ernesto Mislej

De acuerdo con la investigacidon los sistemas de recomendaciones son muy
eficientes al momento de hacer uso de ellas en las diferentes plataformas en las
gue se implementa, puesto que ayuda al usuario a ver de manera mas facil a
escoger un evento de la amplia lista de selecciones que pueda tener, mediante
una predicciéon previamente analizada segln sus caracteristicas y selecciones
histéricas del usuario. En el caso de Netflix usa un sistema de recomendacién para
su plataforma, dando al usuario alternativas de series, peliculas, etc. basada en
algoritmos de inteligencia artificial. Segun anuncié dosdoce.com “Una de las
herramientas clave del éxito de Netflix es su sistema de recomendacion. Su potente
algoritmo hace que sus suscriptores elijan su siguiente pelicula, documental o serie
en funcién de las decisiones y propuestas de su potente algoritmo.” (VAZQUEZ,

2017)
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Un sistema de recomendaciéon es aquel que teniendo en cuenta |

0s

intereses y preferencias de un usuario o grupo de estos, es capaz de

seleccionar, de un conjunto de items, aquellos que se acercan mas a |

0s

intereses del mismo. En este caso concreto trataremos al grupo como un

unico cliente, evidentemente una vez hayamos aplicado una serie de

féormulas y algoritmos para aconsejar al grupo como si de un individuo

unico se tratara, no obstante, tendremos las preferencias ponderadas del

conjunto de individuos (Leiva, 2015).

Como podemos notar los sistemas de recomendaciones se pueden dar en
diferentes entornos y aplicando distintas técnicas de algoritmo para llegar a un
mejor rendimiento.

Tenemos el caso de Amazon, el centro comercial mas grande en el mundo de
internet, que cuenta con un enorme catalogo donde encontraremos cualquier
cosa. Es por eso por lo que muchos usuarios realizan sus compras por este
medio. Evidentemente Amazon cuenta con una enorme base de datos de sus
clientes, y es aqui donde un sistema de recomendaciones es muy util, al
momento de hacer una compra. Amazon cuenta con métodos de algoritmos
basado en filtrado colaborativo y modelos de cluster, donde se concentran en
buscar articulos similares y calificados por los clientes, luego asocia los articulos
con la lista de compras de los clientes y asi puedan recomendar un articulo a sus

clientes (Reinoso, 2012)

Otro caso de sistema de recomendacion se lleva mediante agrupacion y perfiles,
donde los usuarios se agrupan de acuerdo con similares preferencias vy
mediante las mismas caracteristicas, es decir se hace un andlisis de todos los
usuarios, los filtra de acuerdo con sus caracteristicas y mediante algun tipo de

preferencia y asi puede realizar una recomendacién.
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Para recomendar una actividad turistica a un usuario, son aplicables
varios tipos de técnicas: criterios relacionados con los POIl's mas
visitados, tipos de visita que realiza habitualmente el visitante,
informacion demografica de los turistas. Si las recomendaciones
obtenidas por un turista son buenas (desde el punto de vista del
turista) potenciara la fidelizacion del uso del sistema de
recomendacién. En la medida en que un mismo turista vuelve a usar el
sistema de recomendacion éste puede tener mas informacion del
turista en cuestion y hacer recomendaciones mas acertadas (Leiva,

2015).

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Sistemas Android

Dicho proyecto se dio a cabo en la plataforma Android que es un sistema operativo
pensado para teléfonos moéviles, basado en Linux, de multiplataforma libre,
generalmente se usa en pantallas tactiles como lo son las Tablet, celulares, aunque

el software también se lo utiliza en televisores y automoviles.

El sistema permite programar aplicaciones en una variacion de Java
llamada Dalvik. El sistema operativo proporciona todas las interfaces
necesarias para desarrollar aplicaciones que accedan a las funciones del
teléfono (como el GPS, las llamadas, la agenda, etc.) de una forma muy
sencilla en un lenguaje de programacion muy conocido como es Java.

(GONZALEZ, 2011)
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llustracion 3: ARQUITECTURA DEL SISTEMA ANDROID
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Fuente: https://www.xatakandroid.com
Elaborado por: Alejandro Nieto

El proyecto estd desarrollado para dispositivos con el sistema operativo Android,
debido a que es una plataforma libre y el uso de los Smartphone con Android es

de masificado y la aplicacion tiene mas acogida.

Base De Datos

llustracion 4: CONEXIONES A BASE DE DATOS

l»”‘v- v |

Fuente: https://www.mindomo.com/es/mindmap/base-de-datos
Elaborado por: Mindomo
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Una base de datos es un conjunto de datos almacenados relacionados entre si
organizados y debidamente estructurados, que es utilizados en sistemas de
aplicacion en las empresas. Se puede acceder a ellas y manipular los datos
mediante un gestor de datos que permita acceder, modificar, eliminar la
informacidn. Es por ello por lo que se utilizard, para almacenar los datos de los
usuarios, de manera estructurada, de igual manera para el buen funcionamiento
del motor de recomendaciones es necesario almacenar las recomendaciones
dadas que mediante procedimientos se efectuara los calculos pertinentes para asi
tomar la informacidn almacenada en la base de datos y extraer la recomendacién
gue sera enviada a los usuarios por medio de notificaciones. Segun Valdés nos
indica que una base de datos es “Un almacén que nos permite guardar grandes
cantidades de informacion de forma organizada para que luego podamos

encontrar y utilizar facilmente.” (Valdés, 2012)

Los Sistemas Gestores de Bases de Datos (SGBD, por sus siglas en inglés),
también conocidos como sistemas manejadores de bases de datos o
DBMS (DataBase Management System), son un, con el objetivo de servir
de interfaz entre ésta, el usuario y las aplicaciones utilizadas. Gracias a
este sistema de software especifico el usuario puede gestionar la base de
datos(almacenar, modificar y acceder a la informacién contenida en ésta)
mediante el uso de distintas herramientas para su analisis, con las que

puede realizar consultas y generar informes. (powerdata, 2015)

El uso de la base de datos es primordial para guardar los registros de los pacientes
y poder hacer los respectivos andlisis, de esta manera la informacion guardada, el
usuario podra ver su informacion en el momento que lo requiera, mediante las

interfaces que proporciona la aplicacién.
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Los Gestores de base de datos es fundamental para la administracién de la base y

asi poder hacer las consultas de las tablas respectivas para hacer las

configuraciones del SR, funciones y procesos que seran desarrollados para el

funcionamiento del motor de recomendaciones.

llustracion 5: GESTOR BASE DE DATOS
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Fuente: Registros de la Investigacién
Elaborado por: Wendy Asencio Orellana

Las bases de Datos surgen debido a los siguientes problemas:

Tabla 3: PORQUE SURGEN LA BASES DE DATOS

Redundancia e | Redundancia significa tener el mismo dato
inconsistencia de los datos. - | guardado varias veces. Inconsistencia significa
que hay contradiccion en el contenido de un
mismo dato, es decir, que un mismo dato tiene
un valor en una parte de la memoria, mientras

que en otra parte contiene otro valor diferente.
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Dificultad en el acceso a los

datos. -

Era dificil que el usuario encontrara rapidamente

un dato en especial.

No existia el aislamiento de

los datos. -

Debido a que los datos estaban dispersos en
varios archivos y podian estar en diferentes
formatos, era dificil escribir programas nuevos

de aplicacién para recuperar los datos

apropiados.

Problemas de integridad. -

Era complicado asegurarse que los valores

almacenados satisficieran ciertos tipos de

restricciones, por ejemplo, que tuvieran un valor

minimo y/o un valor maximo.

Problemas de atomicidad. -

Era muy dificil asegurar que una vez que haya
ocurrido alguna falla en el sistema y se ha
detectado, los datos se restauraran al estado de

consistencia que existia entes de la falla.

Anomalias en el acceso

concurrente. -

La cuestion de asegurar la consistencia de los
datos se complica todavia mas cuando se trata de
sistemas en los que hay varios usuarios
accediendo a un mismo archivo desde diferentes

computadoras.

Problemas de seguridad. -

No todos los usuarios de un sistema de
informacién deberian poder acceder a todos los
datos. En un sistema de archivos es muy dificil

garantizar las restricciones de seguridad.

Fuente:http://www.cua.uam.mx/pdfs/conoce/libroselec/Notas_del curso_Bases

_de_Datos.pdf

Elaborado por: Dra. Maria del Carmen Gémez Fuentes

En la siguiente tabla muestra las caracteristicas que tiene un sistema para la

admiracion de la base de datos:
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Tabla 4: CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA DE ADMINISTRACION DE UNA BASE
DE DATOS

Integracion de toda la informacion de la organizacion. - La base de datos se
crea para dar servicio a toda o a una parte importante de la organizacién y no
para unos usuarios particulares; de esta forma se evita la redundancia de datos
dentro del sistema de informacidn y los problemas de inconsistencia derivados

de ella.

Persistencia de los datos. - Los datos deben estar disponibles en todo momento,
lo que significa que la base de datos debe almacenarse en un dispositivo de

memoria secundaria.

Accesibilidad simultdnea para distintos usuarios. - Debido al caracter
integrador que tiene la base de datos, ésta tendra que ser compartida por
distintos grupos de usuarios, lo que significa que estos podran acceder

simultdneamente a los datos.

Independencia de los programas respecto a la representacion fisica de los
datos. - Las aplicaciones que se desarrollen para manipular los datos deben ser
independientes de la implementacion elegida para las estructuras de la base de

datos. A esta caracteristica se le conoce como independencia de datos.

Definicion de vistas parciales de los datos para distintos usuarios. - Debido
también al cardcter integrador de la base de datos, en ésta se recogen los datos
gue interesan a cada grupo de usuarios de la organizacién, con lo que se
incrementa su tamaino y complejidad. Se debe permitir definir vistas parciales
de la base de datos que contengan sélo aquellos datos que son relevantes para

cada uno de los grupos.

Mecanismos para controlar la integridad y la seguridad de los datos. - Para
qgue la base de datos refleje fielmente la realidad de la cual es una
representacion, el SGBD bebe asegurar en todo momento la calidad de Ia

informacién almacenada (integridad) evitando que ésta se deteriore por un uso
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incorrecto (actualizaciones que no son validas, accesos concurrentes no
controlados, etc.). Asi mismo, debe asegurar que a la informacién almacenada

sélo acceden las personas autorizadas y en la forma autorizada (seguridad).

Fuente:http://www.cua.uam.mx/pdfs/conoce/libroselec/Notas_del_curso_Bases
_de_Datos.pdf
Elaborado por: Celma

llustracion 6: SISTEMAS DE UNA BASE DE DATOS
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Fuente:http://www.cua.uam.mx/pdfs/conoce/libroselec/Notas_del_curso_Bases
_de_Datos.pdf
Elaborado por: Celma

Estructura De Una Base De Datos Relacional

Por otro lado, tenemos la estructura de cdmo sera manejado los datos es por eso
por lo que nos basamos en una BDR, donde todos los datos se almacenan vy se

accede a ellos por medio de relaciones previamente establecidas. Las relaciones
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se dan entre padre e hijos mediante claves primarias y fordneas. Las claves

primarias van en las tablas padres que sera la clave principal de un registro y las

claves foraneas es la referencia de la clave de la tabla padre (van en las tablas

hijas), mediante estas es como relacionamos ambas tablas.

Tabla 5: JERARQUIA DE BASE DE DATOS

Componente

Diccionario

datos

Contenedor

Particion

de

de

almacenamiento

Objeto

negocios

de

Descripcion

Repositorio de informacion sobre los programas de
aplicaciones, las bases de datos, los modelos de datos
I6gicos y las autorizaciones para una organizacién.

Cuando cambia el diccionario de datos, el proceso de
cambio incluye comprobaciones de edicion que pueden
impedir dafios en el diccionario de datos. El iunico modo de
recuperar un diccionario de datos es restaurarlo desde una

copia de seguridad.

Ubicacion de almacenamiento de datos, por ejemplo, un
directorio de archivos, o dispositivo, que se utiliza para

definir una base de datos.

Unidad ldgica de almacenamiento en una base de datos, por
ejemplo, una coleccion de contenedores. Las particiones de
almacenamiento de base de datos se denominan espacios
de tablaen DB2yOracle, y se denominan grupos de

archivos en SQL Server.

Entidad tangible dentro de una aplicacion que los usuarios
crean, manipulan y a la que acceden mientras realizan un
caso de uso. Normalmente, los objetos de negocio en un

sistema tienen un estado, son persistentes y duraderos. Los
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Componente

Objeto de base de

datos

Tabla

Columna

Fila

Vista

indice

Descripcion

objetos de negocio contienen datos de negocio y conforman

el comportamiento del negocio.

Objeto que existe en una instalacién de un sistema de base
de datos, por ejemplo, una instancia, una base de datos, un
grupo de particiones de base de datos, una agrupacién de
almacenamiento intermedio, una tabla o un indice. Un
objeto de base de datos contiene datos y no tiene

comportamiento.

Objeto de base de datos que contiene una coleccién de
datos para un tema especifico. Las tablas constan de filas y

columnas.

Componente vertical de una tabla de base de datos. Una
columna tiene un nombre y un tipo de datos especifico, por

ejemplo, caracter, decimal o entero.

Componente horizontal de una tabla, que consta de una

secuencia de valores, uno para cada columna de la tabla.

Tabla légica que se basa en datos almacenados en un
conjunto subyacente de tablas. Los datos devueltos por una
vista los determina una sentencia SELECT que se ejecuta en

las tablas subyacentes.

Conjunto de punteros que estan ordenador légicamente
segln los valores de una clave. Los indices proporcionan
acceso rapido a los datos y pueden imponer la exclusividad

de los valores de clave para las filas en la tabla.
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Componente Descripcion

Vinculo entre uno o mds objetos que se crea especificando

Relacion una sentencia join.

Operacién relacional SQL en la que los datos pueden
recuperarse de dos tablas, normalmente basado en una
Join condicidn de unidon que especifica columnas de unién.

Fuente: Estructura de Base de Datos Relacional
Elaborado por: IBM Knowledge Center

Las estructuras de datos se las utilizard para poder tener un control de manera
sistematica y estructurada de los datos y de esta manera poder acceder a ellas de
manera facil y ordenada para las consultas necesarias en el desarrollo de los

procedimientos para el Motor de Recomendacion.

Modelo Entidad Relacidon

El modelo con el que se manejaran los flujos estad basado en el modelo Entidad-
Relacion (MER) que no es mas que el diagrama de flujo que muestran como se
relacionan entre si dentro del sistema informatico, sirven para disefiar base de
datos relacionales. Los diagramas se componen en: entidades_(sustantivo)
persona, objeto, evento, etc., relaciones (verbo) asociacién entre si, conecta

ambas entidades entre si y atributos(caracteristica) de la entidad.
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llustracion 7: MODELOENTIDAD RELACION
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Fuente: Registros de la investigacion
Elaborado por: Wendy Asencio Orellana

El uso del modelo MER nos da al proyecto un diseio de alto nivel, con un esquema
conceptual de entendimiento légico. Su diagrama permite una visualizacién global
del diseio y permite el entendimiento a futuros desarrolladores.
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Sistema De Recomendaciones

llustracion 8: USOS DE LOS SISTEMA DE RECOMENDACIONES
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Fuente: Tépicos de Estadistica & Data Mining en Big Data Sistemas de
recomendacién
Elaborado por: LIC. ERNESTO MISLEJ

Un sistema de recomendaciones es el sistema cuya funcion es dar a los usuarios
sugerencias (recomendaciones personalizadas) que es de interés del usuario,
mediante un filtro echo por procesos logicos que evaluaran los perfiles de cada
uno de ellos, con alguna caracteristica de referencia.

Para sugerir recomendaciones basdndose en caracteristicas similares de usuarios
diferente, y basadas en elecciones anteriores, existen dos formas la primera es de
forma explicita, que es cuando el usuario asigna una puntuacion a cada elemento
y la segunda es de forma implicita, donde se extrae la informacién necesaria de
los usuarios.

El método de recoleccion de datos se basara de forma implicita donde Ia

informacién es proporcionada por el usuario al momento de interactuar con la
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aplicacidn. (Carralero, 2015) Sefiala que: “El objetivo es sugerir nuevos elementos
a un usuario basdndose en sus elecciones anteriores y en elecciones de gente con

similar historial de ratings o valoraciones”.

Técnicas de Sistema de Recomendacién

Los sistemas de Recomendacidn estan divididos en las siguientes técnicas:
Sistema de Recomendacidn con Filtrado basado en Contenido

v

v’ Sistema de Recomendacién con Filtrado Demogréfico
v' Sistema de Recomendacion con Filtrado Colaborativo
v

Sistema de Recomendacidén con Filtrado Hibrido

llustracién 9: TECNICAS DE SISTEMA DE RECOMENDACION

SISTEMAS DE
RECOMENDACION

I A ¥

FILTRADO BASADO FILTRADO FILTRADO
EN CONTEMIDO DEMOGRAFICO COLARORATIVO

FILTRADO HIBRITO

Fuente: sistemas-de-recomendacion-basados-en-filtrado-colaborativo-k-vecinos
Elaborado por: RICARDO MOYA

La técnica en la que basaremos el sistema de recomendacion para el proyecto
‘plataforma de tecnologias inteligentes para autogestion de salud sera mediante

Filtrado basado en contenido.

Los SR tiene como finalidad, sugerir nuevos items o elementos a un
usuario, utilizando técnicas de descubrimiento de conocimiento. Los SR

se basan en el historial de selecciones anteriores o en selecciones de
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otros usuarios con similar historial de rating o valoraciones sobre los

mismos items o similares. (JAIME, 2011)

Para la implementacion del motor de recomendaciones es necesario usar los
sistemas de recomendaciones para poder brindarles un mejor servicio a los
pacientes por medio de notificaciones que seran enviadas con las

recomendaciones personalizadas para cada paciente segun su estado clinico.

2.3. FUNDAMENCION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
TiTULO Il

DERECHOS

Capitulo Segundo

DERECHOS DEL BUEN VIVIR

Seccion Tercera

Comunicacion e Informacion

Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:

1. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, en
todos los ambitos de la interaccién social, por cualquier medio y forma, en su

propia lengua y con sus propios simbolos.

2. El acceso universal a las tecnologias de informacién y comunicacion.

3. La creacién de medios de comunicacion social, y al acceso en igualdad de
condiciones al uso de las frecuencias del espectro radioeléctrico para la gestion de
estaciones de radio y televisidn publicas, privadas y comunitarias, y a bandas libres

para la explotacion de redes inaldmbricas.
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4. El acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva, sensorial y

a otras que permitan la inclusidon de personas con discapacidad.

5. Integrar los espacios de participacion previstos en la Constitucion en el campo

de la comunicacion.

Art. 17.- El Estado fomentara la pluralidad y la diversidad en la comunicacion, y al

efecto:

1. Garantizara la asignacion, a través de métodos transparentes y en igualdad de
condiciones, de las frecuencias del espectro radioeléctrico, para la gestiéon de
estaciones de radio y televisién publicas, privadas y comunitarias, asi como el
acceso a bandas libres para la explotacion de redes inaldmbricas, y precautelard

gue en su utilizacidn prevalezca el interés colectivo.

2. Facilitara la creacion y el fortalecimiento de medios de comunicacién publicos,
privados y comunitarios, asi como el acceso universal a las tecnologias de
informacién y comunicacion en especial para las 26 personas y colectividades que

carezcan de dicho acceso o lo tengan de forma limitada.

3. No permitira el oligopolio o monopolio, directo ni indirecto, de la propiedad de

los medios de comunicacion y del uso de las frecuencias.

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada,
oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos,

acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior.

2. Acceder libremente a la informacién generada en entidades publicas, o en las
privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existira

reserva de informacién excepto en los casos expresamente establecidos en la ley.
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En caso de violacidn a los derechos humanos, ninguna entidad publica negara la

informacion.

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR

TITULO Vil

INTEGRALIDAD

Capitulo 2

DE LA TIPOLOGIA DE INSTITUCIONES, Y REGIMEN ACADEMICO
Seccion Tercera

Del Funcionamiento de las Instituciones de Educacion Superior

Art. 144.- Tesis Digitalizadas. - Todas las instituciones de educacién superior
estaran obligadas a entregar las tesis que se elaboren para la obtencién de titulos
académicos de grado y posgrado en formato digital para ser integradas al Sistema
Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su difusiéon

publica respetando los derechos de autor.

DECRETO N°1014
DEL GOBIERNO ACERCA DEL USO DE SOFTWARE LIBRE

Articulo 1: Establecer como politica publica para las Entidades de la
Administracién Publica Central la utilizacion de Software Libre en sus sistemas y
equipamientos informaticos.
Articulo 2: Se entiende por Software Libre a los programas de computacién que
se pueden utilizar y distribuir sin restriccion alguna, que permite el acceso a sus
codigos fuentes y que sus aplicaciones pueden ser mejoradas.
Estos programas de computacion tienen las siguientes libertades:

a) Utilizacidn del programa con cualquier propdsito de uso comun.

b) Distribucion de copias sin restriccidon alguna.

c) Estudioy modificacidn del programa (Requisito: cddigo fuente disponible).
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d) Publicacién del programa mejorado (Requisito: codigo fuente disponible).

Articulo 3.- las entidades de la Administraciéon Publica Central previa a la
instalacion del software libre en sus equipos, deberan verificar la existencia de
capacidad técnica que brinde el soporte necesario para el uso de este tipo de
software.
Articulo 4.- Se efectua la utilizacidn de software propietario (no libre) Unicamente
cuando exista una solucion de Software Libre que supla las necesidades
requeridas, o cuando esté en riesgo la seguridad nacional, o cuando el proyecto
informatico se encuentre en un punto de no retorno.
Para efectos de este decrete se comprende como seguridad nacional, las garantias
para la supervivencia de la colectividad y la defensa de patrimonio nacional.
Para efectos de este decreto se entiende por punto de no retorno cuando el
sistema o proyecto informatico se encuentre en cualquiera de estas condiciones:
a) Sistema en produccion funcionando satisfactoriamente y que un analisis
de costo beneficio muestre que no es razonable ni conveniente una
migracion a Software Libre.
b) Proyecto en estado de desarrollo y que un andlisis de costo — beneficio
muestre que no es conveniente modificar el proyecto y utilizar Software

Libre.

Periédicamente se evaluaran los sistemas informaticos que utilizan software
propietario con la finalidad de migrarlos a Software Libre.
Articulo 5.- Tanto para software libre como para software propietario, siempre y
cuando se satisfagan los requerimientos, se debe preferir las soluciones en este
orden:

a) Nacionales que permitan autonomia y soberania tecnoldgica.

b) Regionales con componente nacional.

c) Regionales con proveedores nacionales.

d) Internacionales con componentes nacionales.
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e) Internacionales con proveedores nacionales.

f) Internacionales.

Articulo 6.- La subsecretaria de Informdtica como 6rgano regulador y ejecutor de
las politicas y proyectos informaticos en las entidades del Gobierno Central debera
realizar el control y seguimiento de este Decreto.

Para todas las evaluaciones constantes en este decreto la Subsecretaria de

Informdtica establecerd los parametros y metodologia obligatorias.

LEY DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Capitulo |

DEL DERECHO DE AUTOR

Seccién Quinta

Disposiciones Especiales sobre ciertas Obras

Paragrafo Primero De los Programas de Ordenador

Art. 28: Los programas de ordenador se consideran obras literarias y se protegen
como tales. Dicha proteccidn se otorga independientemente de que hayan sido
incorporados en un ordenador y cualquiera sea la forma en que estén expresados,
ya sea en forma legible por el hombre (cddigo fuente) o en forma legible por
maquina (cédigo objeto), ya sean programas operativos y programas aplicativos,
incluyendo diagramas de flujo, planos, manuales de uso, y en general, aquellos

elementos que conformen la estructura, secuencia y organizacién del programa.

Art. 29: Es titular de un programa de ordenador, el productor, esto es la persona
natural o juridica que toma la iniciativa y responsabilidad de la realizacién de la
obra. Se considerara titular, salvo prueba en contrario, a la persona cuyo nombre
conste en la obra o sus copias de la forma usual. Dicho titular estd ademas
legitimado para ejercer en nombre propio los derechos morales sobre la obra,
incluyendo la facultad para decidir sobre su divulgacién. El productor tendra el

derecho exclusivo de realizar, autorizar o prohibir la realizacion de modificaciones
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o versiones sucesivas del programa, y de programas derivados del mismo. Las
disposiciones del presente articulo podran ser modificadas mediante acuerdo

entre los autores y el productor.

Art. 30: La adquisicion de un ejemplar de un programa de ordenador que haya

circulado licitamente, autoriza a su propietario a realizar exclusivamente:

e Una copia de la version del programa legible por maquina (cédigo
objeto) con fines de seguridad o resguardo;

e Fijar el programa en la memoria interna del aparato, ya sea que dicha
fijacion desaparezca o no al apagarlo, con el Unico fin y en la medida
necesaria para utilizar el programa; vy,

e Salvo prohibicién expresa, adaptar el programa para su exclusivo uso
personal, siempre que se limite al uso normal previsto en la licencia. El
adquirente no podra transferir a ningun titulo el soporte que contenga
el programa asi adaptado, ni podra utilizarlo de ninguna otra forma sin
autorizacidon expresa, segun las reglas generales. Se requerird de
autorizacion del titular de los derechos para cualquier otra utilizacién,
inclusive la reproduccion para fines de wuso personal o el
aprovechamiento del programa por varias personas, a través de redes

u otros sistemas analogos, conocidos o por conocerse.

Art. 31: No se considerarda que existe arrendamiento de un programa de
ordenador cuando éste no sea el objeto esencial de dicho contrato. Se considerard
gue el programa es el objeto esencial cuando la funcionalidad del objeto materia
del contrato, dependa directamente del programa de ordenador suministrado con
dicho objeto; como cuando se arrienda un ordenador con programas de

ordenador instalados previamente.

Art. 32: Las excepciones al derecho de autor establecidas en los articulos 30 y 31

son las Unicas aplicables respecto a los programas de ordenador. Las normas
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contenidas en el presente Paragrafo se interpretaran de manera que su aplicacion
no perjudique la normal explotacién de la obra o los intereses legitimos del titular

de los derechos.

Seccion Octava

Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Saberes Ancestrales

Art. 385: El sistema nacional de ciencia, tecnologia, Innovacion y saberes
ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las culturas

y la soberania, tendrd como finalidad:

e Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

e Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.

e Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccién
nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de

vida y contribuyan a la realizacién del buen vivir.

Art. 386: El sistema comprenderd programas, politicas, recursos, acciones, e
incorporard a instituciones del Estado, universidades y escuelas politécnicas,
institutos de investigacion publicos y privados, empresas publicas y privadas,
organismos no gubernamentales y personas naturales o juridicas, en tanto
realizan actividades de investigacion, desarrollo tecnolégico, innovacion y aquellas
ligadas a los saberes ancestrales. El Estado, a través del organismo competente,
coordinard el sistema, establecerd los objetivos y politicas, de conformidad con el

Plan Nacional de Desarrollo, con la participacion de los actores que lo conforman.

Art. 387: Sera responsabilidad del Estado:

e Facilitar e impulsar la incorporacion a la sociedad del conocimiento

para alcanzar los objetivos del régimen de desarrollo.
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e Promover la generacion y produccién de conocimiento, fomentar la
investigacidon cientifica y tecnoldgica, y potenciar los saberes
ancestrales, para asi contribuir a la realizacién del buen vivir.

e Asegurar la difusién y el acceso a los conocimientos cientificos y
tecnolodgicos, el usufructo de sus descubrimientos y hallazgos en el
marco de lo establecido en la Constitucion y la Ley.

e Garantizar la libertad de creacién e investigacion en el marco del
respeto a la ética, la naturaleza, el ambiente, y el rescate de los
conocimientos ancestrales.

e Reconocer la condicion de investigador de acuerdo con la Ley.

Art. 388: El Estado destinara los recursos necesarios para la investigacion
cientifica, el desarrollo tecnoldgico, la innovaciéon, la formaciéon cientifica, la

recuperacién y desarrollo de saberes ancestrales y la difusién del conocimiento.

Un porcentaje de estos recursos se destinara a financiar proyectos mediante
fondos concursables. Las organizaciones que reciban fondos publicos estaran

sujetas a la rendicidn de cuentas y al control estatal respectivo.

LEY DE COMERCIO ELECTRONICO, FIRMAS ELECTRONICAS Y MENSAJES DE
DATOS

Titulo Preliminar

Art. 1.- Objeto de la Ley. - Esta Ley regula los mensajes de datos, la firma
electrdnica, los servicios de certificacidn, la contratacidn electrénica y telematica,
la prestacion de servicios electrénicos, a través de redes de informacién, incluido
el comercio electrénico y la proteccién a los usuarios de estos sistemas.

Titulo |

DE LOS MENSAIJES DE DATOS
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Capitulo |

Principios Generales

Art. 2.- Reconocimiento juridico de los mensajes de datos. - Los mensajes de
datos tendran igual valor juridico que los documentos escritos. Su eficacia,
valoracidn y efectos se sometera al cumplimiento de lo establecido en esta Ley y
su reglamento.

Art. 3.- Incorporacion por remision. - Se reconoce validez juridica a la informacion
no contenida directamente en un mensaje de datos, siempre que figure en el
mismo, en forma de remision o de anexo accesible mediante un enlace electrdnico
directo y su contenido sea conocido y aceptado expresamente por las partes.
Art. 4.- Propiedad Intelectual. - Los mensajes de datos estaran sometidos a las
leyes, reglamentos y acuerdos internacionales relativos a la propiedad intelectual.
Art. 5.- Confidencialidad y reserva. - Se establecen los principios de
confidencialidad y reserva para los mensajes de datos, cualquiera sea su forma,
medio o intencidén. Toda violacién a estos principios, principalmente aquellas
referidas a la intrusion electrénica, transferencia ilegal de mensajes de datos o
violacion del secreto profesional, sera sancionada conforme a lo dispuesto en esta
Ley y demas normas que rigen la materia.

Art. 6.- Informacion escrita. - Cuando la Ley requiera u obligue que la informacion
conste por escrito, este requisito quedard cumplido con un mensaje de datos,
siempre que la informacién que éste contenga sea accesible para su posterior
consulta.

Art. 7.- |Informacién original. - Cuando la Ley requiera u obligue que la
informacién sea presentada o conservada en su forma original, este requisito
guedard cumplido con un mensaje de datos, si siendo requerido conforme a la Ley,
puede comprobarse que ha conservado la integridad de la informacién, a partir
del momento en que se generd por primera vez en su forma definitiva, como

mensaje de datos.
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Se considera que un mensaje de datos permanece integro, si se mantiene
completo e inalterable su contenido, salvo algin cambio de forma, propio del
proceso de comunicacion, archivo o presentacion.

Por acuerdo de las partes y cumpliendo con todas las obligaciones previstas en
esta Ley, se podran desmaterializar los documentos que por ley deban ser
instrumentados fisicamente.

Los documentos desmaterializados deberan contener las firmas electrdnicas
correspondientes debidamente certificadas ante una de las entidades autorizadas
segln lo dispuesto en el articulo 29 de la presente ley, y deberdn ser conservados
conforme a lo establecido en el articulo siguiente.

Art. 8.- Conservacion de los mensajes de datos. - Toda informacién sometida a
esta Ley, podrd ser conservada; este requisito quedarda cumplido mediante el
archivo del mensaje de datos, siempre que se reldnan las siguientes condiciones:
a. Que la informacién que contenga sea accesible para su posterior consulta;

b. Que sea conservado con el formato en el que se haya generado, enviado o
recibido, o con algun formato que sea demostrable que reproduce con exactitud
la informacién generada, enviada o recibida;

c. Que se conserve todo dato que permita determinar el origen, el destino del
mensaje, la fecha y hora en que fue creado, generado, procesado, enviado,
recibido y archivado; v,

d. Que se garantice su integridad por el tiempo que se establezca en el reglamento
a esta ley.

Toda persona podrd cumplir con la conservacion de mensajes de datos, usando los
servicios de terceros, siempre que se cumplan las condiciones mencionadas en
este articulo.

La informacidn que tenga por unica finalidad facilitar el envio o recepcion del
mensaje de datos, no serd obligatorio el cumplimiento de lo establecido en los

literales anteriores.
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Art. 9.- Proteccion de datos. - Para la elaboracidn, transferencia o utilizacion de
bases de datos, obtenidas directa o indirectamente del uso o transmisidon de
mensajes de datos, se requerird el consentimiento expreso del titular de éstos,
quien podra seleccionar la informacidon a compartirse con terceros.

La recopilacién y uso de datos personales respondera a los derechos de privacidad,
intimidad y confidencialidad garantizados por la Constitucién Politica de la
Republica y esta ley, los cuales podran ser utilizados o transferidos Unicamente
con autorizacién del titular u orden de autoridad competente.

No sera preciso el consentimiento para recopilar datos personales de fuentes
accesibles al publico, cuando se recojan para el ejercicio de las funciones propias
de la administracidon publica, en el ambito de su competencia, y cuando se refieran
a personas vinculadas por una relacion de negocios, laboral, administrativa o
contractual y sean necesarios para el mantenimiento de las relaciones o para el
cumplimiento del contrato.

El consentimiento a que se refiere este articulo podrd ser revocado a criterio del
titular de los datos; la revocatoria no tendra en ningln caso efecto retroactivo.
Art. 10.- Procedencia e identidad de un mensaje de datos. - Salvo prueba en
contrario se entenderd que un mensaje de datos proviene de quien lo envia v,
autoriza a quien lo recibe, para actuar conforme al contenido del mismo, cuando
de su verificacién exista concordancia entre la identificacion del emisor y su firma
electrdnica, excepto en los siguientes casos:

a) Si se hubiere dado aviso que el mensaje de datos no proviene de quien consta
como emisor; en este caso, el aviso se lo hard antes de que la persona que lo recibe
actue conforme a dicho mensaje. En caso contrario, quien conste como emisor
debera justificar plenamente que el mensaje de datos no se inicid por orden suya
o que el mismo fue alterado; vy,

b) Si el destinatario no hubiere efectuado diligentemente las verificaciones

correspondientes o hizo caso omiso de su resultado.
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Art. 11.- Envio y recepcion de los mensajes de datos. - Salvo pacto en contrario,
se presumira que el tiempo y lugar de emisién y recepcidn del mensaje de datos,
son los siguientes:

a) Momento de emision del mensaje de datos. - Cuando el mensaje de datos
ingrese en un sistema de informacién o red electrénica que no esté bajo control
del emisor o de la persona que envié el mensaje en nombre de éste o del
dispositivo electrénico autorizado para el efecto;

b) Momento de recepcion del mensaje de datos. - Cuando el mensaje de datos
ingrese al sistema de informacién o red electrénica sefialado por el destinatario.
Si el destinatario designa otro sistema de informacién o red electrdnica, el
momento de recepcidn se presumird aquel en que se produzca la recuperacién del
mensaje de datos. De no haberse sefialado un lugar preciso de recepcién, se
entenderd que ésta ocurre cuando el mensaje de datos ingresa a un sistema de
informacién o red electrénica del destinatario, independientemente de haberse
recuperado o no el mensaje de datos; y,

c) Lugares de envio y recepcion. - Los acordados por las partes, sus domicilios
legales o los que consten en el certificado de firma electrénica, del emisor y del
destinatario. Si no se los pudiere establecer por estos medios, se tendran por tales,
el lugar de trabajo, o donde desarrollen el giro principal de sus actividades o la
actividad relacionada con el mensaje de datos.

Art. 12.- Duplicacion del mensaje de datos. - Cada mensaje de datos sera
considerado diferente. En caso de duda, las partes pediran la confirmaciéon del
nuevo mensaje y tendrdn la obligacién de verificar técnicamente la autenticidad
del mismo.

Ley No. 2002-67 (Registro Oficial 557-S, 17-1V-2002).

2.4. IDEA QUE DEFENDER

La implementacién del motor de recomendacién es muy factible para la

optimizacién de los recursos de la aplicacion Health Monitor Ug, los sistemas de
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recomendaciones estan muy bien vistos en las diferentes plataformas debido a las
sugerencias dadas a los usuarios brindandole asi un mejor servicio, rendimiento
en el andlisis de proceso, disponibilidad de informacién de gran interés para el
usuario y proporcionar alertar en caso de emergencia, mostrando de manera

dindmica las recomendaciones personalizadas.

2.5. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Usuario
Es aquella persona que usa habitualmente un servicio para realizar alguna accién

especifica.

Software
Es el soporte légico e intangible de un operador, se conforman de un conjunto de
programas o procedimientos informaticos el cual permite al ordenador ejecutar

alguna tarea en especifico.

Aplicacion

Es una herramienta informatica disefiada para que el usuario pueda realizar
diversas actividades. Un software por el cual se puede implementar en diferentes
plataformas. Mediante diferentes tipos de aplicaciones que se encuentran en el
medio estan las aplicaciones para el control de salud, aplicaciones para trabajos
de calculos, aplicaciones de entretenimiento, y un sinfin de aplicaciones de los
cuales el usuario hace uso.

Plataforma

Una plataforma hace referencia a algun tipo de arquitectura o sistema operativo
el cual mediante esta base se puede hacer funcionar nuevos médulos que sean

compatibles tanto en hardware con en software.
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Procesos
Lldmese proceso a un conjunto de secuencias de instrucciones que permiten
ejecutar una funcidon determinada. Para realizar alguna peticion hecha por el

usuario.

Open Source (Codigo Abierto)

Herramientas de cddigo abierto o herramientas con licencia libre, que no tienen
costo alguno y puede ser de facil acceso. En el caso de MySQL Workbench est3
disponible bajo la licencia de GPL (Licencia Publica General de GNU); la cual

permite hacer uso de esta herramienta.
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CAPITULO llI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Modalidad de la Investigacion

Dado el propdsito de la investigacion, el desarrollo de la misma se basa en
investigacién aplicada, este tipo de investigacion se centra en encontrar
estrategias para alcanzar un objetivo determinado, puesto que busca solucionar

un problema con medios tecnoldgicos.

3.1.2. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacidn se centra en una investigacion cuantitativa que se basa en
el estudio y andlisis segun el tipo de datos. Los resultados de esta investigacion se

establecen mediante estadisticas y son generalizables.

Caracteristicas de investigacion Cuantitativa
v Genera datos numéricos.
v Analiza del comportamiento social.
v Opera por estimulo y respuesta.
v

Estudia conductas observables.
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3.2.  POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

Para el estudio se ha tomado como poblacidn al nUmero de usuarios que habitan
en la ciudad de Guayaquil los cuales son pacientes del Hospital Sur de Valdivia del
IESS.

Tabla 6: CUADRO DISTRIBUTIVO DE LA POBLACION

POBLACION CANTIDAD
Pacientes 2301
Doctores 2

Total 2303

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

1.3.1. Muestra

Para la muestra se ha tomado a un grupo de pacientes cuya enfermedad principal
serd el asma, los mismos que cuenten con dispositivos tecnoldgicos tales como

tablet o teléfono mavil, y cuyos dispositivos tengan la aplicacidn instalada.

Mediante la siguiente formula se procede a obtener el nimero de muestra que se
obtendra para el proyecto.

Formula

3 m
n_ez(m—1)+1

m=Tamafio de la poblacidn
e=error de estimacién (6%)

n=Tamano de la muestra
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2303
"= 0.062(2303 — 1) + 1
2303
" =10.0036)*(2302) + 1
2303
"T82872+1
2303
"= 92872
n = 247.97571

Calculo de la frecuencia:

_n
F=%

_ 247.97571

2303 - 0,10768

Tabla 7: CUADRO DISTRIBUTIVO DE LA MUESTRA

POBLACION CANTIDAD

Pacientes 24797571

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas

En este proyecto de tesis se encuentra enfocado en dar recomendaciones segln
el contenido en datos registrados en la base de datos, por lo que la técnica a aplicar
es la técnica de observacién, puesto a que nuestro objetivo es analizar al grupo de

personas, que mediante un conjunto de procesos se puede analizar la informacién
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sobre sus perfiles, preferencias, y comportamiento, para de esta manera poder

evaluarlos y enviar recomendaciones.

3.3.2. Instrumentos

Mediante la herramienta de MySQL podemos observar el comportamiento de los
usuarios. Donde se presentaran los registros de cada paciente para poder
analizarlos.

3.3.3. Instrumentos de Investigacion

El instrumento por utilizar para el andlisis respectivo de los datos es MySQL
workbenchqg esta herramienta permite la administracion de la base, donde
guardarad los registros diarios que ingresan los usuarios, a su vez se desarrollara los
procesos algoritmicos para el monitoreo del paciente segln su control diario de
registros clinicos.

También con ayuda de Excel una herramienta que nos permite visualizar de

manera grafica los resultados estadisticos.

Cada registro guardado en la base de datos es proporcionado por los usuarios que
hacen uso de la aplicacién es por ello por lo que la data obtenida para los estudios
estadisticos son datos fidedignos, ya que son ingresados desde la fuente de origen,
el usuario.

3.3.4. Procesamiento y Analisis

Tabla 8: ANALISIS DE PACIENTES

DATOS PORCENTAIJES

PACIENTES EN LA BASE DE DATOS 94%

PACIENTES CON ASMA EN LA BASE DE DATOS | 6%

TOTAL 100%

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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Figura 1: Pacientes Con Asma

Porcentaje de pacientes que
padecen asma

2328; 6%

M personas con asma

M total de pacientes

34748; 94%

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Andlisis: La representacion gréfica muestra los porcentajes de pacientes
registrados y pacientes que padecen asma. Segun los registros de la base de datos

proporcionada por el Hospital del sur de Valdivia, solo un 6 % padecen Asma.

Tabla 9: ANALISIS DE PACIENTES SEGUN SU EDAD

DATOS PORCENTAIJES

PACIENTES MENORES DE EDAD 3%

PACIENTES MAYORES DE EDAD 97%

TOTAL 100%

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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Figura 2: Porcentajes seglin edad

Porcentaje de Pacientes segun el
rango de edad

M pacientes menores de 15
anos

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
Andlisis: Representacién grafica de porcentajes de pacientes con asma segun el
rango de edad. Basado en los registros de la base de datos proporcionada por el
Hospital del sur de Valdivia. Como podemos observar nos muestra que el los

pacientes mayores de edad son los que tienen mas problemas de asma.

Tabla 10: ANALISIS DE SISTOMAS Y DESENCADENANTES QUE AFECTAN AL

PACIENTE
DATOS PORCENTAIES
SINTOMAS 67%
DESENCADENANTES 33%
TOTAL 100%

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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Figura 3: Valores de registros de Desencadenantes y Sintomas

Porcentajes de registran
desencadenantes y sintomas

B desencadenantes

M sintomas

Fuente: Datos de la investigacién
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Andlisis: La representacion grafica de porcentajes de pacientes con asma que
registran los desencadenantes que activan un ataque asmatico y los sintomas que
presentan durante un ataque de asma. Nos indican que registran mas sintomas en
cada ataque por desencadenantes en la aplicacidon. Registros basados en la

muestra de la base de datos proporcionada por el Hospital del sur de Valdivia.

Tabla 11: TABLA DE CUENTAS DE REDES SOCIALES

Cuentas Seguidores Descripcion

Serpa >3500 Esta cuenta pone a disposicion de los
@SeparRespira seguidores usuarios videos informativos con
#DiccionarioRespira
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recomendaciones acerca de

patologias respiratorias.

Fundacion Lovexair | >1800 El contenido de esta cuenta estd
@Lovexair seguidores dirigido a la difusion de eventos
#HappyAir relacionados a mejorar el control de

patologias respiratorias.

Esta cuenta se dedica a compartir las
Neumomadrid >1300 ultimas novedades, noticias y consejos
@Neumomadrid seguidores mas destacados sobre diversas

patologias respiratorias.

Esta cuenta es utilizada con el objetivo

de prevenir y concienciar a la
Guia GEMA >1200 poblacién sobre el Asma y comparte
@Gemasma seguidores con sus seguidores las ultimas

noticias, campanas y datos

epidemioldgicos mas relevantes.

El twitter de este grupo estd dirigido a

profesionales, pacientes y familiares,
GVR >1200

proporcionando  informacién  de
@RespirarGVR seguidores

calidad sobre la enfermedad del Asma

en la infancia y adolescencia.
American Thoracic | >15.100 Presentan publicaciones relevantes
@atscommunity seguidores sobre patologias respiratorias.

Publica informacién  sobre las
SEAIC >4300 proximas jornadas, simposios,
@SEAIC_Alergia seguidores iniciativas y consensos sobre alergias,

dirigidas a profesionales.
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Esta cuenta da a conocer las ultimas

Alergia y Asma >1500

publicaciones sobre Asma, Alergias, y
@Alergéblogos seguidores

noticias del ambito respiratorio.

Destaca articulos cientificos
Asthma Papers >500 seguidores

relevantes sobre Asma.

Presenta estudios publicados en
ERS Publications >5500
revistas y novedades importantes a
@ERSPublications seguidores
nivel internacional.

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

llustracion 10: CUENTA DE TWITTER @ALERGOLOGOS

) Inicio gNunﬂmmna [ Menssjes v

Twsts  Sguiendo  Seguidores  Megusta / .
148K 749 1586 2110 ik 4

" Tweets  Tweetsyrespuestas  Multimedia
Alergiayasma

@aeroinges

Aergiay Asma Andaiic

AfT.0/13.. Thaniks to

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Diagrama de la carga que maneja la aplicacion para los ingresos de los Twitter en

la base de datos.
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llustracion 11: DIAGRAMA DE CARGA TWITTER A BASE DE DATOS

e extrae Intormackn
e TWITTS con ASHA

TwITTs.
- seguderes de cusetas de vi
TwrTTeR Caractees eapachiles

B%R--—{}t
t..ced

FUENTE: Del proyecto de Investigacion

Elaborado por:: David Maldonado Pluas
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA TECNOLOGICA

4.1. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El propdsito del presente proyecto de tesis es implementar un motor de
recomendaciones, para que usuarios de la aplicacion tengan un mayor control y
conocimientos sobre la enfermedad a tratar, puesto que se pretende dar
recomendaciones de estilo de vida de los usuarios, con consejos de prevencién de
los ataques o llamado también exacerbacién y mediante procedimientos evalua el
estado de salud. En el desarrollo del Sistema de Recomendacién se usara la técnica
de filtrado de contenido el cual consiste en hacer un proceso que analice y
compare perfiles de los usuarios, los agrupe segun sus caracteristicas y
preferencias, luego esto se segmenta en diferentes areas lo cual pasa por un nuevo
filtro para poder establecerle parametro segln los resultados y poder dar una
recomendacion. Al mismo tiempo se usaran técnicas de analisis de estadisticas
descriptivas y procesos en Datamining para arbol de decisidon, esta manera se

usaran diferentes métodos para las recomendaciones.

4.1.1. Factibilidad Operacional

La aplicacidn fue desarrollada pensando en los pacientes con enfermedades de la
diabetes y asma, que pueda cubrir con las necesidades del usuario para asi darles

un mejor servicio y poder asistirlos de la mejor manera.
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Es por ello por lo que se pone a prueba cual es el interés que los pacientes al
momento de hacer uso de una aplicacién para el control de la enfermedad y ayuda
con la asistencia médica, dada que la aplicacion tiene como control del asma

alarmas de semaforizacion personalizada, para el analisis del flujo espiratorio.

En el estudio se basa en la carga de datos sobre los pacientes que fueron
registrados mediante el inicio de sesidn de la cuenta por la aplicacién y el uso
continuo del mismo, lo que deja un gran valor favorables puesto que se puede
decir que los usuarios se sienten bien al hacer usos de la aplicacién y al poder

contar con un nuevo sistema de recomendaciones.

4.1.2. Factibilidad Técnica

Se considera la factibilidad técnica, debido al que el software en el que se
desarrolla el proyecto es de acceso libre y se facil manejo para la administracién
de datos. Para el desarrollo del motor de recomendaciones y elaboracion de los

procesos y diagramas se hacen uso de herramientas detalladas a continuacién:

Tabla 12: EQUIPO DE HARDWARE

LAPTOP Sistema operativo Windows 10

procesador Core i5

SERVIDORES CentOS 7

EQUIPOS PARA ACCESO INTERNET VPS-  Launch  Assist -  PHP

Configuration- Domain Registration

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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Tabla 13: HERRAMIENTAS SOSFWARE

OFFICE 2010 Aplicaciones utilitarias (Word- Excel,

PowerPoint)

MYSQL-Workbench 6.3 Base de Datos para la administracion
de los registros y creacidn de procesos
para el funcionamiento del motor de

recomendaciones

WEKA 3.9 Data mining y arbol de decisiones

MICROSOFT VISIO 2007 Diagramas de caso de uso

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

También podemos decir que la plataforma con la que trabaja la aplicaciéon vy el
software estan disponibles para diferentes smartphones y es de acceso libre. Los

usuarios pueden hacer uso de ella descargando el aplicativo desde play store.

4.1.3. Factibilidad Legal

Es preciso declarar que todo aplicacién moévil y aplicacién web estan basados en
software Open Source, es decir de cddigo abierto (libre), por lo que se pude decir

gue no hay leyes vigentes que puedan ser quebrantada.

Haciendo énfasis a los expuesto anteriormente, se manifestd la siguiente Ley,

sobre la utilizacion de CODIGO LIBRE:

DECRETO N°1014
DEL GOBIERNO ACERCA DEL USO DE SOFTWARE LIBRE
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Articulo 1: Establecer como politica publica para las Entidades de la Administracion
Pdblica Central la utilizacion de Software Libre en sus sistemas y equipamientos
informaticos.
Articulo 2: Se entiende por Software Libre a los programas de computacién que se
pueden utilizar y distribuir sin restriccién alguna, que permite el acceso a sus
codigos fuentes y que sus aplicaciones pueden ser mejoradas.
Estos programas de computacion tienen las siguientes libertades:

a. Utilizacién del programa con cualquier propdsito de uso comun.

b. Distribucidn de copias sin restriccidon alguna.

c. Estudio y modificacidén del programa (Requisito: cddigo fuente disponible).

d. Publicacién del programa mejorado (Requisito: codigo fuente disponible).

Articulo 3.- las entidades de la Administracion Publica Central previa a la
instalacion del software libre en sus equipos, deberan verificar la existencia de
capacidad técnica que brinde el soporte necesario para el uso de este tipo de
software.
Articulo 4.- Se efectua la utilizacién de software propietario (no libre) Unicamente
cuando exista una solucion de Software Libre que supla las necesidades
requeridas, o cuando esté en riesgo la seguridad nacional, o cuando el proyecto
informatico se encuentre en un punto de no retorno.
Para efectos de este decrete se comprende como seguridad nacional, las garantias
para la supervivencia de la colectividad y la defensa de patrimonio nacional.
Para efectos de este decreto se entiende por punto de no retorno cuando el
sistema o proyecto informatico se encuentre en cualquiera de estas condiciones:
a. Sistema en produccién funcionando satisfactoriamente y que un analisis
de costo beneficio muestre que no es razonable ni conveniente una
migracion a Software Libre.
b. Proyecto en estado de desarrollo y que un andlisis de costo — beneficio
muestre que no es conveniente modificar el proyecto y utilizar Software

Libre.
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Periédicamente se evaluardn los sistemas informdticos que utilizan software
propietario con la finalidad de migrarlos a Software Libre.
Articulo 5.- Tanto para software libre como para software propietario, siempre y
cuando se satisfagan los requerimientos, se debe preferir las soluciones en este
orden:

a. Nacionales que permitan autonomia y soberania tecnoldgica.

b. Regionales con componente nacional.

c. Regionales con proveedores nacionales.

d. Internacionales con componentes nacionales.

e. Internacionales con proveedores nacionales.

f. Internacionales.

Articulo 6.- La subsecretaria de Informatica como drgano regulador y ejecutor de
las politicas y proyectos informaticos en las entidades del Gobierno Central debera
realizar el control y seguimiento de este Decreto. Para todas las evaluaciones
constantes en este decreto la Subsecretaria de Informatica establecerd los
parametros y metodologia obligatorios.

4.1.4. Factibilidad Econémica

La factibilidad Econdmica para la realizacién del proyecto de tecnologias movil
para la salud muestra un estimado que se detallara a continuacion:

Tabla 14: PRESUPUESTODE HARDWARE

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL

1 VPS Inmotion hosting (alojan servidores web | 299,94 299,94

y base de datos)

3 ISP- servicio a internet 15,00 45,00
1 Computadora portatil 600,00 600,00
Total 944,94

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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Tabla 15: PRESUPUESTO DESARROLLO

RECURSOS TOTAL
HORAS VALOR POR HORA

HUMANOS

1 360 8 2880

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Tabla 16: PRUESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

RUBROS CANTIDAD VALOR POR HORA | TOTAL
RECURSOS

1 2880
HUMANOS 2880
RECURSOS DE |1 994,94
HADWARE
SUBTOTAL 2 3874,98

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

4.2. ETAPAS DE LA METODOLOGIA DEL PROYECTO

El proyecto de tecnologias inteligentes para la autogestion de la salud es
desarrollado bajo el método Scrum enfocado en la gestion de procesos de
software, donde el desarrollo es interactivo. Para el desarrollo de software en
tecnologias se ha usado mucho por su flexibilidad, tiempo y reglas de negocio.
Estan ligadas con el método sprint que se centra en un equipo de personas el cual
se enfoca en sacar adelante un proyecto tomando el desafio durante un periodo
de tiempo, Cada miembro del equipo dispone de un plazo para desarrollar una

solucidn individual, de tal manera que el proyecto avanza mas rapido.

62



llustracién 12: PROCESO DE METODOLOGIA SCRUM

24 Hrs.
Nueva Version

Reuniones diari del Producto

Duraciénde 134 J
semanas LN a .
Levantamiento
requerimientos 8 & . . b B oS
~y Retroalimentacion
’ Tareasa
Priorizar desarrollar

funcionalidades

Fuente: proyecto de modulo/metodo-de-desarrollo-del-sistema-de.html
Elaborado por: Ing. Mario Aparicio y Ing. Fidel Coaquira

A continuacion, presenta las etapas con el que se maneja el proyecto:

1. Reunidén y planificacién
Que va a desarrollarse.
Y como se va a desarrollar.
2. Scrum Diario
Sincronizacién de actividades.
Plan de trabajo.
3. Trabajo de Desarrollo
Se debe asegurar que no realicen cambios que afecten el objetivo.
4. Revisidon de Sprint
Muestra el trabajo que se ha desarrollado
5. Retrospectiva de Sprint
Revisién del proyecto del ultimo sprint
Identificar temas principales

Implementacidn de las mejoras
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4.2.1. Sprint en desarrollo

SPRINT 1
Analisis de nueva informacion proporcionada por el Hospital del Sur de Valdivia,

para el respectivo ingreso.

SPRINT 4

PSA_3 REVISAR NUEVA INFORMACIOM DE BASE DE DATOS DE PACIENTES

TAREAS ASIGNADO |ESTIMADO Dial | Dia2? | Dia3 | Dia4 | Dia5 |TOTALDE

13-nov|14-nov|15-nov|16-nov|17-nov| HORAS

Revision de archivos XL5X
Base_Entregal con informacion
general de pacientes Byron Bague [ 3 3 0 0 ] 6
Revisidn de archivos XLSX
Base_entrega2_ Dx_con_laboratorio
con informacidn de pacientes Alexis Enriquez 3 0 3 0 1] 0 3
Calsificacion de informacidn de
archivo XLSX Base_Entregal Byron Bague ) ] ] 4 4 o 8
Clasificacion de informacion de
archivo XLSX Wendy Asencio 8 0 1] 4 L] 0 8
Horas restantes 25 22 16 a8 o 0
Horas estimadas restantes 25 20 15 10 5 0

Fuente: Proyecto Health Monitor UG
Elaborado por: Carolina Chavez

BURNDOWN CHART SPRINT 4
REVISAR NUEVA INFORMACION DE BASE DE DATOS DE
PACIENTES

30

25
20
10

Dias

Total de Horas

e=@==Horas restantes e=@== Horas estimadas restantes

Fuente: Proyecto Health Monitor UG
Elaborado por: Carolina Chavez
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SPRINT 2

Depuracién de datos obtenidos para el ingreso pertinente en las tablas que

corresponden.
SPRINT 5

PSA_4 DEPURAR Y ESTRUCTURAR LA NUEVA INFORMACION DE PACIENTES

T RERS e s Dial | Dia2 | Dia3 | Diad | Dia5 | Dia6 |[TOTALDE

20-nov|21-nov|22-nov|23-nov | 24-nov|27-nov| HORAS

Depuracidon de informacidn de archiva
XLSX Base_Entregal Byron Bague 9 3 3 3 0 0 0 9
Depuracidn de informacidn de archiva
XLSX Wendy Asencio 6 3 3 1] 1] 1] 1] 6
Estructuracion de tablas del archivo
XLSX Base_Entregal correspondiente a
las tablas de la BD Byron Bague 12 0 0 0 4 4 1 12|
Estructuracion de tablas del archivo
XLsX
Base_entrega2 Dx_con_laboratorio
correspondiente a las tablas de laBD  |Wendy Asencio 12 0 0 3 3 3 3 12|
Horas restantes 39 33 27 21 14 0
Horas estimadas restantes 39 32,5 26 19,5 13 6,5 ]

Fuente: Proyecto Health Monitor UG
Elaborado por: Carolina Chavez

45

40

35

30

25

20

Total de Horas

15

10

==@==Horas restantes

BURNDOWN CHART SPRINT 5
DEPURAR Y ESTRUCTURAR LA NUEVA INFORMACION
DE PACIENTES

N

Dias

N

==@==oras estimadas restantes

Fuente: Proyecto Health Monitor UG
Elaborado por: Carolina Chavez
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SPRINT 3

Carga de los registros principales previamente pasados por el andlisis y depuracién

respectivas. En este punto se procede hacer la carga correspondiente.

SPRINT 6
PSA_S CARGAR REGITROS EN LA BASE DE DATOS
TAREAS ASIGNADO |ESTIMADO Dial | Dia2 | Dia3 Dia.4 DiaIS Dialﬁ TOTAL DE
28-nov|29-nov|30-nov| 4-dic | 5-dic | 6-dic | HORAS
Actualizar tabla PERSONAS Byron Bague ] 3 4 1 0 0 0 3
Actualizar tabla PACIENTES Wendy Asencio g 0 1 4 3 0 0 8|
Actualizar tabla ENFERMEDAD Wendy Asencio 8 0 0 0 1 3 ! 8
Horas restantes 24 21 16 11 7 4 0
Horas estimadas restantes 24 20 16 12 8 4 0
Fuente: Proyecto Health Monitor UG
Elaborado por: Carolina Chavez
BURNDOWN CHART SPRINT 6
CARGAR REGITROS EN LA BASE DE DATOS
30
25
20
w
o
o
I
L 15
©
=]
)_
10 \
5
0
1 2 3 4 5 6 7
Dias

==@==Horas restantes

=@==Horas estimadas restantes

Fuente: Proyecto Health Monitor UG
Elaborado por: Carolina Chavez
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SPRINT 4

Carga de los registros que corresponden a las tablas secundarias.

SPRINT 7
PSA_5 CARGAR REGITROS EN LA BASE DE DATOS
ii ii ii ii i ii TOTAL DE
TAREAS ASIGNADO |ESTIMADO Dla_l DIEIZ Dlﬂ.3 Dla‘_‘ Dlal_:' Dla‘?
7-dic | 8-dic | 11-dic| 12-dic| 13-dic| 14-dic| HORAS
Actualizar tabla DETALLE PESO Byron Bague 3 3 0 0 0 0 0 3
Actualizar tabla BT DET PESO Wendy Asencio 3 3 0 0 0 0 0 3
Actualizar tabla PRESION Byron Bague 3 0 3 0 0 0 0 3
Actualizar tabla BT DET PRESION Wendy Asencio 3 0 3 0 0 0 0 3
Actualizar tabla GLUCOSA Byron Bague 3 0 0 3 0 0 0 3
Actualizar tabla BT DET GLUCOSA Wendy Asencio 3 0 0 3 0 0 0 3
Actualizar tabla COLESTEROL Byron Bague 3 0 0 0 3 0 0 3
Actualizar tabla BT DET COLESTEROL  [Wendy Asencio 3 0 0 0 3 0 0 3
Actualizar tipo de diabetes en tabla
PACIENTE Byron Bague 3 0 0 0 0 3 3
Actualizar tabla ENFERMEDAD_PACIE |Wendy Asencio 6 0 0 0 0 3 3 3
Horas restantes 23 27 21 15 9
Horas estimadas restantes 33 27,5 22 16,5 11 5,5 0
Fuente: Proyecto Health Monitor UG
Elaborado por: Carolina Chdvez
BURNDOWN CHART SPRINT 7
CARGAR REGITROS EN LA BASE DE DATOS
35
30
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Fuente: Proyecto Health Monitor UG
Elaborado por: Carolina Chdvez



4.2.2. Etapas de desarrollo del proyecto

1. Analisis e identificacion del proyecto
a. Analisis del proyecto en la versidn anterior
b. Analisis del Disefio del Modelo Entidad Relacion
c. Andlisis de tablas
d. Analisis de procesos y funciones
e. ldentificacion de tablas nuevas a crear
f. Identificacion de procesos a desarrollar
g. ldentificacion de la estructura para la implementacién del motor de

recomendacion

5. Disefio de la propuesta previamente identificada
a. Rediseno de la estructura del Modelo Entidad Relacion
b. Diseno del Motor de Recomendaciones

c. Disefio de los Procesos para el motor de recomendaciones

6. Desarrollo del Motor de Recomendaciones
a. Creacién de tablas para manejar los procesos y funciones del SR.
b. Creacion de funciones para el analisis del Peak Flow.

c. Creacidn de procedimientos segun las necesidades.
7. Implementacién del motor de Recomendacién
a. Implementacién en la base operativa de los procesos

b. Implementacién de los SR para Android

8. Pruebas

c. Manejo del motor de recomendaciones en la plataforma
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4.2.3.

d. Pruebas de rendimiento del Motor de Recomendacidn para Android y
PHP

e. Pruebas de Seguridad de envié de datos

Disefno de motor de recomendacion

Se disefié un motor de recomendaciones por secciones previamente configuradas

segun la interfaz que maneja la app para recomendaciones en linea, estas se

dividen en 4 procesos los cuales son:

v

v
v
v

e
ANDROID

Recomendaciones TIP
Recomendaciones Filtrado de Contenido
Recomendaciones Estadisticas Descriptivas

Recomendaciones Datamining

Figura 4: Motor de Recomendaciones por Secciones

MOTOR DE RECOMENDACION SECCION I
MOTOR  RECOMENDACION PROCEDIMIENTOS TABLA DE
*PR_RECOM_TIP
- - PR_RECOM_PESO_TIPS RECOMENDACION
*PR_RECOM_ESTADISTICAS_D
PR_RECOM_PKF_TIPS ES
ESCRIP PR_RECOM_PESO_  ESTADIST b d
*PR_RECOM_PKF_FILTRADO_ -~ - Tb_recomenda
_DESCRIP
CONT i i
PR_RECOM_PKF_ ESTADIST R Rl
*PR_RECOM_DATAMINNING
_DESCRIP ps

PR_RECOM_PESO_
FILTRADO_CONT
PR_RECOM_PKF_

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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4.2.4. Diseio de procesos para el sistema de recomendaciones

El motor de recomendaciones por seccién maneja 4 tipos de procesos los cuales

son:

Recomendacion Alertas y Recomendaciones Tips: Son recomendaciones On-line

se muestra inmediatamente cuando el usuario ingresa un registro de tipo peso,

peak Flow, peso o pulso. Una vez guardado el registro el Sistema pasa por una

funcién donde analiza el valor registrado y segun el resultado muestra una alerta

del estado en el que se encuentra el paciente, seguida de una recomendacién tipo

tips, que se genera previo un analisis segun las caracteristicas del usuario y del

registro clinico ingresado. Para este analisis se usa un algoritmo de evaluacién

personal, es decir seglin sus mismas caracteristicas proporciona la evaluacién

clinica del pico flujo espiratorio segun el cuadro medidor del flujo espiratorio.

Figura 5: Sistemas de Recomendaciones alertas y tips

RECOMENDACION
ALERTA
USER ENVIA AVISO
*PESO
|
*PKF PESO: SEGUN IMC »
| PKF: METODO DE
SEMAFORIZACION

RECOMENDACION
TIPS

EJ:

“Caminar

diariamente de 30

a 40 minutos, 3a 5

Veces por semana.

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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Recomendaciones informativas segun Estadisticas Descriptivas:

Las recomendaciones de Estadisticas Descriptivas estan basadas en el analisis
mediante perfiles de los usuarios registrados en la app, por medio de algoritmos
que filtra el contenido de los registros segun caracteristicas e historial clinico de
los pacientes, de tal modo que presenta una recomendacion informativa de las
estadisticas segun resultado de pacientes con un mismo perfil. Para estas
recomendaciones se usa un algoritmo de k-vecinos que es un estudio basado en
un método de clasificacién supervisado, donde se clasificara dependiendo del tipo
de atributo comparativo. De esta manera se agrupan segun la clasificacidn
asignada al estudio.

f(z) conjunto universo
f(x,y) subconjunto

f(z) =(f(x)+f(y))

Figura 6: Sistema de recomendaciones seguin estadisticas descriptivas

INF. DE

USER USUARIOS I .

FILTROS VARIABLES

“SBX0 *PESO

*EDAD S

*ESTADO ANIMO e I

ESTADISTICAS RECOMENDACIONES
35% de mujeres padece asma por alergia quimica
45 % de hombre padece asma por humo

60% estan mal por el clima frio

18% de personas tiene complicaciones con su asma por

correr, caminar, o exceso de ejercicio

e

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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Recomendaciones informativas sequn Filtrado de Contenido:

Las recomendaciones de Filtrado de Contenido estdn basadas en el analisis
mediante perfiles de los usuarios registrados en la app, por medio de algoritmos
que filtra el contenido de los registros segln caracteristicas e historial clinico de
los pacientes, de tal manera que los resultados son validos conforme a la base de

datos, y éste presenta un resultado promedio de pacientes con un mismo perfil.

Esta recomendacidn esta basada en un algoritmo de inteligencia colectiva, basado
en el comportamiento colectivo de los pacientes. De tal manera se procede hacer
un estudio de todos los pacientes en funcidén de uno, para dar un resultado segun

el mismo comportamiento clinico.
f(x) en funcién del objetivo
g(x) =0 restricciones de igualdad
g(x) >0 restricciones de desigualdad
Figura 7: Sistema de Recomendaciones segun filtrado de contenido
’ | CARACTERISTICA(PERFIL)
USER . ESTADO DE ANIMO(FILTRO)

RECOMENDACION

FILTRADO DE CONTENIDO || X PESO ...

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA
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Recomendaciones informativas sequn Datamining:

Las recomendaciones segin Datamining estan evaluadas en un arbol de decisiones
gue proporciona informacion de la mineria de datos para obtener un valor y

presentar un resultado, de tal manera que se pueda mostrar una recomendacion.

Figura 8: Sistema de Recomendaciones segtin Datamining

l MOTOR DE RECOMENDACION DATAMINING

TABLA DERECOMENDACIONES

MOTOR RECOMENDACION PROCEDIMIENTOS T TR

*PR_RECOM_DATAMINNING § —1

ANDROID PR_RECOM_PESO_DATAMINNING

PR_RECOM_PKF_DATAMINNING

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

4.3. ENTREGABLES DEL PROYECTO

Entregable de la propuesta tecnolégica a implementar:

v' Arbol de decisiones
v Disefio Légico de la Base de Datos.
v" Apis de Procedimiento

v Archivo data base — ().SQL

4.3.1. Criterios de Validacion de la Propuesta

Para poder verificar el correcto funcionamiento del motor de recomendacién se
procedid a las respectivas pruebas de seguridad, disponibilidad, confidencialidad
y rendimiento que los sistemas de recomendaciones deben tener al momento de
hacer uso de ellas. Haciendo de la aplicacion Health Monitor Ug sea una

herramienta de calidad, con esto se puede garantizar que la aplicacién cumpla con
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los requerimientos, y que el usuario pueda tener la seguridad de hacer uso de la

aplicacion.

4.3.2. Criterios de aceptacion del producto o Servicio

Dentro de los criterios de aceptacidon para considerar apropiados los procesos

propuestos y que este cumpla con los requerimientos datos.

A continuacién, el respectivo analisis de aceptacidn

Facilidad de Acceso: El usuario puede acceder a la aplicacion mavil desde
cualquier lugar, donde podrd ingresar los registros de su control diario. El
funcionamiento del motor de recomendaciones es en base a los registros
almacenados en la base de datos, donde el paciente recibira notificaciones,
alarmas y recomendaciones en sus teléfonos moéviles.

Rapidez al obtener la informacion: Las alarmas y recomendaciones se
podran visualizar en los respectivos modulos donde efectua la consulta,
una vez ingresado el registro del control clinico se guarda en la base de
datos, este se analiza debidamente y se procede a enviar la alarma y las

recomendaciones personalizadas.

Seguridad de Informacidn: La seguridad de los registros de los usuarios se
alojan en el servidor de base de datos que estan previamente configurado
para validar al usuario segun el tipo de registros ingresado, por lo que la
informacién proporcionada esta guardada adecuadamente bajo Ia

estructura que maneja la base de datos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La implementacion del motor de recomendaciones fue desarrollada con
éxito debido a que se logré integrarla a la aplicacién con el nuevo mdédulo
la patologia del asma, es 6ptima, segura, de alto rendimiento y calidad para
garantizar un mejor servicio para los usuarios.

A nivel de procesos se desarrollaron dos moédulos de recomendaciones,
para el control del asma de manera que este sea mas eficiente, el primero
de alertas y consejos que muestra recomendaciones en tiempo real, es
decir al instante que se haga la consulta; y, el segundo de recomendaciones
informativas basadas en estadisticas y ponderacion que seran actualizadas
diariamente con un nuevo método del analisis del control del Peak Flow
que brinde mas seguridad al usuario.

Se Proporciond una Datamining para proporcionar informacion de los

pacientes segun la enfermedad que padezcan.
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RECOMENDACIONES

e Para una futura versién de la aplicacion se recomienda mejorar el motor
de recomendaciones desarrollandola con nuevas metodologias, como la
técnica de filtrado colaborativo, hibrido etc., que hara a la aplicacién mas

dindmica y robusta.

e Poder optimizar el motor de recomendaciones con nuevos parametros a
utilizar, creando tablas de registro de gran importancia para la medicion
del flujo espiratorio y de esta manera brindar recomendaciones con
analisis mas profundos para tener un buen control del flujo espiratorio del

paciente.

e Se puede dar la optimizacion de la aplicacidon creando nuevos médulos
para nuevas patologias que resulta de gran importancia para el usuario, de

esta manera poder brindar un sistema mas completo.
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ANEXOS

Los resultados dados son producto de los registros obtenidos por la base de datos.

Anexo 1: Registros de pacientes en la base de datos

40 A
5 from persons
6 ere 1dPERSONAY
2
Result Grid | [[] 4 Fawe Rown e gl [ [ | Eveainet: (g G | wreo Col Contint: 5 | Foich oy 48 40
MPERSONA  NOMERE_COMALETO FECHA NACMIENTO  SENO ESTADOCIVIL TELEFONO EDAD PAIS EMAL
N m.ownmmoeﬂmxmm 9750926 p oo eBIEITI2 M 1 7gupeduec
0% LOPEZ NARVAEZ ANA MARIA & 19771101 ¢ @ W68 M 1 SPugedue
310 FIGUEROA RODRIGUEZ WASHINGTON ABERT - T 19580112 y = WX S 1 SBupedec
i MACIAS PLUAS JUAN PERFECTO W 19530524 v WTBWR 62 1 10Gugedue
i SALAZAR MORALES NADIA ROYANA 19890311 ¢ oo WX 2V 1 ligugeduec
3 TOMALA GUAQUIPANA CARLOS MVIER & 1975-10-20 M == $910952 4 1 L@ugeduec
4 JACOME CASTRO VICTOR JUAN B 1970414 nw = WRN632 I 1 138ugeduec
315 TOALA ZAVERAND BEXSY IRLANDA & 1971003 F MBI B 1 1eGugede
3% VACA LUNA MEDARDO ® y937.11:27 v %2 78 1 15Gugeduec
n R NOUOAFAUSTIA CAsTUM. T 1971010 r W= 92 45 1 lbGupeduec
a8 SAAVEDRA ESPIN JMMY 10620206 M = 0061 ¢ 1 Dewede
= SRR e pa— ... - - rm esos senee .-
R e - - -
40 t count(*)
5 ™ persona
6 where 1dPERSONA>
o
| ResultGrid | ] €} Fiter Rows: L || Export: 4 | Wrap Cal Content: B
count(®)

N 34750

Fuente: Proyecto de Health Monitor Ug
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Andlisis: Muestra los pacientes y el total de pacientes que fueron registrados en
la base de datos mediante la informacién adquirida que muestra un total de
registros en ese periodo de 34750 personas. Datos registrados en la tabla de

persona.
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Anexo 2: Funcién para calculo del Flujo Espiratorio

||3eak_ﬁow
BEI¥¢Q MIRE!!

1® (REATE DEFINER="root’@ localhost™ FUNCTION ~peak_flow' ( estatura int, edad int, sexo varchar{l), peak_f
2 [IBEGIN
3
4 declare peak_flow_referencial float;
5 declare talla_referencial float;
B declare edad_referencial float;
7
8
9 set peak_flow_referencial=2;
1@ set talla_referencial =0;
11 set edad referencial =0;
12
13

14 [Hif edad < 15 then
15 set peak_flow_referencial = (

16 SELECT

17 = case

18 when (rango_maximo - estatura) ¢ (estatura - rango_minimo) then peak_flow max
19 else

28 peak_flow_min

B end as valor_referencial

22 FROM tb valor ref peak flow where estatura »= rango minimo

23 and estatura <= rango_maximo
24 and id_referencia='TALLA'
e and grupo_poblacion="MENORES');
26

27 [ if ifnull({peak_low_referencial,?) = @ or peak_flow_referencial is null then
set peak_flow_referencial = (SELECT

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Muestra la funcién que se utilizara para calcular el peak Flow mediante una tabla
referencial del cual el peak Flow tiene un rango de acuerdo con caracteristicas del

paciente.
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Anexo 3: Procesos del Motor de Recomendaciones

‘PR_RECDMENDACIDN_SECCIONES

BE|¥Q MIRE!!
1 ® []CREATE DEFINER="root @ localhost™ PROCEDURE “PR_RECOMENDACION SECCIONES (IN PV _EMATL VARCHAR(193),
2 IN PN_SECCION INT,
3 OUT PN_ERROR INT,
4 - OUT Pv_error VARCHAR(520))
5 [IBEGIN
6 | DECLARE LV _NOMBRE SECCION varchar(57);
7 DECLARE LV_ERROR varchar(22);
8 DECLARE LN_ERROR INT;
e
1@ [ IF pn_seccion IS NOT NULL THEN
11 SELECT P.NOMBRE_SECCION
12 INTO LV_NOMBRE_SECCION
13 FROM th_secciones p
14 WHERE P.id_secciones=PN_SECCION;
15 ~END IF;
16
17 [Hif LV NOMBRE SECCION = 'FLUIO MAXIMO' then
18 | CALL "PR_ALERTA PEAK_FLOW (IFNULL(PV_EMAIL,'x'),PN_SECCION,LN ERROR,LV_ERROR);
19  end if;
28

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Muestra el proceso que se desarrollé para hacer el llamado del motor de
recomendacion el cual sera llamado por Android para las alertas de prioridad O
gue son las alertas que se les dara al paciente en caso de emergencia.
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Anexo 4: Recomendaciones

ID_RECOM2  GRUPO  PARAMETROS TIPO_RECOM TP_GR_REM

fecomendaciones

1P
105
30
4ps
5P5
fPS
705
8PS
9ps
10P5
11p8
K
13
1405
150
16 P8
171
1805
19P5
0P8
71PS

6 NR
6 NR
6 NR
6 NR
6 NR
6 NR
o NR
6 NR
6 NR
6 NR
6 NR
603
603
603
603
603
603
6 5P0
65P0
65P0
f SPO

TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS
TIPS

Para teer un peso saludable, coma sano y realice actrvidad fisica diariamente.

Pase menos tiempo frents 2l computador o television v camine, minimo 30 mimutos al dia

Coma dimentos con poca sal y saque ¢l salero de lamesa.

S quiere tener un peso salndable, evite el anicar, dulces, bebidas y juzs amearados

Csde su corazon evitando las fitures y alimentos con grasas como cecings y mayonesa

Coma 3 veces verduras y frutas frescas de distintos colores, cada dia.

Para fartalecer sus uesos, consuma 3 veces en el dia licteos bajos en grasa y aziicar

Parz mantener sano su corazor, coma pescado al homo o ala plancha 2 veees por semana

Consuma legumbres al menos dos veces por semena, sinmezelarlas con cames.

Parz mantenerse hidratada, tome 6 2 § vasos de agua al dia

Leay compare s etiquetas de los alimentos y prefiera los que tengan menos grasas, aziicar y sal (sodio).

El sobrepeso extremo pusde poner en pelizrola salud y conducir 2 la muerte premafura.

Fartores que contribuyen af desamollo dela obesidad, genética, hereditaria, metabolica del medio ambiente, v los trastomos alimentaric
Tecmicas altemas wilizadas parala obesidad marbida: balon gastrico, cinfurén gastrico, bypass gastrico. Sezin el estado del paciente
Un profesional de la satud es 2 mejor opcion para eyudarte a perder peso en forma saludeble.

Cambiar fus habitos alimenticios jusgan un papel muy significativo para tu salud y curacion de la obesidad

La actividad fisica ayuda mucho en su plan de sahud para bajar de peso y se requiere dedicacion para que sea eficaz

Lz educacion mufnicional del paciente es un pilar fundamental para arantizar el éxito a largo plazo

Segur una dieta deteminada sin supervisian puede ayudar adelgazer. Pero puede correr rieszo de padecer enfemedades, ateraciones
Para garantizarun buen estilo de vida, es fundamental unz buena educacion nutricional el éxito a largo plazo.

Una oérdida del 3-10 % de suveso actual anortard srandes beneficios a su oreanismo ademés de mefor fu aspecto.

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Muestra las recomendaciones que se generaran de manera automatica cuando el

paciente ingrese su peak Flow con sus anadlisis y el grado de estado en el que se

encuentre, y segun el método semaforizacién dara una recomendacion adecuada

para cada paciente.
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Anexo 5: Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROYECTO SALUD ANALITICA

No ACTIVIDAD

ARE4 D 845E 0E D4T0S
" 1]INDUCCION POR PARTE DEL GRUPO ANTERIOR - Varsion 2 4 AP
2 INSTALACON DEL IDE MYSQL WORKBENCH EN LAS MAQUINAS
3 REVISION DE LA BASE DE DATOS OA%, LA CUAL FUE PROZORCONADA PO EL GRUPO ANTERIR
4 CONDXION AL SEAVIDOR DE 3455 DE DATOS MARIADS DESDE EL DF WORKBENCH EN AMBENTE LOCAL
$ REVISION DE LOS PROCESOS EN LA BASE OF DATOS MARIADS EN AVIBENTE LOCAL
§ REVISION DE ARCHIVOS EXCEL LOS CUALES CONTIENEN INFORMACON DE PACENTES GENERALES
7 CLASIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS EXCEL ENTREGADOS
DEPURACION DE LA INFORMACION CONTENIDA £N LOS ARCHIVOS EXCEL YA QUE EXISTIA MUCHA INFORMACION
§ ERRONEA
ESTRUCTURACON DE LAS TABLAS A SUBR CON LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LAS TABLAS D LA BASE
9 DE DATOS
10 ACTUALZACION DE LA TABLA PERSONAS
11 ACTUALZACION DE LA TABLA PACIENTES
12 ACTUALZACION DE LA TABLA ENFERVIEDAD
13 ACTUALZACION DE LA TABLA DETALLE PESOY 8T DET 7E50
14 ACTUALZACION DE LA TABLA DETALLE PRESION Y 87 DET PRESION
15 ACTUALZACION DE LA TABLA DETALLE GLUCOSA ¥ BT DET GLUCOSA
16 ACTUALZACION DE LA TABLA DETALLE COLESTEROL Y 87 DET COLESTEROL
17 ACTUALZACION DELTIPO D DIABETES £X LA TABLA PACENTE
18 ACTUALZACION TABLA ENFERMEDAD_PACE
15 ACTUALZACION DE LA TABLA CONTROL PACIENTE
20 CREACION DE LAS TABLAS SECCIONES Y TIPS
21 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIIENTD ALMACENADO 7R_RECOM_FLTRADO_CONT
22 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO AUMACENADO PR_RECOM _COLESTERO)_PLTRADO_CONT
23 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO ALMACENADO PR_RECOM_GLUCOSA_FATRADO_CONT
24 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO ALMACENADO PR_RECOM_PESO_FLIRADO_CONT
25 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO ALVACENADO PR_RECOM_PUL50_RESION_FITRADO_CONT
26 CREACION ¥ PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO AUMACENADO 7A_RECOM _ESTADSTICA_DESCRP
27 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO AUVACENADO #8_RECOM_COLESTEROL,ESTADST DESCRIP
28 CREACION Y PRUESA DEL PROCEDIMIENTO ALMACENADO PR_RECOM_GLUCOSA_ESTADIST_DESCRSP
29 CREACION Y PRUESA DEL PROCEDIMIENTO ALMACENADO 3_RECOM_PESO_ESTADIST_DESCRP
30 CREACION Y PAUESA DEL PROCEDIMIENTO ALMACENADO PR_RECOM_PULSO_PRESION_ESTADIST_DESCAIP
31 CREACION Y PRUEA DEL PROCEDIMIENTO ALMACENADO P8_RECOM_T2S
32 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO ALMACENADO %_RECOM_COLESTEROL TIPS
33 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO AUVACENADO PR_RECOM_GLUCOSA TIPS
34 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIVIENTO ALMACENADO PR_RECOM_PES0_TPS
35 CREACION Y PRUEBA DEL PROCEDIMIENTO ALMACENADO PR_RECOM_PULSO_PRESION TIPS

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
25263031 6 7 8 9101314151620212223 2427282930 4 5 6 7 B111213141518202122 2 3 4 5 8 9101112151617 18
XX
XX
XX
X
XX
XX
LIR
X xx
X XX
X X
X X

Fuente: Proyecto de Titulacién
Elaborado por: Carolina Chavez

Cronograma de actividades del Proceso del proyecto de titulacidon Plataforma de

Tecnologias Inteligentes para la Autogestién de Salud
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Anexo 6: Arbol de decisiones de enfermedades principales con su respectiva

tabla de valores

= asm //\=u. bl
// R“‘“\
L] 5 gem
N N

N\
/
N

3039 (2968 A1 4322 (1230056) ﬁ-.‘ﬂ!{“lﬂ'l| 7530 (o

Nneo_DIA  VARIABLES PADRE HUOS MNIETOS BN SEXO RESULTADO RET_TIP_DHA
11 1A B D F F 439 114

11 14 B ] G M 602 124

12 1A B D F F 453 54

12 1A B D [0} M b02 473

13 1A B D F F 455 |

13 1A B D G M 602 L]

11 A [ E H F 20 12

11 3A C E I M 28 23

12 3A C E H F 20 ri

12 3A [ E I M ] 5

132 1A C E H F 20 1

13 3A [ E I M 28 i)

2 A C E H F 2237 2217

4 1A = E 1 M 1EE 160

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

El anexo 6 presenta el arbol de decisiones y la tabla de valores para las
recomendaciones de Datamining. Mostrando los valores de los pacientes que

tengan la patologia del asma y de la diabetes
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Anexo 7: Arbol de decisiones de pacientes con asma y su respectiva tabla de

valores
Pacientes con Patologia del Asma desglosando si padesen de algun tipe de
Ciabetes o no
Bpo_diabetes
.:-"“"'5:'\-..__
N
-'-""--. s Y H--HH"'H-..
- s e
= diabetes T1 = diabetas T2 = diabetes T3
.f‘”'ff‘ / hx“'“ﬁ-\
— N T~
" / My S
M1 40530 Fim F C2054. 078 ) F {100
La mayoria no padece
de diabetes

- w 1= W i ' 1

VARIABLES PADRE HUOS MIETOS SEXO RESULTADO
11 A B F F 12
11 A B G M 23
12 A C H F Fi
12 A C | M 5
14 A o ] F 2217
14 A D K M I'ED[
13 A E L F 1
13 A E M M 0

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

El anexo 7 representa el drbol de decisiones y la tabla de valores de pacientes que
tienen la patologia del asma, demuestra que un 99.22% de pacientes padecen de
asmay no tienen complicaciones con la patologia de la diabetes, dejando un 0,77%

de pacientes que padecen ambas patologias.
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Anexo 8 Diseiio logico de motor de recomendaciones

SUMINISTRADORES

ENTRADAS

PROCESO

SALIDAS

CLIENTES

Database

[SERVICIO WEB)

A

CORREO

MOTOR DE
(|| RECOMENDACIONES

ALERTS_TIP
FILTRADO_CONT

SECCION

ESTADISTICAS

DATAMINING

RECOMENDACIONES

[SERVICIO WE|

pRoRn

Fuente: Datos de la investigacion

Elaborado por: WENDY ASENCIO ORELLANA

Representa el disefio en el que fue implementado el motor de recomendaciones,
donde se puede observar que estd compuesto de cuatro subprocesos, los cuales

haces las operaciones correspondientes a cada recomendacion segun el tipo.
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