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RESUMEN

En la actualidad, la salud ésea es un campo de la medicina que ha tomado mucha
importancia ya que enfermedades relacionadas a los huesos son cada vez mas
comunes. Por ejemplo, la osteoporosis actualmente causa un estimado de 8.9 millones

de fracturas anualmente.

El objetivo principal de este proyecto es el desarrollo de una herramienta web
la cual tiene la capacidad de clasificar el estado de la salud 6sea de un paciente que
ingrese sus datos utilizando una técnica de aprendizaje automatico. Dicha técnica se ha
extraido en base a un andlisis realizado con datos antropométricos y férmulas de
regresion para calcular la densidad mineral 6sea y contenido mineral 6sea de los
escolares entre 6 y 18 afios de los colegios Inmaculada Concepcion y Jorge Basadre del
sector de Arequipa, Peru seglin su edad y sexo. Tomamos estos atributos ya que el
desarrollo de los huesos se realiza principalmente en edades tempranas, y el sexo ya
que existe una notoria diferencia entre hombres y mujeres al generar contenido y
densidad mineral 6sea en estas etapas. En base al analisis en la herramienta WEKA de
los 9 diferentes algoritmos analizados en los cudles se incluyen arboles de decision,
redes bayesianas, tablas de decisién y de regresion, se ha determinado que el mejor
algoritmo entre estos es el bosque aleatorio (Random Forest) con un porcentaje de

clasificacion del 94.87% en la salud 6sea segun el conjunto de datos obtenido.
Palabras Clave

Salud Osea, Inteligencia Artificial, Aprendizaje Automatico, Clasificacién, Desarrollo.
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ABSTRACT

Currently, bone health is a field of medicine that has become very important as
bone-related diseases are becoming more common. For example, osteoporosis
currently causes an  estimated 8.9 million fractures  annually.

The main objective of this project is the development of a web tool which has
the ability to classify the state of bone health of a patient who enters their data using
an automatic learning technique. This technique has been extracted based on an
analysis performed with anthropometric data and regression formulas to calculate the
bone mineral density and bone mineral content of schoolchildren between 6 and 18
years of age in the schools of Inmaculada Concepcién and Jorge Basadre in the Arequipa
sector, Peru. according to your age and sex. We take these attributes since bone
development takes place mainly at early ages, and sex since there is a noticeable
difference between men and women in generating content and bone mineral density
in these stages. Based on the analysis in the WEKA tool of the 9 different algorithms
analyzed, which include decision trees, Bayesian networks, decision and regression
tables, it has been determined that the best algorithm among these is the random forest
with a classification percentage of 94.87% in bone health according to the data set

obtained.
Keywords

Bone Health, Artificial Intelligence, Machine Learning, Classification, Development.
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INTRODUCCION

La salud 6sea en los dltimos tiempos se ha ido descuidando cada vez mas, en el
mundo de cada 3 mujeres que superan los 50 afos, 1 sufre fracturas por causa de
enfermedades en los huesos como la osteoporosis, a su vez 1 de cada 5 hombres sufre
este tipo de fracturas (John A Kanis, 2007). También se tienen estimaciones, como, por
ejemplo, se calcula que para el aflo 2050 la incidencia de fracturas de caderas en
hombres incrementara un 310% y 240% en mujeres, comparados con ratios obtenidos

a partir de 1990 (Gullberg, Johnell & Kanis, 1997).

En este sentido el presente trabajo de investigacion, consiste en utilizar y
encontrar la mejor técnica de aprendizaje automatico entre las propuestas para
clasificar el estado de la salud 6sea en escolares del sector de Arequipa, segin su edad
y sexo. Este analisis utilizard datos antropométricos, y en base a estos y utilizando

férmulas de regresion se calculara su densidad mineral 6sea y contenido mineral dseo.

En base a este algoritmo de aprendizaje automatico se desarrollard una
aplicaciéon web que sirva como herramienta para aquellas personas que deseen saber
el estado actual de su salud 6sea con datos antropométricos que tendran que
proporcionar. Adicionalmente, esta aplicacion podra alimentar una base de datos que
servird para realizar futuros andlisis con técnicas de aprendizaje automatico para

clasificar conjuntos de personas mucho mas grande y de diferentes zonas.

El presente trabajo se organiza en los siguientes capitulos:
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CAPITULO 1: Se describe la justificacién del trabajo, el objetivo general y los objetivos
especificos. También se determina el alcance que tendra la investigacion, la linea y
sublinea de investigacion, técnicas y herramientas. Por otro lado, tenemos los aspectos

relevantes en el desarrollo de la herramienta para la salud ésea.

CAPITULO 2: Se describe el estado del arte que se tiene actualmente sobre la influencia
de las maquinas de aprendizaje en el ambito de la salud y el marco teérico que incluye
la situacion actual que se tiene con respecto a la salud 6sea y a su vez el aprendizaje
automatico. Luego se describen las bases te6ricas donde se profundizara en los temas

mas relevantes de este proyecto.

CAPITULO 3: Se describe todo el proceso de extraccion del conocimiento y la utilizacién
de las técnicas de aprendizaje automatico con los datos recolectados de los escolares.
Se dan todos los elementos para poder crear las tablas que se presentaran en el
apartado de resultados y asi determinar qué algoritmo es el mejor para la clasificacion

de la salud ésea con el conjunto de datos obtenidos.

CAPITULO 4: Se describe la documentacién técnica de nuestro proyecto de software,
incluyendo el plan del proyecto informatico, 1a especificaciéon de requisitos de software,
la especificacion del disefio, la documentacion técnica de programacién y las pruebas

correspondientes.

CAPITULO 5: Se describen los resultados que se obtuvieron mediante el analisis KDD y

la herramienta publicada en la web con sus vistas mas relevantes.
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CAPITULO 1: DESCRIPCION DEL PROYECTO
1.1 Planteamiento del Problema

Las enfermedades 6seas actualmente constituyen un importante problema de
salud especialmente en personas de avanzada edad. Las fracturas debido a
enfermedades como la osteoporosis es uno de los principales factores de discapacidad
e incluso muerte en ancianos (Rosen, 2013). Existen diferentes herramientas para
determinar la salud 6ésea de una persona como la llamada absorciometria de rayos X de
energia dual (DEXA) que produce imagenes del interior del cuerpo (generalmente
parte inferior de la columna y caderas) para medir la pérdida de hueso, el cual es uno
de los mejores métodos para diagnosticar osteoporosis. Sin embargo, debido a su alto
costo no es accesible para toda la poblacidn en general por lo que se requiere otro tipo
de técnicas que puedan solventar esta problematica y que tenga una precision parecida
e incluso igual de efectiva que este método (Ali, Abdelbary, Albuali, AboelFetoh &

AlGohary, 2017).

Los factores para enfermedades §seas son variados e incluyen la historia clinica
de fracturas, edad, peso, deficiencia de estrégeno en una edad temprana en caso de
mujeres que ya pasaron la menopausia, bajo consumo de calcio y deficiencia de
vitamina D. Estos factores nos pueden ayudar para hacer una prediccién con respecto
a saber si una persona puede sufrir de osteoporosis, la combinacién de alguno de estos
elementos puede servirnos para encontrar un modelo predictivo en su clasificacion.

Partiendo de este punto, se propone desarrollar una herramienta que introduzca los
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datos antropométricos de una persona y en base a formulas de regresion conocer su
densidad mineral 6sea y contenido mineral 6seo, los cudles son los atributos
principales que nos pueden ayudar a clasificar el estado de la salud 6sea de una
persona. Actualmente, se conocen algunas férmulas que nos ayudan con este tema pero
que lamentablemente no tienen una precision deseada. Por ejemplo, se tiene la
herramienta de evaluacién de la osteoporosis (del inglés osteoporosis self-assessment
tool 6 OST) basada en la edad y el peso corporal, pero como se menciona solo toma dos
factores de los mencionados inicialmente para la predicciéon por lo cual, solamente nos
da una idea inicial de evaluacién o diagndstico. Otros métodos con féormulas que se
tienen son el Instrumento de evaluacién de riesgo de osteoporosis (del inglés
Osteoporosis risk assessment instrument ¢ ORAI) para mujeres que pasaron la
menopausia, la técnica del calculo simple del riesgo de osteoporosis estimado (del
inglés simple calculated osteoporosis risk estimation 6 SCORE) y el indice de riesgo de
osteoporosis (del inglés osteoporosis index of risk u OSIRIS) que son las férmulas que
abarcan la mayor cantidad de los factores de riesgo antes mencionados pero tampoco
tienen una importante mejora en la prediccién de osteoporosis. En los tltimos afios se
han afiadido algunos factores de riesgo los cuales podrian ayudar a mejorar la

sensibilidad y especificidad en el riesgo de esta enfermedad.

Un area de la inteligencia artificial que nos puede ayudar a clasificar la
informacion y por lo tanto determinar los factores 6ptimos para la prediccién de la
osteoporosis es el aprendizaje automatico (en inglés Machine Learning o ML) que usa

meétodos estadisticos para esto. Ya se han hecho diversos estudios de estas técnicas en
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el ambito médico para predecir enfermedades de otro tipo y han demostrado una
asertividad importante en el diagnéstico frente a los métodos clasicos. Los algoritmos
matematicos tienen la habilidad de clasificar grandes cantidades de datos en un
formato que nos pueda servir para analizar. Los clasificadores de estas técnicas de ML
toman la informacién de cada paciente y predice la presencia de alguna enfermedad
dado una serie de patrones que puede encontrar mientras se vaya ejecutando, esto se
conoce como conocimiento que se le da a un sistema (Arias, Martinez-Gémez, Gamez,

Seco de Herrera & Miiller, 2016).

Las técnicas en este campo que podemos utilizar y que nos servirdn para
determinar los factores mencionados y optimizar la herramienta que desarrollaremos
son las maquinas de vectores de soporte (en inglés support vector machines 6 SVM),
los arboles de decision (en inglés Decision Tree), las tablas de decisiéon (en inglés
Decision Table), las redes bayesianas (en inglés Bayesian Network) entre otras. Se
propone que estas técnicas pueden ayudar a la clasificaciéon de la salud 6sea usando
cierta informacién como el peso, la edad, circunferencia abdominal, densidad mineral
6seay contenido mineral dseo del paciente. Alo largo de esta propuesta se desarrollara
y validara modelos de aprendizaje automatico con el objetivo de identificar el riesgo de
osteoporosis principalmente en nifios y adolescentes del sector rondando las edades
entre 6 y 18 afnos y asi mejorar el campo de la salud 6sea dandoles informacién de su

situacion actual tomando las debidas precauciones en el debido tiempo.
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1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 General

El objetivo principal de esta tesis es el desarrollar una herramienta en un
ambiente web que permita clasificar la salud 6sea en escolares segin su edad y sexo
utilizando técnicas de aprendizaje automatico, las cuales se analizaran y se encontrara
la mejor en base al proceso de extraccion de conocimiento realizado con un conjunto

de datos de escolares obtenido.

1.2.2 Especificos

- Realizar una correcta revision de los antecedentes de este proyecto.

- Analizar y preparar los datos de escolares entre 6 y 18 afios de los colegios del
sector de Arequipa, para utilizar el proceso de extracciéon del conocimiento.

- Extraer los modelos apropiados para las distintas técnicas de aprendizaje
automatico en base a los datos que se van a analizar con la herramienta WEKA.

- Encontrar la mejor técnica de aprendizaje automatico utilizando técnicas
estadisticas que nos ayude con la prediccion y clasificaciéon de enfermedades 6seas
basandose en la densidad mineral dsea y contenido mineral 6seo, estos datos se
hallaran en base a férmulas de regresion.

- Disefiar y construir la arquitectura de la herramienta para la salud 4sea.

- Desarrollar una herramienta basado en el disefio y arquitectura que, dado los datos
de un paciente, determine la correcta clasificacion de su salud 6sea con la técnica

de aprendizaje automatico determinada anteriormente.
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- Redactar las conclusiones y recomendaciones finales.

1.3 Alcances y Limitaciones

Esta investigacion toma los siguientes puntos como alcances y limitaciones:

Se tomaran los datos antropométricos de escolares de entre 6 y 18 afios de
los colegios Inmaculada Concepcién y Jorge Basadre del sector de Arequipa,
Peru.

- Serealizara esta tesis en un ambiente comun, en el cual se tendra un equipo
de computo con las funcionalidades basicas y que soporte la herramienta
Weka y el framework Laravel.

- El tiempo tomado para realizar esta investigacion es de 1 afio
aproximadamente, en el cual se realizara todo el proceso de extraccion del
conocimiento y el ciclo de vida del software que realizaremos.

- Yaque esta tesis pertenece a un proyecto de la Universidad Catolica de Santa

Maria, se vera financiado por este mayormente para la parte del desarrollo

de software.

1.4 Area de Investigacion

Ingenieria de Software.
1.5 Linea y Sublinea de Investigacion a la que corresponde el Problema
Linea: Inteligencia Artificial

Sub Linea: Inteligencia Artificial Aplicada
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1.6 Tipo de Investigacion
Aplicada.
1.7 Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion utilizado es experimental ya que se requiere probar
cudl de los 9 algoritmos de aprendizaje automatico es el mejor.
1.8 Técnicas y Herramientas
Para el desarrollo de esta tesis se han considerado las siguientes herramientas:

-  WEKA: Se utilizard esta técnica ya que brinda la posibilidad de analizar
diferentes tipos de algoritmos de aprendizaje automatico para un conjunto de
datos determinado, arrojando resultados sumamente significativos para
nuestro caso de estudio que es el de comparar de estos algoritmos para
determinar cudl es el mejor. Otra razén por la cual esta herramienta sera
utilizada es que es libre y estd en constante evolucién por lo que tenemos un
conjunto de paquetes extensos de algoritmos que podremos utilizar.

- Laravel: Es un framework libre (cédigo abierto) que utilizaremos para
desarrollar nuestra aplicacion. Se escogi6 esta herramienta de trabajo porque
principalmente parte de su filosofia de creacion la cual es elegante y simple,
evitando tener cddigo desordenado. Por otro lado, tenemos que podemos
moldear la aplicacion exactamente como se necesita.

Las técnicas tanto metodoldgicas como de aprendizaje automadtico son las

siguientes:
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- Metodologia RUP: Es un proceso de desarrollo de software que construye una
metodologia estandar en la cual abarca todo el ciclo de vida de una aplicacién
como el andlisis, disefio, implementaciéon y documentaciéon para sistemas
orientados a objetos. Nos sera de mucha utilidad ya que al ser iterativo iremos
mejorando versiones hasta llegar un desarrollo adecuado.
- Los algoritmos de aprendizaje automatico que utilizaremos son los siguientes:
Forest PA, J48, Random Forest, EBMC, TAN, NB Tree, DTNB, FURIA y
Classification Via Regression. Se explicara al detalle estos algoritmos en los
siguientes capitulos, sin embargo, la principal razén para utilizarlos es porque
gran parte de los algoritmos mencionados estan orientados a la clasificacion de
conjunto de datos referente al campo médico. La otra parte son algoritmos de
clasificacién que han demostrado un buen desempefio con conjuntos de datos
similares alos nuestros por lo que se espera que tengan un nivel de clasificaciéon
alto.
1.9 Aspectos Relevantes del Desarrollo
1.9.1 Requerimientos

Los requerimientos se tomaron segun la necesidad de un paciente comtn yendo
a un consultorio donde le toman sus datos, los cuales deberian ser los que se aplicaran
para calcular la densidad mineral 6sea y contenido mineral 6seo de un paciente en base
a las férmulas de regresion obtenidas, conjuntamente se le mostrara la clasificacion

obtenida en base al algoritmo de aprendizaje automatico elegido. Por otra parte, se
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tendra la opcién de analizar a todo un grupo de estudiantes, visualizar resultados y
brindar informacién acerca de lo que es la salud 6sea.
1.9.2 Disefio

Para el disefio del sistema se consideraron los diagramas que ayuden a
explicarlo de una manera sencilla, se utilizaron todos los diagramas convenientes para
el disefio del sistema y para dar una vista general de cémo trabajaran cada uno de sus
elementos.
1.9.3 Codificacion

La codificacién se basa principalmente en la arquitectura de 3 capas, las cuales
maneja el framework utilizado Laravel, que se divide en el modelo donde se programé
en base al disefio construido con sus métodos correspondientes por cada clase.
Después se tiene la vista, que son todo el conjunto de rutas utilizada con sus respectivas
vistas y actividades dependiendo del modo de llamado (get o post), que se relacionan
directamente con los controladores y su légica. Por ultimo, se tienen los controladores
que es donde se codifica toda la légica de la herramienta.
1.9.4 Documentacion

Se tiene en cuenta como principal documentacién para este tipo de sistemas el
manual de usuario que sera integrado en el mismo sistema para ser visualizado por
todo usuario que ingrese. En este manual se indicardn todas las actividades que realiza
el sistema, los pasos sencillos a seguir para accionar todas las opciones que te ofrece la

herramienta y una guia de cdmo es que funciona cada ruta del sistema.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

También se toma en cuenta los posibles errores por parte del usuario que pueda
cometer, los cuales se les mostrara en forma de un mensaje que le ayude a solucionar
el problema y realizar la actividad especifica adecuadamente.
1.9.5 Implementacion

La implementacion de la herramienta se realiz6 en un subdominio que soporta
la versién del framework Laravel utilizada y conjuntamente la version del lenguaje de
programacion PHP utilizado. Se integré la base de datos respectiva que se modeld y se
hicieron las configuraciones debidas para trabajar con este tipo de entorno web. El
resultado final fue la herramienta que estd actualmente trabajando con su propio
subdominio web disponible para todo el publico.
1.9.6 Pruebas

Primeramente, se realizé las pruebas unitarias para medir la funcionalidad de
cada método, clase, vista independiente y elemento que se considere importante para
el correcto funcionamiento de la aplicacién. Después de realizar estas pruebas se hizo
las pruebas de integracién que juntan todas estas para determinar si trabajan
correctamente juntas y que el usuario pueda realizar todos los pasos en determinar la
clasificacion de su salud 6sea y demas datos que proporciona la herramienta.

Se junt6é un grupo entre nifios y adolescentes para que sirvan de pacientes y se
pidi6 a un usuario responsable que ingrese sus datos, estos fueron evaluados mediante
un conjunto de preguntas, también se analizaron todos los errores que han tenido con

la herramienta para proporcionar una retroalimentaciéon y mejorarla.
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En otro dmbito se realizaron pruebas de accesibilidad para la herramienta que
ayudaron a determinar si el acceso web puede ser accedido desde diferentes modos,
tanto en un explorador web de escritorio, como un explorador web de celular y si las
vistas son cdmodas para los usuarios en todos los casos dados.

También se realiz6 las pruebas de funcionalidad para determinar si las
funcionalidades mencionadas en los puntos anteriores del sistema en realidad se
cumplen como deberia estar especificado en los requerimientos, esto se realiz6 con un
colegio especifico para todos sus alumnos y una muestra de todos los resultados

obtenidos se anexan al final.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Estado del Arte (Antecedentes del proyecto)

Habitualmente el cuidado de la salud y las maquinas de aprendizaje se asocian
importantemente de manera directa como un estudio cientifico, sin embargo,
individualmente estos dos temas son de suma importancia tanto como parala sociedad
en caso de la salud y en el ambito tecnolégico para la inteligencia artificial (Byrne,
2017). Por otro lado, con el paso del tiempo se han ido realizando diferentes
investigaciones donde dichos términos pueden trabajar en conjunto y conseguir
grandes resultados para diferentes casos propuestos (Seligman, Tuljapurkar &
Rehkopf, 2018).

Los datos estan creciendo cada vez mas a lo largo del tiempo ya que si bien crecemos
como sociedad, la captura de los datos con las nuevas tecnologias que tenemos se hacen
muy a menudo, por lo que registramos practicamente todo lo que nos rodea en un
almacenamiento especifico. Teniendo esto en cuenta, debemos tener otro tipo de
herramientas que nos ayuden a controlar esta cantidad masiva de datos que en cierto
punto se hace incontrolable si no se trabaja, como por ejemplo se tiene el término salud
movil que tiene como base sistemas que se encargan de medir el estado la salud de las
personas. Precisamente para controlar la cantidad masiva de datos en este sistema se
utilizan técnicas de aprendizaje automatico conjuntamente con el andlisis de big data
que ayuda a proporcionar vistas mas sencillas para los usuarios y cuadros generales

(Istepanian & Al-Anzi, 2018).
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Otra desventaja que se encuentra frente a los métodos tradicionales para
trabajar este tipo de datos es que no son escalables a la inmensa cantidad de datos de
la atencién de la salud, los cudles se representan por una cantidad masiva y una
complejidad a tener en cuenta. Para poder trabajar este tipo de datos se necesitan
meétodos que puedan estimar modelos de una manera eficiente utilizando conjunto de
datos muy grandes. Los métodos de aprendizaje automatico se caracterizan por tratar
este tipo de datos y contemplar estas limitaciones de una manera éptima, pero se debe
tomar en cuenta que todavia estan sujetos a un margen de error y esto es a causa del
tipo de algoritmo utilizado. Es por esto que los investigadores que utilizan este tipo de
métodos o algoritmos deben evaluar todos sus modelos utilizando pruebas de
especificacién convencionales (Crown, 2015).

Se han hecho estudios utilizando técnicas de aprendizaje automatico enfocados a la
salud que han demostrado ser de suma importancia para la sociedad, ya que estos
ayudan a predecir estadisticamente enfermedades lo cual hace que tanto las
organizaciones como los gobiernos tomen precauciones para este tipo de
enfermedades, por lo que ayudan a reducir el costo de atencién de los pacientes
dependiendo de la gravedad que puede causar dicha enfermedad. Para esto también
hay que encontrar dentro de todos los algoritmos que existen actualmente el mejor que
nos ayude a clasificar toda esta cantidad enorme de datos (Maniruzzaman et al., 2017).

Otro campo beneficiado cuando se usan los algoritmos de aprendizaje

automatico es el experimental, ya que actualmente se experimentan con animales

utilizando productos quimicos para tratar cierto tipo de enfermedades como el cancer
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o algunas mutagénicas, de esta manera existen varios problemas éticos por el uso de
este tipo de experimentos. Para lo cual se han propuesto modelos de clasificacion
basados en algoritmos de aprendizaje que puedan clasificar el conjunto de propiedades
en estas enfermedades que ayuden a la disminuci6n de este tipo de experimentos y se
logré encontrar un algoritmo que clasifica un valor representativo para el conjunto de
datos del 70% (Moorthy, Kumar & Poongavanam, 2017).

Se tiene que tener en cuenta también que los algoritmos de aprendizaje
automatico estan en constante evolucién y por ende con el paso del tiempo pueden
crearse similares e incluso mejores algoritmos que nos ayuden a clasificar una gran
cantidad de datos. Por otra parte, hay campos especificos en los cudles el aprendizaje
automatico puede ser enfocado a diferentes ambitos de la salud, ya que algunas
enfermedades se relacionan. Esto quiere decir que para un mismo conjunto de datos
podemos darle un enfoque diferente, por ejemplo, se tiene una serie de datos de los
pacientes que sufren un determinado tipo de cancer que ayudan a visualizar su estado.
Estos datos no sélo se pueden utilizar para el tipo de cancer que padece dicho paciente,
sino también pueden ser utilizados para determinar las variables mas representativas
en otro tipo de enfermedades (Lynch et al., 2017).

Por ultimo, viendo todas las ventajas que nos ofrece el utilizar aprendizaje automatico
en el campo de la salud debemos explotarlas al maximo lo mas antes posible ya que es
vital e indispensable en los esfuerzos por transformar inteligentemente toda la
informacion disponible en conocimiento valioso y mas aliin en este campo de interés

social (Kavakiotis et al., 2017).
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2.2 Bases Teoricas de la Investigacion
2.2.1 Salud Osea

La salud 6sea se considera un campo de la medicina el cual trata sobre el
desarrollo, estado y bienestar de un esqueleto durante todas las etapas de la vida de
una persona, teniendo en cuenta que a lo largo de los afios experimentamos diferentes
cambios generales en nuestro cuerpo y que todos poseemos distintas caracteristicas a
lahora de una revision médica adecuada, debemos estar al pendiente si alguna de estas
caracteristicas estd en un rango en el que se deba adquirir atenciéon y ser tratada
adecuadamente. Una de estas caracteristicas es el esqueleto humano, es decir, los
huesos que son tejidos vivos y por lo tanto pasan por diferentes etapas conforme van
pasando los afios. Esto quiere decir que cuando el tejido se desgasta, el cuerpo
inmediatamente debe regenerarlo y para ello necesita determinados materiales que lo
ayuden a su correcto proceso. El periodo en el que se considera que los huesos alcanzan
un desarrollo importante es en la nifiez y adolescencia, y por esto mismo es necesario
enfocarse en la salud 6sea de una persona en esta etapa de la vida y monitorear de una
forma eficaz si su desarrollo de los huesos es correcto para no causar futuras
enfermedades las cuales puedan originar dificultades en su salud general y hasta
incapacitaciones debido a fracturas debido a la debilidad de los huesos o una poca
cantidad de densidad mineral 6sea (DMO) la cual mide la cantidad de calcio y otros
tipos de minerales en un area del hueso (Afsarimanesh, Mukhopadhyay & Kruger,

2018).
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En las ultimas décadas se ha venido estudiando la salud 6sea alcanzando un
enorme progreso, a comparacién de aflos pasados donde practicamente no se sabia
casi nada acerca de este tema, este avance ha dado paso a un desarrollo mucho mas
detallado de todos los factores que promueven la salud 6sea y a su vez otros factores
que pueden causar enfermedades dseas y fracturas. Por ejemplo, ahora se sabe que la
actividad fisica y el consumo adecuado de vitamina D contribuyen a una adecuada
salud 6sea para las personas de todas las edades. Sin embargo, la comunidad en general
no toma consciencia de lo peligroso que es el no considerar estos elementos para su

propio bienestar (Williams, 2016).
2.2.2 Densidad Mineral Osea y Contenido Mineral Oseo

En el entorno médico adecuado y correcto, existen varias herramientas de
diagnoéstico que desafortunadamente son costosas y sélo las personas las cuales tienen
un mayor riesgo o enfermedad deben ser sometidas. El reto que se impone a lo largo
de los ultimos afios de estudios sobre la salud 6sea sin duda ha sido encontrar maneras
mas simples de identificar personas con mayor necesidad de una evaluacién mas
profunda o alguna especie de sefial que pueda alertar ala persona para que se preocupe
mas por su salud. Por lo tanto, en contraste con los enfoques de salud publica para la
salud 6sea en areas como nutricién y actividad fisica (que pueden dirigirse a toda la
poblacion), se tiene que analizar posibles herramientas que puedan identificar e
intervenir con aquellos que estan en mayor riesgo de una futura fractura. Se tiene que

evaluar los riesgos en todas las edades, por lo tanto, los examenes deben tomar en
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cuenta la ingesta de calcio y vitamina D, la actividad fisica y los comportamientos

adversos que una persona afronta como el tabaquismo.

Proporcidn de la Poblacidn [3%)
0-6 15 50 85 =99

_Ehtmpnrmif_ :'ﬂll'lllpﬂ'ﬁl

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
Densidad Mineral Osea [T-score)

Figura 2.1 Distribucién de la Densidad Mineral Osea en mujeres sanas con edades entre 30-40 afios. Fuente:(Kanis, 2002)

La densitometria 6sea o también llamada absorciometria de rayos X dual
(DEXA), que es una prueba que te indica los niveles de DMO (Densidad Mineral Osea)
y CMO (Contenido Mineral Oseo) del paciente y su situacién actual frente a los niveles
adecuados que se deberian tener, deberia realizarse para todas las personas en general,
como una especie de alerta que les pueda ayudar enfocarse en aquello que les falta en
su alimentacién o actividad fisica y asi no sufrir de condiciones médicas en el futuro

(Luftner, Niepel & Steger, 2018).

La DMO de un individuo se puede comparar con el valor medio en una poblacién
de referencia, como adultos jovenes sanos. La diferencia entre la DMO de un individuo

y la DMO promedio para la poblacién de referencia se puede expresar en unidades de
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desviacion estandar (DE); una puntuacién de 0 indica DMO igual a la media; una
puntuaciéon de +1 indica una desviacion estandar por encima de la media, y una
puntuacién de -1 es una desviacion estandar por debajo. Cuando se compara la DMO
de un individuo con la puntuacién media de DMO en una poblacién joven sana, esta
medicion de la desviacién estdndar se conoce como una puntuaciéon T (T-Score). El

puntaje T se calcula con la siguiente férmula:

DMO el Paciente - Media normal de jovenes

Desviacion Estandar de la media normal en jovenes

DXA no solo se puede utilizar para hacer un diagndstico inicial y una decisiéon
de tratamiento, sino que también es lo suficientemente preciso para monitorizar
pacientes a lo largo del tiempo, siempre que el intervalo entre mediciones se adapte a
la situacién especifica del paciente. Se requiere que haya una mayor investigacion
sobre los mejores regimenes para las pruebas de seguimiento y sobre la mejor forma
de interpretar los cambios en la DMO en estas pruebas de seguimiento. Esta seccion
informa sobre los enfoques mas apropiados, dado el estado actual de la evidencia
cientifica.

2.2.3 Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad que tiene como principal factor, el de bajar
la cantidad de masa 6sea en el cuerpo y deteriorar la estructura de los huesos, y como
resultado causa fragilidad en los huesos y el incremento del riesgo de fracturas. La

Organizacion Mundial de la Salud ha definido la osteoporosis como un valor de
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REPOSITORIO DE

densidad mineral 6sea (DMO) de mas de 2.5 desviaciones estandar por debajo de la
media para las mujeres blancas jévenes normales. Esta enfermedad es muy comun en
la mayoria de las personas y puede tener consecuencias muy criticas como la fractura
de huesos importantes, heridas que a veces pueden conducir a otros defectos fisicos y
mentales. La Osteoporosis generalizada es el tipo mas comuin de esta enfermedad,
afectando a la mayor parte del cuerpo. La osteoporosis también puede afectar a partes
especificas del esqueleto y como resultado de lesiones reduce la fuerza del musculo

(Seeman, 2003).

Fracturas Vertebrales

Fracturas de Muneca

Fracturas de Cadera

Figura 2.2 Principales areas de Fractura en la Osteoporosis. Fuente: ("Home - National Osteoporosis Foundation", 2018).

Otro tipo de osteoporosis es la relacionada con la edad, la cual es causada por
diferentes causas como la alimentacién, la pérdida de hueso que conduce a esta
enfermedad frecuentemente comienza en una edad temprana donde se podria evitar

proporcionando una correcta dieta y actividad fisica. La osteoporosis es dos o tres
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veces mas comun en mujeres, debido a que las mujeres tienen dos fases de pérdida

sustancial de masa 6sea, una fase que comienza en la menopausia y dura de 4 a 8 afios,

seguido de una fase lenta y continua en posteriores afios (Riggs, Khosla & Melton,

2002).

MUIERES
Deficiencia de
Estrogenc

HOMEBRES
Deficiencia de
Estrogenof
Testosterona
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1 Transporte renal/
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.. L}
Decrecimiento de la Fy— Hiperparatiroidismo
formacion del hueso ;
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Figura 2.3 Representacion esquematica del modelo de pérdida ésea en mujeres posmenopausicas y hombres en edad
avanzada. Fuente: (Khosla et al., 1998)

2.2.4 Osteopenia

La osteopenia es una condicion que tiene la caracteristica de la disminucién en

la densidad mineral 6sea, la cual puede ser la etapa antes de la presencia de

osteoporosis. Pero hay que tener en cuenta que no todas las personas que sufren de

osteopenia van a desarrollar osteoporosis. Para calcular la osteopenia en base a datos

estadisticos se ha definido por la Organizacién Mundial de la Salud como una medida

T (T Score) que sea menor a -1 y mayor a -2.5, la cual se determina mediante la prueba
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de densitometria dsea. Dicha escala hace mencidon a la medida de densidad 6sea de la

poblacién sana del mismo sexo con mas de 20 afios de edad.

En consecuencia, la osteopenia es una situaciéon epidemiolégica en la que se
tiene que la densidad mineral 6sea no es ni normal ni osteoporotica. La causa principal
de crear esta definicion densitométrica fue de aplicarla inicamente para realizar una
clasificacién desde un punto de vista epidemioldgico, y no para usarla en la practica
clinica. Sin embargo, se ha extendido su utilizacion en la practica clinica habitual dados

recientes estudios. (Nitta, Yajima & Tsuchiya, 2017).

CAIDAS FORMA ¥ HORMONAS

/ » ARQUITECTURA
FUERZA MASA
FRACTURA o . = oo

§ % % N

REFLEIOS PROPIEDADES ESTILO DE VIDA Y
TENIDO OSED  POSTURALES MATERIALES EIERCICIO
DEBIL

Figura 2.4 Factores que influyen en la fractura de la masa 6sea Fuente: (Lupsa & Insogna, 2015).

2.2.5 Aprendizaje Automatico

El aprendizaje automatico es considerado como una disciplina en el campo de
la inteligencia artificial que se encarga de desarrollar sistemas capaces de aprender
automaticamente. En este mismo contexto, podemos decir que, al referirnos con
aprender, no estamos llevandolo al contexto social comtn, sino de aprender patrones
complejos con una enorme cantidad de datos. Lo que tenemos que tener en cuenta es

que lo que se llama maquina para este término, verdaderamente se considera un
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algoritmo que supervisa los datos y es capaz de predecir comportamientos futuros

(Byrne, 2017).

Hay muchos ambitos donde se puede aplicar el aprendizaje automatico, pero el
mas significativo e importante es la mineria de datos. Las personas habitualmente
estdn propensas a cometer errores durante andalisis o mas especificamente cuando
tratan de relacionar diferentes caracteristicas en su conjunto de datos. Estos errores
tienden a confundirlos ain mas en las soluciones de ciertos problemas que se puedan
presentar. Es ahi donde entra el aprendizaje automatico que puede ser aplicado
disefiando diferentes algoritmos para clasificar todas las caracteristicas importantes
que considere dada una serie de iteraciones que ayude al sistema a comprender la

estructura de los datos (Crown, 2015).

El aprendizaje automatico tiene una serie de aplicaciones en diferentes
contextos, ya sea sociales o cientificos, estas aplicaciones se incluyen en diagndsticos
médicos, analisis del mercado de valores, motores de busqueda, deteccion de fraude en
uso de tarjetas de crédito, clasificacion de secuencias de ADN, lenguaje escrito,
videojuegos, robdtica y reconocimiento del habla. También ultimamente muchas
actividades se estan aprovechando en el sector de ventas como el de compras online
ya que usan estos métodos para recomendar productos casi instantdneamente para
cada cliente al final de un proceso de compra que este haga, a su vez anuncios
relacionados de lo que compré aparecen en diferentes paginas web, también los filtros

anti-spam llevan sacando partido a esta tecnologia. En si, cualquier conjunto de datos
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estructurado puede ser utilizado con técnicas de aprendizaje automatico al ayudar a

predecir alguna de las caracteristicas que tengan esos datos (Byrne, 2017).

2.2.6 Algoritmos de Aprendizaje Supervisado

El aprendizaje automatico inductivo es el proceso de ensefiar a base de un
conjunto de reglas con iteraciones (por ejemplo, en un conjunto de datos de
entrenamiento), o en términos mas amplios, crear un clasificador que pueda ser usado
para generar nuevas iteraciones de aprendizaje, dado la retroalimentacién de una

iteracion anterior.

. Preprocesamiento
de datos

Definicion del
Conjunto de Entrenamiento
Seleccion de
Algoritmo

Aste param.

Evaluacién con
Conjunto prueba

NO sl
oK? Clasificado

Figura 2.5 Proceso de aprendizaje automaético supervisado. Fuente: (Maglogiannis, 2007)

La primera etapa para realizar el aprendizaje automatico en general es la

recoleccion de la data que vamos a analizar, este es uno de los pasos primordiales, y
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que por ende va a ser crucial ala hora de que dichos datos nos proporcionen resultados
efectivos o lo que a su vez se traduce como predicciones acertadas. Para realizar esta
recoleccion adecuadamente se deberia consultar en el mejor de los casos a un experto
en el campo de los datos que se van a analizar y que sugiera cudles son los atributos y
caracteristicas que serviran de una mejor manera en nuestro estudio,
consecuentemente en la limpieza y procesamiento de los datos iremos descartando los
que se consideren ambiguos o puedan afectar a la clasificaciéon que haremos (Yu & Liu,

2004).

El paso que le sigue alarecoleccion de datos y a su vez uno muy crucial también
es el preprocesamiento de datos o la preparaciéon de estos. Dependiendo de las
circunstancias ya sea si un experto nos ayud6 o no en recolectar nuestros datos e
identificar los mas relevantes, se tienen varias maneras o métodos para realizar esta
tarea. Estos métodos principalmente estan enfocados en reducir y detectar el ruido de
nuestros datos, es decir, que nos puede decir si nuestros datos tienen sentido o
tenemos que eliminar algin atributo o caracteristica para tener un correcto conjunto
de datos. Se pueden tener algunas ventajas y desventajas segtin la técnica que usemos,
debemos considerar que técnica le sirve a nuestros datos dados los resultados
obtenidos. Esta fase no solo es para eliminar el ruido de nuestros datos, sino que sera
determinante a la hora de aplicar algun algoritmo de clasificacién que ayudara en el
aprendizaje, mientras mas cantidad de datos tengamos, tenemos que tener la menor

cantidad posible de caracteristicas segun es lo recomendado, esto también ayudara al
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algoritmo a hacer una correcta clasificacién y por ende se mejorara nuestra prediccion

dentro de los datos que no son de entrenamiento (Lynch etal., 2017).

La correcta eleccién de un algoritmo de aprendizaje que usaremos, sera critico
alahoradela precision de nuestro andlisis en este caso enfocado a la clasificaciéon. Para
esto tenemos que determinar el mejor algoritmo que se adecue con nuestros datos,
dada la cantidad de atributos que tengamos y el tipo que sean. Una vez que tengamos
realizadas satisfactoriamente las pruebas previas, el clasificador que usemos (que
servird de mapeo de atributos sin etiqueta a datos clasificados) estara disponible para

el futuro uso de cantidades mas grandes de datos (Kazemian & Ahmed, 2015).

La evaluacion para el clasificador que usaremos estara basada principalmente
en la precision que tenga en clasificar los datos (que se calculara del porcentaje de
instancias correctamente clasificados entre el nimero total de instancias clasificadas).
Normalmente para realizar esta evaluacion se utilizan al menos 3 técnicas las cuales

son usadas para calcular la precision de nuestro clasificador
2.2.7 WEKA

En la actualidad contamos con varias herramientas que utilizan técnicas de
aprendizaje automatico, entre ellas tenemos WEKA (Waikato Environment for
Knowledge Analysis). Dicha herramienta es una aplicacién que se usa para el andlisis
de datos con técnicas de aprendizaje automatico. Esta escrito en Java, contiene una
coleccién de médulos de visualizacion y un paquete de algoritmos para el andlisis de
conjuntos de datos y modelado predictiva, ordena junto a una interfaz grafica que

permite al usuario a ingresar facilmente a sus funcionalidades que le brinda la
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herramienta. Tiene la capacidad de realizar varias tareas estdndar de mineria de datos,
especialmente en la etapa del preprocesamiento de datos, el clustering (ordenamiento
en grupos), clasificacion, regresion, visualizacién y seleccidn.

Para realizar la comparacidn de efectividad en los algoritmos que utilizaremos
la herramienta WEKA principalmente porque es amistosa para los profesionales de la
salud y entendible ya que arroja resultados muy claros, pero a su vez un detalle que
nos sirve para este andlisis. Por otro lado, es un software de libre acceso lo que quiere
decir que no esta bajo ninguna licencia y conjuntamente el mismo hecho de ser libre
hace que la comunidad apoye en mejorarla constantemente, de hecho, se tiene un
apartado de paquetes que te permite descargar nuevos algoritmos aprobados para la
utilizacion en esta herramienta por lo que se va actualizando constantemente segin
surjan nuevos modelos para las diferentes tareas estandar que se tiene. Por ultimo, la
ventaja de utilizar esta herramienta es que es muy eficaz a la hora de entregar
resultados, rapido al momento de analizar los datos segiin se tenga una cantidad

determinada de estos y efectivo.

Para poder utilizar todas las técnicas que nos ofrece WEKA es fundamental que
la asuncién de los datos esté disponible en un fichero plano (flat-file) o una relacién en
al que cada registro de datos esté descrito por un ndmero fijo de atributos
(normalmente entre numéricos y nominales, aunque también se pueden soportar otros
tipos).

Se realizara un analisis primeramente por género por lo que los datos como se

mostrd anteriormente fueron separados por hombres y mujeres sacando un resumen
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de lo mas relevante de estos. Se separ6 todo el conjunto de datos en varios archivos
.CSV que se trabajaran individualmente con todos los algoritmos utilizados, a su vez el
analisis se partira en 3 partes para determinar qué algoritmos son los mejores de cada
3 que se evalué. Se determinara el mejor de entre los 3 grupos y se realizara el mismo

analisis para determinar cudl seria el mejor comparando estos.
2.2.8 Metodologia de Desarrollo RUP

La metodologia de desarrollo de software RUP (Proceso Unificado Racional)
tiene como finalidad asegurar el desarrollo y entrega de un software de buena calidad,
con unos plazos determinados y presupuestos que se pueden controlar, procurando
siempre cumplir las necesidades de los usuarios. Esta metodologia tiene 3 principales
caracteristicas que la pueden distinguir las cuales son primeramente que la
metodologia esta dirigida por casos de usos. Un caso de uso es un fragmento de
funcionalidad del sistema que tiene la tarea de brindar al usuario un valor agregado.
Representan los requisitos funcionales del sistema, sirviendo como una guia de trabajo

para las etapas del disefio, implementacién y prueba del sistema.

La segunda caracteristica es que este proceso esta centrado en la arquitectura
que es la estructura de los componentes mas importantes, permite un punto de vista
preciso del sistema y los componentes que involucra, por esto no se debe ver afectada
ante futuros cambios durante la construccién y mantenimiento del sistema. Como
ultima caracteristica tenemos que es un proceso iterativo e incremental el cual divide
el trabajo en procesos cortos, cada uno es una iteracion pasando por los flujos de los

requisitos, analisis, disefio, implementacién y pruebas. En cada iteracion se refinan
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todos los flujos de trabajo y se puede determinar si hay nuevos requisitos que se deba

revisar o algin cambio.
Las principales ventajas que tiene el usar la metodologia son:

- Desarrollo de software iterativo: Iteraciones con fases bien definidas, en las
cuales se repiten las actividades, pero con diferente enfoque el cual después sera
ensamblado con los demas para construir el sistema.

- Desarrollo basado en componentes: Para el caso de la creaciéon de sistemas
complejosy sea necesario dividir el sistema en componentes, se manejan interfaces
definidas que interactiian entre si para crear el sistema.

- Modelado visual: Utilizando UML que es un lenguaje para visualizar, especificar,
construir y documentar el software. Se utiliza herramientas de modelado visual que
facilita la gestion de dichos modelos.

- Verificacion continta de calidad: Como el proceso es iterativo se verificaran todo
el desarrollo un nimero determinado de veces, lo cual aumentara la calidad del
software.

- Gestion de requisitos: Posee una guia para descubrir, organizar, documentar, y
seguir los cambios de los requisitos funcionales y restricciones. Utiliza una notacion
de Caso de Uso.

- Gestion de cambio: Se puede controlar los cambios en cada iteracién u observar si
es que la aplicacién necesita cambios para optimizar su desempeio o mejorar su

usabilidad.

Esta metodologia posee 4 fases:
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- Inicio: Se define el modelo que se quiere realizar y el alcance que va a tener. Se
identifican los actores y casos de uso. Se desarrolla un plan para determinar qué
recursos deben ser asignados al sistema.

- Elaboracién: Se construye un prototipo de la arquitectura, que debe evolucionar
en iteraciones sucesivas hasta convertirse en el sistema final. Este prototipo debe
contener casos de uso.

- Construccion: Tiene como objetivo alcanzar una madurez operacional del sistema
que se quiere crear de una forma incremental a través de las iteraciones. Los
componentes deben ser implementados y probados en su totalidad, obteniendo una
mejor version del producto.

- Transicion: En esta fase se transfiere el sistema creado a los usuarios finales, por
lo que se requiere entrenar al usuario en el sistema, las restricciones y pautas que
debe tener dicho usuario para manejar la aplicacion y tareas relaciones con el ajuste

configuracion e instalacion. Aca se mide la usabilidad del producto.
Para el desarrollo de este sistema se utilizaran los siguientes artefactos:

- Artefactos de la Disciplina Modelado del Negocio: Incluye los modelos de casos
de uso de negocio, el actor, casos de uso, metas, trabajadores y entidades del
negocio.

- Artefactos del Flujo de Requerimientos: Incluye los modelos de casos de uso,
actores, casos de uso y especificaciones.

- Artefactos de la disciplina de analisis y disefio: Incluye el diagrama de clases y

el diagrama de componentes.
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A su vez se incluyen otros artefactos que puedan ayudar con el disefio del

sistema, los cudles se iran observando a lo largo de la documentacidn técnica.
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CAPITULO 3: PROCESO DE EXTRACCION DEL CONOCIMIENTO
3.1 Poblacion y Muestra

La poblacién que se analizara son todos los estudiantes de colegios nacionales
del distrito de José Luis Bustamante y Rivero, los cuales son aproximadamente 10000
alumnos entre 6 y 18 afios de edad. Para nuestra muestra, utilizaremos la siguiente

formula estadistica:

_Z'xpxq

n dz

Nuestro nivel de confianza (Z) sera del 99% de la cual su puntuacion seria 2.58,
para nuestra variabilidad (p y q) utilizaremos la maxima variabilidad debido a que
partimos desde un punto inicial en el cual desconocemos la clasificaciéon de la salud
6sea de nuestra poblacién, por lo que los valores seran p=q=0.5 o 50%. Por tultimo,
tomaremos un error maximo admisible (d) del 5% en términos de proporcién y en base
a todas. Reemplazando todas estas variables, una muestra representativa para nuestra

poblacion seria de 620 alumnos aproximadamente.
3.2 Recoleccion de Datos

El estudio se realizé con nifios y adolescentes de 6 a 18 afios de edad de laregién
de Arequipa, Pert. Se consideran diferentes colegios ubicados en esta ciudad como

Inmaculada Concepcién y Jorge Basadre. Todos los escolares seleccionados

provinieron del nivel primario y secundario de colegios publicos de la zona. Las
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instituciones educativas fueron seleccionadas por conveniencia (disponibilidad de
participacién). Se conté con un nimero total de escolares que estuvo conformado por
660 individuos (294 hombres y 366 mujeres). El nimero de elementos muéstrales de
cada conjunto formado fue directamente proporcional al tamafio de dicho conjunto

(agrupados por edad y sexo) dentro de toda la poblacién.

Los escolares fueron trasladados de sus colegios a las instalaciones del centro
de pruebas y de vuelta en buses durante el horario escolar. Los sujetos fueron elegidos
en un rango de edad especifico que oscila entre los 6 y 18 anos y provienen de familias
no fumadoras. Se han excluido los escolares que presentaron limitaciones fisicas que
impidiera trasladarse por si solos, lo que habian presentado algiin problema
respiratorio durante las tres ultimas tres semanas y los que presentaba prétesis y/o

implantes metalicos en alguna parte del cuerpo.

Con anterioridad a la autorizacion del consentimiento informado, se dio una
charla alos padres y/o tutores sobre los objetivos del proyecto y los métodos por usar.
Todos los padres firmaron el consentimiento informado en el que autorizaron la
evaluacion antropométrica de sus hijos. El estudio conté con el asentimiento
informado para los nifios y adolescentes. Se solicitaron los permisos de la Direccién de
Administracién de Educacién Municipal y de las direcciones de colegios considerados
en la investigacion. Al final del desarrollo del proyecto, se entreg6 a cada padre y/o
responsable el resultado de la evaluaciéon antropométrica y de la composicion corporal

de sus hijos.
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3.1.1 Procedimientos

Los datos, como la fecha de nacimiento, sexo y direccién de los hogares, se
obtuvieron de las direcciones de los centros escolares. Las evaluaciones
antropométricas se efectuaron desde febrero a abril del 2017, de lunes a viernes de 7
am a 10 am y de 2 pm a 5 pm dentro de un laboratorio cerrado. La evaluacion de las
variables antropométricas demoré aproximadamente 10 a 12 minutos por alumno.

Este procedimiento estuvo a cargo de personal altamente entrenado.

Para la medicion de las variables antropométricas, se utiliz6 el protocolo
estandarizado por Ross, Marfell-Jones. Se evalu6 el peso corporal (kg) utilizando una
balanza electrénica con una escala de 0 a 150 kg y con precision de 100g. La altura de
pie se evalu6 mediante un estadiémetro portatil con una precisiéon de 0.1mm, de
acuerdo con el plano de Frankfurt. La altura sentada (altura tronco-cefalica) fue
tomada usando un banco de madera con una altura de 50 cm, con una escala de
medicion de 0 a 150 cm y con una precision de 1mm. La circunferencia de la cintura
(CC), en cm, se midi6 en el punto medio entre las costillas inferiores y la parte superior
de la cresta iliaca con una cinta métrica Seca de metal y graduada en milimetros con

una precision de 0,1 cm. Las evaluaciones estuvieron a cargo de 4 antropometristas.

La maduracién bioldgica se controlé por medio de los afios pico de velocidad de
crecimiento (APVC). Este dato se predijo por medio de una ecuaciéon de regresion
propuesta por Mirwald. Esta técnica permite la clasificacién en niveles (positivo o
negativo), indicando el tiempo antes o después del pico de velocidad de crecimiento

(PVC). El cero significa el momento en que se presentan los APVC. La edad bioldgica en
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los hombres representa los niveles desde -7 hasta 3 APVC y, en las mujeres, desde -6

hasta 8 APVC.

Se hicieron 3 preguntas puntuales sobre la alimentacion, actividad fisica y si la
persona habia fumado. Las respuestas se dividieron en 3: A Si, B En ocasiones, C No.
Segun la teoria y las recomendaciones debemos de tomar en cuenta dichas preguntas
para que nos ayude a determinar de una mejor manera si estos factores influyen
directamente en la salud 6sea de cada alumno o por el contrario no se encuentra

ninguna relacién con estos.

Para calcular la densidad mineral 6sea y el contenido mineral 6sea se han
utilizado ecuaciones de regresion propuestas y valores referenciales sobre la salud
6sea. Estas 4 ecuaciones tienen un poder explicativo del 76 al 84%, las férmulas son las

siguientes:

Tabla 3.1
Ecuacion de Regresion para estimar la densidad mineral 6sea basada en la maduracion biol6gica e indicadores

antropomeétricos en hombres.

Ecuaciones VIF R R? SEE p
Hombres

DMO=0.605+0.056*APHV +0.008*LongitudAntebrazo+0.022*DidmetroFémur

APHV 4.034 0.89 0.79 0.10 0.000
LongitudAntebrazo 4.099

DiametroFémur 1.867

Fuente: (Gémez-Campos, Andruske, Arruda, Urra Albornoz & Cossio-Bolafios, 2017)

Tabla 3.2
Ecuacion de Regresion para estimar la densidad mineral 6sea basada en la maduracién biol6gica e indicadores

antropométricos en mujeres.

Ecuaciones I VIF | R | R? | SEE [ p
Mujeres

CMO=0.469+0.027* APHV +0.007 * LongitudAntebrazo + 0.019*DiametroFémur

APHV 3.150 0.87 0.76 0.08 0.000
LongitudAntebrazo 2.963

DidmetroFémur 1.781

Fuente: (Gémez-Campos, Andruske, Arruda, Urra Albornoz & Cossio-Bolafios, 2017)
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Tabla 3.3
Ecuacion de Regresion para estimar el contenido mineral 6seo basada en la maduracion biolégica e indicadores

antronométricos en homhres
Ecuaciones | VIF R R? SEE p
Hombres
CMO = 0.43+0.18* APHV + 0.039*LongitudAntebrazo + 0.06*DidmetroFémur
APHV 4.034 0.91 0.84 0.29 0.000
LongitudAntebrazo 4.099
DiametroFémur 1.867

Fuente: (Gémez-Campos, Andruske, Arruda, Urra Albornoz & Cossio-Bolafios, 2017)

Tabla 3.4
Ecuacion de Regresion para estimar el contenido mineral 6seo basada en la maduracion biolégica e indicadores
antropométricos en mujeres.

Ecuaciones VIF R R? SEE p
Mujeres

CMO =0.077+0.07* APHV + 0.032*LongitudAntebrazo + 0.48*DiamtroFémur

APHV 3.150 0.91 0.83 0.19 0.000
LongitudAntebrazo 2963

DiamtroFémur 1.781

Fuente: (Gémez-Campos, Andruske, Arruda, Urra Albornoz & Cossio-Bolafios, 2017)

A partir de las variables evaluadas se efecttio un andlisis estadistico descriptivo
(frecuencias, porcentajes, media aritmética y desviacién estandar) para ambos sexos.
Las diferencias entre las bases de datos (entrenamiento y el experimento) se

verificaron por medio del test T para muestras relacionadas.

También se utilizaron los puntos de corte para clasificar el conjunto de datos
obtenido mediante percentiles divididos entre hombres y mujeres y a su vez ordenados
por edades el cual nos indica en qué condicién esta cada persona evaluada con respecto
a los resultados obtenidos de sus densidad mineral 6sea y contenido mineral éseo,

como se puede apreciar en los siguientes cuadros:
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Tabla 3.5

Valores LMS y distribucion de percentiles en base a la densidad mineral ésea del total de nifios y adolescentes hombres
basados en su edad.

Edlad | L | wm | s | p3 | ps | P15 | pas | pso | prs | Pes | Pes | Poz
Hombres

4.0-4.9 -0.0074 | 0.4999 | 000065 | 044 | 045 | 047 | 048 | 050 | 052 | 054 | 056 | 057
5.0-5.9 00089 | 05430 | 000065 | 048 | 049 | 051 | 052 | 054 | 057 | 058 | 061 | 062
6.0-6.9 00102 | 05865 | 000065 | 052 | 053 | 055 | 056 | 059 | 061 | 063 | 066 | 067
7.0-7.9 00110 | 06306 | 000065 | 056 | 057 | 059 | 060 | 063 | 066 | 068 | 071 | 072
8.0-8.9 00109 | 06758 | 000066 | 060 | 061 | 063 | 065 | 068 | 071 | 073 | 076 | 077
9.0-9.9 00098 | 07241 | 000065 | 064 | 065 | 068 | 069 | 0.72 | 076 | 078 | 081 | 083
10.0-10.9 | -0.0074 | 07764 | 000065 | 0.69 | 070 | 073 | 074 | 078 | 081 | 083 | 087 | 088
11.0-11.9 | -0.0027 | 08316 | 000064 | 074 | 075 | 078 | 08 | 083 | 087 | 089 | 092 | 094
12.0-12.9 | 00033 | 08886 | 000062 | 079 | 080 | 083 | 08 | 089 | 093 | 095 | 098 | 1.00
13.0-13.9 | 0009 | 09461 | 000059 | 0.84 | 086 | 089 | 091 095 | 098 | 1.00 | 1.04 | 105
14.0-14.9 | 00132 10.023 | 000055 | 090 | 091 | 094 | 096 100 | 1.04 | 1.06 | 1.09 | 1.1
15.0-15.9 | 0.0150 10527 | 000052 | 095 | 096 | 1.00 | 1.02 105 | 1.09 | 1.1 114 | 115
16.0-16.9 | 0.0144 10.962 | 000048 | 1.00 | 1.01 104 | 1.06 110 | 113 | 145 | 118 | 1.19
17.0-17.9 0.0124 11.827 0.00044 1.04 1.05 1.08 1.10 1.18 b g 1.18 1.21 1.23
18.0-18.9 | 0.0101 11.657 0.0004 108 | 109 | 112 | 113 117 | 120 | 1.2 124 | 125

Fuente: (Gémez-Campos, Andruske, Arruda, Urra Albornoz & Cossio-Bolafios, 2017) .

Tabla 3.6

Valores LMS y distribucion de percentiles en base a la densidad mineral 6sea del total de nifias y adolescentes mujeres
basados en su edad.

Edlad | . | m | s | p3 | ps | pi5 | P25 | pso | P75 | Pss | Pos P97
Mujeres
4.0-4.9 00209 | 05280 | 000044 | 048 | 049 [ 050 [ o051 053 | 054 | 055 | 057 | 057
5.0-5.9 00195 | 05611 | 000044 | 051 | 052 | 053 | 054 | 056 | 058 | 059 | 060 | 061
6.0-6.9 00179 | 05956 | 000045 | 054 | 055 | 057 | 058 | 060 | 061 | 062 | 064 | 064
7.0-7.9 00164 | 06322 | 000045 | 058 | 058 | 060 | 061 063 | 065 | 066 | 068 | 068
8.0-8.9 00152 | 06710 | 000045 | 061 | 062 | 064 | 065 | 067 | 069 | 070 | 072 | 073
9.0-9.9 00142 | 07118 | 000045 | 065 | 066 | 068 | 069 | 0.71 073 | 075 | 076 | 077

10.0-10.9 0.0138 0.7539 0.00045 0.69 0.70 0.72 0.73 0.75 0.78 0.79 0.81 0.82
11.0-11.9 0.0139 0.7962 0.00045 0.73 0.74 0.76 0.77 0.80 0.82 0.83 0.85 0.86

12.0-12.9 0.0144 0.8361 0.00045 0.76 0.77 0.80 0.81 0.84 0.86 0.87 0.90 0.91
13.0-13.9 0.0146 0.8710 0.00044 0.80 0.81 0.83 0.84 0.87 0.90 0.91 0.93 0.94
14.0-14.9 0.0134 0.9012 0.00044 0.83 0.84 0.86 0.87 0.90 0.93 0.94 0.97 0.98
15.0-15.9 0.0101 0.9281 0.00044 0.85 0.86 0.89 0.90 0,.93 0.96 0.97 0.99 1.00
16.0-16.9 0.0051 0.9524 0.00043 0.88 0.89 0.91 0.92 0.95 0.98 1.00 1.02 1.03
17.0-17.9 -0.000 0.9744 0.00043 0.90 0.91 0.93 0.95 0.97 1.00 1.02 1.05 1.06
18.0-18.9 -0.006 0.9951 0.00042 0.92 0.93 0.95 0.97 1.00 1.02 1.04 1.07 1.08

Fuente: (Gémez-Campos, Andruske, Arruda, Urra Albornoz & Cossio-Bolafios, 2017) .
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Tabla 3.7
Valores LMS y distribucion de percentiles en base a el contenido mineral 6seo del total de nifios y adolescentes hombres
basados en su edad.

Edad L M S P3 P5 P15 P25 P50 P75 P85 P95 P97
Hombres
4.0-4.9 0.0053 0.2523 0.0024 0:15 0.16 0.19 0.21 0.25 0.30 0.32 0.36 0.38
5.0-5.9 0.0059 0.3914 0.0022 0.24 0.26 0.30 0.33 0.39 0.45 0.49 0.55 0.57
6.0-6.9 0.0065 0.5339 0.0021 0.34 0.36 0.42 0.46 0.53 0.61 66 0.73 0.76
7.0-7.9 0.0073 0.6802 0.0019 0.45 0.47 0.55 0.59 0.68 0.77 0.82 0.91 0.94
8.0-8.9 0.0085 0.8311 0.0016 0.56 0.60 0.68 0.73 0.83 0.93 0.98 1.08 114
9.0-9.9 0.0101 0.9924 0.0010 0.69 0.73 0.83 0.89 0.99 1.10 1.16 1.25 1.29
10.0-10.9 0.0120 11.673 0.0014 0.84 0.88 0.99 1.05 1.17 1.28 1.34 1.44 1.48
11.0-11.9 0.0143 13.531 0.0013 1.00 1.05 1.16 1.23 1.35 1.47 1:53 1.63 1.67
12.0-12.9 0.0167 15.455 0.0011 117 1.22 1.35 1.42 1.56 1.66 1.73 1.83 1.86
13.0-13.9 0.0189 17.392 0.0010 1.36 1.41 1.54 1.61 1.74 1.86 1.92 2.02 2.06
14.0-14.9 0.0204 19.228 0.0009 1.55 1.60 1.73 1.80 1.92 2.04 2.10 2.20 2.23
15.0-15.9 0.0209 20.860 0.0008 1.73 1.78 1.90 1.97 2.09 2.20 2.26 2.35 2.39
16.0-16.9 0.0207 22.234 0.0007 1.89 1.93 2.05 211 2.22 2.33 2.39 2.48 2.51
17.0-17.9 0.0201 23.363 0.0006 2.02 2.07 217 223 2.34 2.44 2.49 2.58 2.61
18.0-18.9 0.0194 24.378 0.0005 215 2.19 2.28 2.34 2.44 2.53 2.58 2.67 2.70

Fuente: (Gémez-Campos, Andruske, Arruda, Urra Albornoz & Cossio-Bolafios, 2017) .

Tabla 3.8
Valores LMS vy distribucion de percentiles en base a el contenido mineral 6seo del total de nifias y adolescentes mujeres
basados en su edad.

Edad L M s P3 P5 P15 | P25 | pso | p7s | pss P95 P97
Mujeres
4049 0.0084 | 04257 | 00015 | 030 | 03 | 03 | 038 | 043 | 047 | 050 | 054 | 055
5.0-5.9 00092 | 05189 | 00014 | 038 | 039 | 044 | 047 | o052 | 057 | 060 | 065 | 066
6.0-6.9 00098 | 06199 | 00013 | 046 | 048 | 053 | 056 | 062 | 068 | 071 | 076 | 078
7.0-7.9 00104 | 07311 | 00012 | 056 | 058 | 063 | 067 | 073 | 079 | 083 | 088 | 091
8.0-8.9 0.0109 | 08510 | 00011 | 066 | 068 | 075 | 078 | 085 | 092 | 095 | 101 | 1.04
9.0-9.9 00115 | 09770 | 00010 | 077 | 080 | 087 | 09 | 098 | 105 | 109 | 115 | 117
100-109 | 00120 | 11.054 | 00010 | 089 | 092 | 099 | 103 | 111 [ 118 [ 122 | 129 | 131
110-119 | 00126 | 12324 | 00009 | 101 | 104 | 111 | 115 | 123 | 131 | 135 | 142 | 145

12.0-12.9 0.0132 13.503 0.0008 1.12 1.15 1.23 1.27 1.35 1.43 1.47 1.54 1.57
13.0-13.9 0.0135 14.515 0.0008 1.22 1.25 1.32 1.37 1.45 1.53 1.57 1.65 1.67

14.0-14.9 0.0131 15.374 0.0007 1.30 1.33 1.41 1.45 1.54 1.62 1.66 1.73 1.76
15.0-15.9 0.0116 16.123 0.0007 1.38 1.41 1.48 1.53 1.61 1.69 1.74 1.81 1.84
16.0-16.9 0.0094 16.786 0.0007 1.45 1.48 1.55 1.60 1.68 1.76 1.81 1.88 1.91
17.0-17.9 0.0068 17.369 0.0007 1.51 1.54 1.61 1.65 1.74 1.82 1.87 1.94 1.97
18.0-18.9 0.0040 17.901 0.0006 1.57 1.60 1.67 1.71 1.79 1.87 1.92 2.00 2.03

Fuente: (Gémez-Campos, Andruske, Arruda, Urra Albornoz & Cossio-Bolafios, 2017) .

3.3 Preprocesamiento de Datos

El preprocesamiento de los datos incluye una serie de pasos que se puede
utilizar para manejar nuestros datos y prepararlos para su modelamiento e
implementacion. Estos pasos se aplican dependiendo de la complejidad con la que

estén relacionados nuestros atributos en nuestro conjunto de datos. En el analisis de la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

salud 6sea que manejamos tenemos algunos registros que no nos van a ayudar
realmente a clasificar adecuadamente todo nuestro conjunto de datos en base a
nuestros datos de entrenamiento ya sea porque se tiene data mal tomada, falta de datos
en los registros, valores que no tienen sentido entre otras razones por la cual afectaria

a la clasificacion.

Para realizar esta etapa tenemos los siguientes procesos de limpieza de datos y

discretizacion en el modelo del proceso de extraccion de informacion.

Preprocesamiento de datos

Data Limpia

Discretizacion

Figura 3.1 Preprocesamiento de Datos.
3.3.1 Limpieza de Datos
En este caso el primer paso para preparar nuestros datos seria la limpieza de
estos. Este paso se realiza llenando datos faltantes, filtrando datos ruidosos,
removiendo o identificando valores atipicos y resolviendo inconsistencias entre los

datos.

En nuestro estudio en primer lugar no podriamos llenar datos faltantes que
sean vitales para la clasificaciéon ya que tratamos con data delicada, en este caso seria
eliminar los registros que se encuentren con datos faltantes por lo que disminuiria la
cantidad de nuestros datos que poseemos. Por otro lado, los datos que no sean

relevantes que nos falten, pero los demas que si podrian ayudarnos en la clasificacion,
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podriamos obviarlos, un ejemplo para nuestra data seria el nombre del estudiante ya
que se encontré que algunos no tenian nombre, pero si el resto de los datos por lo que
si se incluyen en el andlisis que estamos realizando. Consecuentemente se tiene que
eliminar la data ruidosa, lo cual consiste en los valores aleatorios de error o la varianza
en los datos de medida. Existen algunas técnicas para disminuir el ruido como el
método binning que consiste en ordenar los datos y encontrar una relaciéon entre un
rango de valores limitados. Otro método es el de regresion que utiliza una funcién que
devuelve los valores que realmente deberian pertenecer a todo nuestro conjunto de
datos. Por ultimo, tenemos el analisis de datos atipicos que se puede realizar con un
conjunto de datos no muy grande el cual es nuestro caso por el momento y es la técnica
que usaremos, por lo que agrupamos los datos de forma que tengamos un rango de
valores aceptable y que tengan sentido entre si. En este caso se encontraron algunos
datos fuera de estos rangos por lo que se deduce que se tomaron mal los datos, se
pusieron valores incorrectos o no se hizo una buena transiciéon de datos de papel a
digital.

3.3.2 Discretizacion

La discretizacién es un método que convierte las variables continuas en
variables discretas. Esto quiere decir que transforma la data numérica mapeando
valores a intervalos determinados o etiquetas. Tal transformacién sirve para tener una
data mas organizada y asi poder utilizar las técnicas de aprendizaje automatico de una
manera mas eficaz o con un nivel de detalle que podria mejorar. Aunque se tienen

varios métodos y herramientas para realizar la discretizacion como el analisis de
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histograma, analisis grupal (clusteres), analisis por medio de arboles de decision y

andlisis de correlacién.

Por lo tanto, por medio de los percentiles presentados anteriormente,
ordenamos nuestros datos en su rango correspondiente para determinar si una
persona posee una buena o mala salud 6sea y que enfermedad podria tener en base a
su densidad mineral 6sea y contenido mineral éseo. Segtin el conjunto de datos

recopilados y separandolos por género tendriamos el siguiente cuadro:

Tabla 3.9
Tabla de los datos recopilados de nifios y adolescentes de los colegios Inmaculada Concepcion y Jorge Basadre del sector
de Arequipa segun género.

Hombres Mujeres Total
Variables X DE X DE X DE
Antropometria
N 294 366 660
E.C. (afios) 15 1.432 14.9 1.3465 14.9455 1.3937
Edad Biolégica (APHV) 15.1 0.701 17 0.8553 16.1705 1.235
Peso (KG) 58.6 13.11 54.2 9.5793 56.1685 11.478
Estatura parado (cm) 164 7.884 156 6.9959 159.652 8.4302
Estatura Sentado (cm) 84.8 5.481 83 3.5072 83.7867 4.6487
Antebrazo (cm) 25.1 1.733 24.2 1.481 24.6039 1.6643
Circunferencia abdominal
(cm) 77.3 10 74.3 7.8709 75.6212 9.0018
Longitud Codo (cm) 5.85 0.75 5.44 0.6748 5.62106 0.7393
Longitud Mufieca (cm) 5.02 0.802 4.74 0.6491 4.86561 0.7332
Longitud Rodilla 8.95 1.064 8.4 0.9458 8.64742 1.0361
Longitud Tobillo 6.25 0.778 5.9 0.7128 6.05561 0.7628
Longitud Pierna (cm) 46.5 2.767 44.6 2.6724 45.4309 2.8785
Salud Osea

BMD 2.68 0.08 1.94 0.057 2.27162 0.3711

BMC 6.92 0.239 23.4 1.2904 16.0535 8.27

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

A CATOLICA
TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

3.4 Implementacion en la herramienta

Para laimplementacion primeramente convertiremos todo nuestro conjunto de
datos el cual tenemos de manera simple de registros a un archivo .csv que servira para
trabajarlo en la herramienta WEKA mencionada. Para esto simplemente cambiamos el
formato que tenemos inicialmente a uno que ayude con la utilizacién de técnicas de
aprendizaje automatico. Conjuntamente con esto dividiremos nuestros datos entre
hombre y mujeres para hacer un mejor analisis y ver como trabajan los algoritmos que
utilizaremos en estos 3 distintos escenarios: Total de alumnos, s6lo mujeres y sélo
hombres. La precision en la clasificacion o los datos clasificados no deberia variar
mucho y por otro lado nos servira para analizar en estos escenarios a los estudiantes
por lo que se podria decir cual de estos géneros tiene una mejor salud 6sea en estas

edades.

Seguidamente usaremos la herramienta WEKA e instalaremos todos los
paquetes de algoritmos necesarios que no los tenga por defecto. Los algoritmos que
utilizaremos los vimos en el anterior apartado del modelamiento por lo que en el caso
de la implementacién procederemos a instalarlos en esta aplicacion para
posteriormente hacer en andlisis o la comparaciéon de todos estos algoritmos y

determinar cudl seria el que mejor clasifica a nuestro conjunto de datos.

Hecho esto tendriamos nuestra implementacion de la siguiente manera que

utilizaremos para nuestros 3 casos:
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J l Save J I

4[] Estatura
5[] Estatura_Sentado
6 [ Abdomen

7 [] Antebrazo

8 [] Femur

9] APVC
10 ] pmo
11[ ] cmo
12 [] PercentilDMO
13 [_] PercentlCMO
14 ] mc

[ Openfile ] l Open URL. J l Open DB. J l Generate J Undo { Edit
Filter
| choose J‘None “ Apply | siop
Current relation Selected attribute
Relation: TodosWeka Aftributes: 14 Name: Género Type: Nominal
Instances: 917 ‘Sum of weights: 917 Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unigue: 0 (0%)
Altributes Nao. | Label | Count | Weight
1 M 552 552.0
2 F 365 365.0
L All J L MNone J { Invert J l Pattern J
No | | Mame
2 [] Edad
3] Peso

| Class: IMC (Num)

|'M Visualize All ]:

552

Status

Remove

0K

) s

Figura 3.2 Implementacion del conjunto de datos obtenidos de alumnos del sector de Arequipa.

Después de realizar el debido preprocesamiento mencionado nos quedamos

con las variables que seran las mas importantes para la clasificaciéon de la salud ésea

del conjunto de datos obtenido de la siguiente manera:

Altributes
-

l

All J l Mone J [

Invert J [

Pattern

MNo.

| | Name

1 [ ] Género
2 (] Edad
3] Peso

4 [ | Estatura
5 [ Estatura_Sentado
6 (] Abdomen
7 [ ] Antebrazo
8 [ Femur

g [ ] APVC
10 ] omo
11 [ ] Ccmo

12 | PercentiiDMO
13 ] PercentilCMO
14 [ ] MC

Figura 3.3 Atributos utilizados para el analisis KDD.
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Luego de determinar cuales son los atributos usaremos para este analisis,
determinaremos los 9 algoritmos que se propuso en el modelamiento y que segun lo
que se obtuvo son los mejores para determinar la clasificaciéon de la salud 6sea. A
continuacién, veremos un ejemplo con el algoritmo Forest PA para determinar todos

sus resultados:

¥ ﬁweka
A [E classifiers

> [ﬁ bayes

» [ﬁfunctions

> [ azy

» [ﬁ meta

> [ﬁ misc

» [ﬁ rules

¥ [Etrees
E| ADTree
El BFTree
E| DecisionStump
ForestPA
E| HoeffdingTree
[ 148
[ J48consalidated
[7] J4sgratt
E| LADTree
[t
[ msp
El MNBTree
E| RandomForest

Figura 3.4 Seleccion del algoritmo para analizar en la herramienta WEKA.

El siguiente paso serd el de seleccionar las opciones para el andlisis adecuado,
asi como la variable a la que apuntara la clasificaciéon que en este caso es en base a los
percentiles mostrados anteriormente (Salud Osea), como se mencioné en pasos
anteriores, se usard un determinado porcentaje del total de atributos como
entrenamiento (66%) y los demas como datos que clasificara el algoritmo de la

siguiente manera:
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() Use training set
() Supplied test set Set..
(U Cross-validation Folds 10
(®) Percentage split % |BE
[ Mare options... J
{ (Mom) Salud Osea |' J
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Figura 3.5 Seleccion de opciones para analizar un algoritmo de aprendizaje automatico en la herramienta W EKA.

Al tener tanto el algoritmo como las opciones correctas y consecuentemente

seleccionar la opcidn “Start” de la herramienta se tiene el siguiente resultado:

=== Evaluation on test split ===

Time taken to test model on test split: 0 seconds

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 281 93.2692 %

Incorrectly Classified Instances 21 6.7308 %

Kappa statistic 0.30%6

Mean absolute error 0.087

Root mean sguared error 0.17%¢

Relatiwve absclute error 34.3%2 %

Boot relative squared error 531.0016 %

Total Number of Instances 312

=== Detailed ZAccuracy By Class ===
TF RBate FP Rate FPrecision BRecall F-Measure MCC ROC Rrea FPRC Area
0,996 0,183 0,948 0,998 0,972 0,870 0,993 0,993
0,755 0,023 0,870 0,755 0,208 0,775 0,979 0,893
0,611 a,007 0,548 0,611 0,710 0,705 0,975 0,810

Weighted Rvg. 0,933 0,14¢ 0,928 0,933 0,929 0,244 0,990 0,970

=== Confusion Matrix ===

a I c <-—- classifisd as
240 1 [ a = Normal

11 40 2 = (Ostecpenia

2 5 11 | c = Osteoporosis

Figura 3.6 Resultado del andlisis de clasificacion para el algoritmo Forest PA con WEKA.
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3.5 Comparacion de Algoritmos

Parala siguiente fase del proceso de extracciéon de conocimiento (KDD) tenemos
la comparacion de algoritmos, los cuales hemos descrito en la fase del modelado,
dividiremos en 3 partes los 9 algoritmos que usaremos agrupandolos por semejanzas

entre ellos como los arboles binarios, redes bayesianas y tablas de decision.

3.5.1 Validacion Cruzada

Primeramente, haremos una validacion cruzada que nos describe globalmente
y de una forma directa cual podria ser el mejor algoritmo en base a distintos

indicadores que se presenta a continuacion:

- Instancias clasificadas correctamente: Son los elementos que fueron clasificados
correctamente segtn la matriz de confusidn.

- Instancias clasificadas incorrectamente: Son los elementos que fueron
clasificados incorrectamente segiin la matriz de confusion.

- % clasificado correctamente: Es el porcentaje de los elementos que fueron
clasificados correctamente segtin la matriz de confusién.

- % clasificado incorrectamente: Es el porcentaje de los elementos que fueron
clasificados incorrectamente segiin la matriz de confusion.

- Estadistica Kappa: Es el indicador que nos ayuda a ver el efecto que tiene el azar
en la proporcién de la concordancia observado, esto quiere decir que si tenemos un
numero positivo quiere decir que la clasificacién estd mejor hecha que una
realizada por el azar y mientras mas alto sea el nimero nos dice que los elementos

son distribuidos asimétricamente por los clasificadores.
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- Error medio absoluto: Mide la magnitud promedio de los errores en un conjunto
de predicciones sin considerar su direccion. Es el promedio sobre la muestra de
prueba de las diferencias absolutas entre la clasificacion hecha y la observacion real
donde todas las diferencias individuales tienen el mismo peso.

- Raiz del error cuadratico medio: Es una regla de puntuaciéon cuadratica que
también mide la magnitud promedio del error como el anterior indicador. Es la raiz
cuadrada del promedio de las diferencias cuadradas entre la clasificacion y la
observacidn real.

- Error absoluto relativo: Es muy similar al error cuadratico relativo en el sentido
que también es un simple predictor relativo, el cual es el promedio de los valores
reales. Este indicador toma el error absoluto total y lo normaliza dividiéndolo por
el error absoluto total del clasificador.

- Raiz del error cuadratico relativo: Este indicador toma el error cuadrado total y
lo normaliza dividiéndolo por el error cuadrado total del clasificador. Al tomar la
raiz cuadrada del error cuadrado relativo, se reduce el error a las mismas

dimensiones que la cantidad que clasifica.

Por otro lado, observamos otros valores como la estadistica Kappa que nos
ayuda a ver el efecto del azar en la proporcién de la concordancia observada, esto
quiere decir que cuando tengamos un valor mayor, las instancias son distribuidas
asimétricamente por los clasificadores. También tenemos el error medio absoluto que
es la medida de una prediccidn entre sus variables, es decir, el error de prondstico en

el andlisis dado.
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3.5.2 Matriz de confusion

Es una matriz que permite la visualizacién del desempefio de un algoritmo que
se emplea en aprendizaje supervisado. Cada columna representa el nimero de
predicciones de cada clase, mientras que cada fila representa las instancias en la clase
real. El principal beneficioso de esta matriz es visualizar facilmente como es que el
algoritmo esta clasificando las clases por lo que se ve cuando confunde su clasificacién
y en donde lo coloca segliin su aprendizaje. En este caso tendremos 9 diferentes
instancias que representan los percentiles para determinar la salud dsea, por lo que se

trabajara la matriz en base a esto.

Ademas de esta matriz, podemos ver el tiempo en el que el algoritmo realiz6 esta
clasificacién, lo que nos ayudara a tener otro factor en cuenta para determinar cual es

el mejor.
3.5.3 Precision por Clase

En este cuadro que nos proporciona Weka observamos mas a detalle como es
que los algoritmos estan clasificando cada clase, por lo que se presentan los siguientes

indicadores por clase:

- TP Rate (True Positive): Ratio del nimero de instancias predecidas como
positivas que realmente son positivas.
- FP Rate (False Positive): Ratio del nimero de instancias predecidas como

positivas que realmente son negativas.
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- Precision: El valor de la precision es el resultado de dividir el nimero de
verdaderos positivos y las instancias predecidas como positivas de una clase con

los verdaderos positivos. La siguiente es la férmula para calcularla:

tp

Precision = ———
tp + fp

- Recall (Sensibilidad): El valor de la proporcion de instancias clasificadas como
una clase dada dividida por el total real clasificado de esa clase. La siguiente es la
férmula para calcularlo:

tp

Recall = ————
eca b fn

- F-Measure (valor F): Valor de la medida combinada por la precisiéon y la

sensibilidad. La siguiente es la férmula para calcularlo:

_9 precision - recall
precision + recall

F

- ROC Area (Receiver Operating characteristic, o Caracteristica Operativa del
Receptor): Es una representacion de la sensibilidad frente a la especificidad para
un sistema clasificador segun varia el umbral de discriminacién. Es la razén o ratio

de verdaderos positivos frente a la razén o ratio de falsos positivos.
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CAPITULO 4: DOCUMENTACION TECNICA

4.1 Plan del Proyecto Informatico

Centrando la atencion practica de la mayoria de proyectos, la documentacién de
esta seccion se dirige a dos puntos concretos:
a) Planificacion temporal de proyecto

Se recoge la planificacion temporal del proyecto, el objetivo de esta tarea es
recoger de una forma grafica todas las actividades del proyecto necesarias para

producir el resultado final. Se representa con el siguiente diagrama de Gantt:

2018
Junio Julio Agosto Septiembre

Etapas proyecto Recursos Estado 23|24 |25 |26 27 28|29 |30|31|32|33|34|35|36 |37 |38 |39
Terminado -

Modelado del sistema Deyby Bedoya

Casos de Uso Deyby Bedoya Si .
Arquitectura base Deyby Bedoya Si
Requisitos de Software Deyby Bedoya Si
Dominio del Prablema Deyby Bedoya Si
Disefio Preliminar Deyby Bedoya ai

Especificacion de disefio (UML)  Deyby Bedoya Si

Desarrollo : :

Desarrollo de Modelos Deyby Bedoya Si

Desarrollo de Vistas Deyby Bedoya Si

Desarrollo de Controladores Deyby Bedoya Si

Integracidn de elementos Deyby Bedoya Si

Validaciones Deyby Bedoya Si

Transicion

Subir proyecto a dominio web Deyby Bedoya 3

Creacidn de base de datos web  Deyby Bedoya 3 .
Pruebas de accesibilidad Deyby Bedoya 3 .
Pruebas de funcionalidad Deyby Bedoya Si -
Manual de usuario Deyby Bedoya Si .

lteraciones . Nombre lteraciones
5

Figura 4.1 Diagrama de Gantt dividido en semanas de la planificacion temporal del proyecto de software para calcular la
salud 6sea en nifios y adolescentes de ambos géneros.
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b) Estudio de viabilidad del proyecto

Debido a que este proyecto no esta vinculado a una empresa real, no se tiene un

estudio de viabilidad.
4.2 Especificacion de requisitos del software (Elicitacion y Analisis)

Esta seccion es una especificacion de requisitos de software para el Sistema
para la Salud Osea llamado BHProject. Esta especificacién se ha estructurado
basandose en las directrices dadas por el estandar IEEE Practica Recomendada para

Especificaciones de Requisitos Software ANSI/IEEE 830, 1998.
4.2.1 Propésito

El propoésito de esta seccion de especificacién de requisitos es el de dar a
entender las necesidades que debe tener este software y todos los puntos que debe
abarcar con respecto a la salud 6sea. Esta dirigido a padres de familia y profesores que
necesiten saber el estado de sus hijos/alumnos que oscilan la edad entre 6 y 18 afios

de ambos géneros.
4.2.2 Alcance

Esta especificacion de requisitos estd dirigida al usuario del sistema, para
continuar con el desarrollo de aplicaciones en el ambito de la salud y profundizar en la
automatizacion de estas, el cual tiene por objetivo principal el calculo de indicadores
que ayuden al paciente a visualizar su situacién actual para nifios y adolescentes que

oscilan los 6 y 18 afios de ambos géneros.
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4.2.3 Personal Involucrado

Se presenta el personal involucrado en el desarrollo de esta herramienta:

Tabla 4.1

Personal involucrado en el desarrollo del proyecto BHProject. Elaboracion propia.

Nombre Deyby Bedoya
Rol Analista, disefiador y programador
Categoria Profesional  Ingenieria de software

Analisis de informacioén, disefio y programacion del
Responsabilidad sistema

Informacion de

contacto deybyjr@gmail.com

4.2.4 Definiciones, Acronimos y Abreviaturas

Se presentan los acrénimos utilizados para las secciones posteriores:

Tabla 4.2
Definiciones, acrénimos y abreviaturas de la especificacion de requisitos. Elaboracién propia.

Nombre Descripcion

Usuario Persona que usara el sistema para la salud 6sea.
BHProject Nombre del sistema

ERS Especificacion de Requisitos de Software

RF Requerimiento Funcional

RNF Requerimiento no funcional

4.2.5 Referencias

Se presenta la referencia utilizada para crear esta seccién de requerimientos:

Tabla 4.3
Estandar utilizado para la especificacién de requisitos.Elaboracion propia.

Titulo del Documento Referencia

Standard IEEE - 1998 IEEE
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4.2.6 Resumen

Esta seccion consta de tres partes. En la primera se realiza una introduccion al

mismo y se proporciona una vision general de la especificacidon de recursos del sistema.

La segunda seccion del documento es aquella en la que se definen

detalladamente los requisitos que debe satisfacer el sistema

Por ultimo, en la tercera seccidn de la especificacion, se realiza una descripcion
general del sistema, con el fin de conocer las principales funciones que éste debe
realizar, los datos asociados y los factores, restricciones, supuestos y dependencias que

afectan al desarrollo, sin entrar en excesivos detalles.
4.2.7 Perspectiva del producto

La idea principal de este producto surgié en base a la necesidad que se tiene
actualmente de conocer el estado de la salud 6sea de las personas. En este sentido, se
conoce que los usuarios mayormente pueden ser profesores, padres de familia o
tutores, los cuales tengan la posibilidad de saber si sus hijos, alumnos o apoderados
poseen una salud 6sea normal o estan propensos a enfermedades de este tipo, por lo

que este producto llamado BHProject se realiza en base a esta premisa.

El sistema BHProject serd un producto disefiado para trabajar en entornos Web,
lo que permitira su utilizacién de forma rapida y eficaz. El usuario del sistema el cual
se describe a continuacion tendra todas las opciones que requiera para su consulta

sobre salud Osea.
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Tabla 4.4
Actor del negocio del sistema para la salud ésea BHProject. Elaboracion propia.

Actor del Sistema | Descripcion

El cliente en este sistema es quien se beneficia del proceso de consultoria
sobre el estado y clasificacién de su salud dsea.

Este proceso posee basicamente es el de entregar al cliente el estado de su
Cliente salud 6sea segun haya ingresado los datos pertinentes que le indique el
sistema.

4.2.8 Restricciones

- Interfaz para ser usada con internet.

- Uso de Subdominio (X).

- Lenguajes y tecnologias en uso: HTML, PHP, JAVA.

- Elservidor debe ser capaz de atender consultas concurrentemente.

- El sistema se disefiara segin un modelo cliente/servidor.

- El sistema debera tener un disefio e implementacién sencilla, independiente de la

plataforma o del lenguaje de programacion.
4.2.9 Suposiciones y dependencias

- Se asume que los requisitos aqui descritos son estables.
- Los equipos en los que se vaya ejecutar el sistema deben cumplir los requisitos

antes indicados para garantizar una ejecuciéon correcta de la misma.
4.2.10 Requerimientos Funcionales

En base a todos los requerimientos obtenidos por los usuarios se han elaborado
los siguientes requerimientos funcionales que debe poseer el sistema BHProjecty que
corresponden a todo lo que se debe desarrollar a partir de sus respectivas

descripciones. A continuacion, se muestran todos estos requerimientos mencionados:
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Tabla 4.5
Requerimiento Funcional 01. Elaboracion propia.

Identificacion del | RFO1

requerimiento:

Nombre del | indice para Usuario.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios deberan tener un indice que les ayude a navegar por el sistema web.

Descripcion del | El sistema podra brindar un indice de ayuda para el usuario que le permitira

requerimiento: poder navegar por el sitio web.
Requerimiento - RNFO01
NO funcional: - RNFO03
- RNFO05
Prioridad: Alta
Tabla 4.6

Requerimiento Funcional 02. Elaboracion propia.

Identificacion del | RF02

requerimiento:

Nombre del | Ingresar datos de usuario.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios deberan tener la opcién de ingresar sus datos antropométricos en

un modulo de la herramienta.

Descripcion del | El sistema podra brindar una interfaz donde los usuarios ingresaran sus datos

requerimiento: antropométricos.
Requerimiento - RNF01
NO funcional: - RNFO02

- RNFO03

- RNFO05

Prioridad: Alta
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Tabla 4.7
Requerimiento Funcional 03. Elaboracion propia

Identificacién del | RFO3

requerimiento:

Nombre del | Importar datos de varios pacientes.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios deberan tener la opcién para importar los datos antropométricos

de un conjunto de pacientes con un formato que la herramienta brindara.

Descripcion del | El sistema tendra la capacidad manejar los datos importados para la utilizacion

requerimiento: en la clasificacion de la salud 6sea.
Requerimiento - RNFO01
NO funcional: - RNFO02
- RNFO03
- RNFO05
Prioridad: Alta
Tabla 4.8

Requerimiento Funcional 04. Elaboracion propia.

Identificacion del | RF04

requerimiento:

Nombre del | Descargar formato para importar pacientes.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios deberan tener la opcién de descargar un archivo que sirva como

formato para poder ingresar todos los pacientes deseados.

Descripcion del

El sistema tendra la opcién de descargar un archivo formato que servira a los

requerimiento: usuarios para ingresar debidamente a todo el conjunto de pacientes deseado..
Requerimiento - RNFo01
NO funcional: - RNFO02

- RNFO03

- RNFO05

Prioridad: Alta
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Tabla 4.9
Requerimiento Funcional 05. Elaboracion propia

Identificaciéon del | RFO5

requerimiento:

Nombre del | Procesar datos.

Requerimiento:

Caracteristicas: En base a los datos entregados y con las formulas correspondientes se calcularan

los resultados necesarios para la clasificacién de la salud dsea.

Descripcion  del

El sistema tendra la capacidad de procesar los datos ingresados, teniendo en

requerimiento: cuenta todos los datos que se requieran para poder visualizar el resultado final.
Requerimiento - RNFO01
NO funcional: - RNFO02
- RNFO03
- RNFO05
Prioridad: Alta
Tabla 4.10

Requerimiento Funcional 06. Elaboracion propia.

Identificacion del | RF06

requerimiento:

Nombre del | Entregar Resultados.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios podran visualizar los resultados obtenidos en base a los datos que

ingresaron.

Descripcion del | El sistema tendra la capacidad de entregar los resultados en forma textual y

requerimiento: grafica con las debidas descripciones de cada uno.
Requerimiento - RNFo01
NO funcional: - RNFO02

- RNFO03

- RNFO05

Prioridad: Alta
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Requerimiento Funcional 07. Elaboracion propia.

Identificacion del | RFO7

requerimiento:

Nombre del | Almacenar Usuarios.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios ingresaran sus datos y sus resultados se guardaran en el sistema

para la posterior visualizacion de estos.

Descripcion  del

El sistema tendra la ventaja de almacenar a todos los usuarios que ingresen sus

requerimiento: datos para que en un futuro vuelvan a revisar sus datos.
Requerimiento - RNFO1
NO funcional: - RNF03
- RNF04
- RNFO05
Prioridad: Alta
Tabla 4.12

Requerimiento Funcional 08. Elaboracion propia.

Identificacion del | RF0O8

requerimiento:

Nombre del | Visualizar Total de Resultados.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios podran visualizar sus resultados obtenidos en base a los datos

antropométricos ingresados anteriormente.

Descripcion del

El sistema debera entregar una vista en la cual estén todos los usuarios que hayan

requerimiento: ingresado correctamente sus datos.
Requerimiento - RNFo01
NO funcional: - RNFO02

- RNFO03

- RNFO05

Prioridad:

Alta
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Tabla 4.13
Requerimiento Funcional 09. Elaboracion propia.

Identificaciéon del | RF09

requerimiento:

Nombre del | Exportar datos a Excel.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios deberan tener la posibilidad de exportar todos los datos a una hoja

en Excel para poder visualizar de una mejor manera su informacién.

Descripcion  del

El sistema podra hacer una exportacién a una hoja en excel en base a todos los

requerimiento: datos almacenados con los resultados mas relevantes del paciente que ingresé su
informacién.
Requerimiento - RNFO1
NO funcional: - RNFO3
- RNF04
- RNFO05
Prioridad: Alta
Tabla 4.14

Requerimiento Funcional 10. Elaboracion propia.

Identificacion del | RF10

requerimiento:

Nombre del | Brindar informacién sobre salud dsea.

Requerimiento:

Caracteristicas: Los usuarios deberan tener un apartado el cual les de cierto conocimiento para

poder interpretar sus resultados brindados por la herramienta.

Descripcion del | El sistema debera tener una seccién de informacién para los usuarios que deseen

requerimiento: interpretar sus resultados adecuadamente.
Requerimiento - RNFo01
NO funcional: - RNFO3

- RNFO05

Prioridad: Alta
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4.2.11 Requerimientos No Funcionales

A continuacién, se muestran los requerimientos no funcionales que debera

tener el sistema para sus correcto funcionamiento y rendimiento con los usuarios que

lo utilicen.

Tabla 4.15
Requerimiento No Funcional 01. Elaboracién propia.
Identificacion del | RNFO1
requerimiento:
Nombre del | Interfaz del sistema.
Requerimiento:
Caracteristicas: El sistema presentara una interfaz de usuario sencilla para que sea de facil
manejo a los usuarios del sistema.
Descripcion del | El sistema debe tener una interfaz de uso intuitiva y sencilla.
requerimiento:
Prioridad: Alta
Tabla 4.16
Requerimiento No Funcional 02. Elaboracion propia.
Identificacion del [ RNF02
requerimiento:
Nombre del | Ayuda en el uso del sistema
Requerimiento:
Caracteristicas: El sistema deberd de tener un manual de usuario para facilitar el uso de la
herramienta, a su vez debera proporcionar las ayudas y restricciones necesarias.
Descripcion del | El sistema debe disponer de una documentacidn facilmente actualizable que
requerimiento: permita realizar todas las actividades disponibles al usuario.
Prioridad: Alta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE 0
TESIS UCSM e
DE SANTA MARIA
Tabla 4.17
Requerimiento No Funcional 03. Elaboracion propia.
Identificacion del | RNF03
requerimiento:
Nombre del | Disefio de la interfaz a la caracteristica de la web.
Requerimiento:
Caracteristicas: El sistema deberd de tener una interfaz de usuario, teniendo en cuenta las
caracteristicas web de la herramienta.
Descripcién del | La interfaz de usuario debe ajustarse a las caracteristicas web de la herramienta,
requerimiento: dando una vista amigable al usuario para poder ingresar sus datos y visualizar
sus resultados.
Prioridad: Media.
Tabla 4.18
Requerimiento No Funcional 04. Elaboracion propia.
Identificacion del | RNF04
requerimiento:
Nombre del | Desempeifio.
Requerimiento:
Caracteristicas: El sistema garantizara a los usuarios un desempefio en cuanto a los datos
almacenado en el sistema ofreciéndole una confiabilidad a esta misma.
Descripcion del | Garantizar el desempefio del sistema informatico a los diferentes usuarios. En
requerimiento: este sentido la informaciéon almacenada o registros realizados podran ser
consultados y actualizados permanente y simultaneamente, sin que se afecte el
tiempo de respuesta.
Prioridad: Media.
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Tabla 4.19
Requerimiento No Funcional 05. Elaboracion propia.

Identificacion del | RNFO5

requerimiento:

Nombre del | Confiabilidad continua del sistema.

Requerimiento:

Caracteristicas: El sistema tendra que estar en funcionamiento las 24 horas los 7 dias de la

semana. Ya que es una pagina web disefiada para la carga de datos y
comunicacion entre usuarios.

Descripcion del | La disponibilidad del sistema debe ser continua con un nivel de servicio para los
requerimiento: usuarios de 7 dias por 24 horas, garantizando un esquema adecuado que permita
la posible falla en cualquiera de sus componentes, contar con una contingencia,
generacion de alarmas.

Prioridad: Media.

4.2.12 Interfaces de usuario

La interfaz con el usuario consistira en un conjunto de ventanas con botones,
listas y campos de texto que ayuden al usuario como guia para navegar por el sitio web.
A su vez se brindara toda la informacion basica de interés con respecto a la salud 6sea
y se indicaran los posibles escenarios con los que podra encontrarse. Estas vistas seran
construidas para el sistema propuesto y, sera visualizada desde un navegador de

internet.
4.2.13 Interfaces de hardware

Sera necesario disponer de equipos de computo en un estado usable con las

siguientes minimas de caracteristicas:

- Adaptadores de red.
- Procesador 1.50 Ghz o superior.

-  Memoria minima de 256Mb.
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- Mouse.

- Teclado.
4.2.14 Interfaces de Software

- Sistema Operativo: Windows XP o superior.

- Explorador: Mozilla Firefox de preferencia.
4.2.15 Interfaces de Comunicacion

Los servidores, clientes y aplicaciones se comunicaran entre si, mediante
protocolos estandares en internet, siempre que sea posible. Por ejemplo, para la
transferencia de archivos o documentos deberan utilizarse protocolos existentes (FTP

u otros convenientes).
4.2.16 Seguridad

- Garantizar la confiabilidad, la seguridad y el desempeno del sistema informatico a
los diferentes usuarios. En este sentido la informacién almacenada o registros
realizados podran ser consultados y actualizados permanente y simultdneamente,
sin que se afecte el tiempo de respuesta.

- Facilidades y controles para permitir el acceso a la informacién al personal
autorizado a través de Internet, con la intencién de consultar y subir informacion

pertinente para cada una de ellas.
4.2.17 Fiabilidad

- El sistema debe tener una interfaz de uso intuitiva y sencilla.
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- La interfaz de usuario debe ajustarse a las caracteristicas de la web de la
herramienta para la salud 6sea, dentro de la cual se encontraran el formulario

necesario y todas las opciones necesarias para hallar los datos buscados.
4.2.18 Soporte

- El sistema debe estar complementado con un buen sistema de ayuda (manual de

usuario.).
4.2.19 Portabilidad

- El sistema sera implantado bajo una plataforma web, con lo que podra ser

consultado desde cualquier dispositivo con acceso a un navegador web.

4.2.20 Diagrama de casos de uso

El diagrama de casos de uso nos servira para describir todas las acciones que
realizara nuestra herramienta, éste represente nuestro sistema como el conjunto de
interacciones que se desarrollaran en respuesta a un evento que inicia el actor
principal que vendria ser nuestro usuario. A continuacién, representamos nuestro

diagrama de casos de uso:
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Diagrama de Casos de Uso del Sistema BHProject

Visualizar Indice

Consultar Salud Osea
Personal

Consultar Salud Osea
Grupo

Usuario 5 Visualizar Resultados  FETe taats EES Exportar Resultados

Revisar Informacién

Figura 4.2 Diagrama de casos de uso para sistema BHProject.

4.2.21 Especificacion de casos de uso
A continuacion, describimos todos nuestros casos de uso respectivamente como

se muestra en nuestro diagrama anterior:
a) Visualizar indice

Fuentes: Deyby Bedoya.

Actor: Usuario del sistema.

Descripcion: El caso de uso permite al usuario del sistema iniciar una nueva sesion y
obtener informacion sobre la pagina web en general, a su vez de dar un indice que lo

ayude a navegar por todas las opciones que ofrece el sistema.
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Flujo basico:

1. Ingreso a la pagina de Inicio: El usuario ingresa a la seccion de Inicio.

2. Validar inicio de sesion: El sistema validara el ingreso de un nuevo usuario.

3. Almacenar sesion: El sistema almacenara una sesién para un nuevo usuario
ingresado.

4. Informacion de la pagina web: El sistema brinda informacién sobre lo que
trata la pagina web.

5. Indices de la pagina web: El sistema brinda enlaces que redireccionan al
usuario a los diferentes sitios de la pagina web. El caso de uso termina.

Flujo alternativo:

1. Enlaces sin redireccion: En el paso 5 de los enlaces que redireccionan a otros
ambientes, puede no reaccionar debido a una falla de los propios enlaces, el
paso que debe tomarse es recargar la pagina inicial y comprobar que los enlaces
funcionen adecuadamente, el cual retornara en el paso 1 con la misma secuencia
del flujo basico.

2. Error al validar sesion: En el paso 3 el sistema puede no validar bien la sesién
del usuario por lo que se tendra que recargar la pagina para poder validar la

sesion nuevamente.
Precondiciones: Ninguna.

Post condiciones: El usuario se encontrara en el enlace que habra seleccionado entre

las opciones del indice mostrado.

Requerimientos trazados: Requerimiento Funcional 01.
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Puntos de inclusion: Ninguno.
Puntos de extension: Ninguno.

Notas: Este caso de uso basicamente entregarda un primer vistazo de la aplicacidn,
guiando al usuario con las opciones que posee el sistema con una pequeiia descripcion

de cada uno de los médulos.

b) Consultar salud dsea personal
Fuentes: Deyby Bedoya.

Actor: Usuario del sistema.

Descripcion: El caso de uso permite al usuario del sistema consultar sobre la
clasificaciéon de su salud 6sea de un solo paciente presentando una serie de resultados
y graficos en base a los datos antropométricos que se proporcionara.
Flujo basico:
1. Ingreso al médulo de la herramienta: El usuario ingresa a la seccion de
consultar salud 6sea personal en base al indice presentado inicialmente.
2. Presentacion de interfaz de ingreso de datos: El sistema brinda al usuario
una interfaz por la cual deberd ingresar los datos del paciente.
3. Ingreso de datos: El usuario deberd ingresar todos los datos obligatorios que
le senale el sistema.
4. Validacion de datos: El sistema validarad todos los datos ingresados por el
usuario, si se han ingresado correctamente procedera a la transformacion de

estos.
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5. Almacenamiento de datos: El sistema almacenara los datos del paciente y su
evaluacion respectiva una vez haya realizado todos los calculos
correspondientes. Estos datos se usaran para la presentacion de resultados.

6. Presentacion de resultados: En base a los datos ingresados correctamente, el
sistema mostrara al usuario todos los resultados obtenidos de acuerdo a la
evaluacion, presentando las graficas correspondientes.

7. Comprobacion de datos: El usuario podra observar todos sus resultados

obtenidos en base a los datos que ingreso6 inicialmente. El caso de uso termina.
Flujo alternativo:

1. No selecciondé género: En el paso 4 el sistema validara si el usuario ha
seleccionado un género especifico, sino lo ha realizado le indicara mediante un
mensaje que tiene que seleccionarlo, lo cual lo regresara al paso 3 para el
ingreso de datos y seguira el flujo normalmente.

2. No ingresoé dato requerido: En el paso 4 el sistema validara si el usuario ha
ingresado algun dato obligatorio, de no realizarlo el sistema regresara al paso 3
del ingreso de datos siguiendo el flujo normalmente.

3. Datos de ingreso invalidos: Para cada dato obligatorio, el sistema mostrara al
usuario qué limites debe tomar su ingreso correcto, de pasar este limite, se le
mostrara al usuario el rango permitido. El sistema sigue el flujo normal cuando

el usuario ingresa todos los datos dentro del rango mencionado.

Precondiciones: El usuario debe de ingresar al médulo de consulta de salud ésea.
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Postcondiciones: El sistema finaliza la consulta, se almacenan los datos ingresados y
la evaluacién realizada, se muestra inmediatamente el resultado de la consulta con sus
graficos correspondientes indicando cudl es la clasificacion del usuario con respecto a

los percentiles obtenidos.

Requerimientos trazados: Requerimientos Funcionales 02, 05, 06 y 07.
Puntos de inclusion: Ninguno.

Puntos de extension: Ninguno.

Notas: Este caso de uso es el que utiliza el algoritmo de aprendizaje automatico
Random Forest para determinar la clasificacion de la salud 6sea del paciente en base a
los datos antropométricos ingresados. Los datos son almacenados adecuadamente

para su posterior visualizacion.

c) Consultar salud dsea en grupo
Fuentes: Deyby Bedoya.

Actor: Usuario del sistema.

Descripcion: El caso de uso permite al usuario del sistema consultar sobre la
clasificacién de su salud 6sea de un grupo de pacientes presentando una serie de
resultados y graficos en base a los datos antropométricos que se proporcionara.
Flujo basico:
1. Ingreso al mddulo de la herramienta: El usuario ingresa a la secciéon de
consultar salud 6sea en grupo, en base al indice presentado inicialmente.

2. Presentacion de interfaz de importacion de archivo: El sistema brinda al
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usuario una interfaz por la cual debera importar el archivo con todos los datos
del conjunto de pacientes para analizar.

3. Descargar formato para importacion: El sistema presentara una opcién para
descargar un formato por el cual el usuario ingresara los datos de todos los
pacientes que se desee analizar.

4. Ingreso de datos: El usuario ingresara todos los datos antropométricos del
conjunto de pacientes con las debidas indicaciones para el formato del archivo.

5. Importacion de archivo: El usuario selecciona el archivo donde se encuentran
todos los datos de sus pacientes.

6. Validacion de datos: El sistema validara todos los datos ingresados por el
usuario, si se han ingresado correctamente procedera a la transformacién de
estos.

7. Almacenamiento de datos: El sistema almacenara los datos de todos los
pacientes y su evaluacidn respectiva una vez haya realizado todos los célculos
correspondientes. Estos datos se usaran para la presentacion de resultados.

8. Presentacion de resultados: En base a los datos ingresados correctamente, el
sistema mostrara al usuario todos los resultados obtenidos, presentando las
graficas correspondientes.

9. Comprobacioén de datos: El usuario podra observar todos sus resultados
obtenidos en base al conjunto de datos que ingresé inicialmente. El caso de uso

termina.

Flujo alternativo:
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1. Formato Incorrecto: En el paso 5 el sistema validara si el archivo tiene el
formato correcto para seguir el flujo normal, de no encontrase un formato
adecuado se le presentara el mensaje correspondiente y se regresara al paso 4
para la correcta insercion de los datos.

2. Extension de archivo equivocada: En el paso 5 el sistema validara si el archivo
tiene una extension valida para analizar, de encontrarse una extension ajena a
la que corresponde se regresara al paso 3 para la correcta descarga del archivo

que se utilizara.
Precondiciones: El usuario debe de ingresar al médulo de consulta de salud ésea.

Postcondiciones: El sistema finaliza la consulta, se almacenan los datos ingresados, se
muestra inmediatamente el resultado de la consulta con sus graficos correspondientes
indicando cudl es la clasificacién del conjunto de datos importados con respecto a los

percentiles obtenidos.

Requerimientos trazados: Requerimientos Funcionales 03, 04, 05, 06 y 07.
Puntos de inclusion: Ninguno.

Puntos de extension: Ninguno.

Notas: Este caso de uso también utiliza el algoritmo de aprendizaje automatico
Random Forest para determinar la clasificacion en la salud 6sea del paciente en base a
los datos antropométricos ingresados. Los datos del paciente y su evaluaciéon son

almacenados adecuadamente para su posterior visualizacién.

d) Visualizar resultados
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Fuentes: Deyby Bedoya.
Actor: Usuario del sistema.

Descripcion: El caso de uso permite al usuario del sistema visualizar todas las
evaluaciones realizadas, las cuales le entregaran los datos mas relevantes de su
analisis, con su clasificacion de la salud ésea correspondiente.

Flujo basico:

1. Ingreso al moédulo de la herramienta: El usuario ingresa a la secciéon de
visualizar resultados, en base al indice presentado inicialmente.

2. Presentacion de resultados: El sistema brinda al usuario una interfaz por la
cual sera capaz de visualizar todas las evaluaciones que se han realizado en el
sistema, estos datos son los mas relevantes del analisis.

3. Visualizacion de resultados: El usuario tiene la opcion de navegar entre todos
los resultados mediante un sistema de paginaciéon para visualizar todos los

resultados. El caso de uso termina.
Flujo alternativo:

1. Sistema de paginacion congelado: En el paso 3 se puede presentar el error de
tener una paginaciéon que no permita navegar entre todas las evaluaciones
obtenidas. El sistema regresara al paso 1 para la correcta presentacion de

resultados.

Precondiciones: El usuario debe de ingresar al mdédulo de visualizar resultados.
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Postcondiciones: Se muestran todas las evaluaciones que se han realizado en la

herramienta con sus resultados mas importantes. El sistema finaliza la consulta.
Requerimientos trazados: Requerimientos Funcionales 08 y 09.

Puntos de inclusion: Ninguno.

Puntos de extension:

1. Exportar Resultados: Los usuarios tendran la opciéon de descargar la
informacion mostrada a un formato excel SI el usuario lo desea O tenga

problemas en encontrar su resultado o el que desee observar.

Notas: Este caso de uso presenta todas las evaluaciones que se han realizado con la
herramienta, lo cual facilitara para encontrar un resultado especifico, por lo que ya no
se tendra que volver a realizar este analisis, se mostrara la fecha en que se hizo el

analisis para un posterior control del paciente.

e) Revisar Informacion

Fuentes: Deyby Bedoya.
Actor: Usuario del sistema.

Descripcion: El caso de uso permite al usuario del sistema visualizar toda la
informacion que corresponde a la salud 6sea, esto le servira para interpretar sus
resultados y brindara informacién de cdmo se realiz6 el analisis.
Flujo basico:

1. Ingreso al médulo de la herramienta: El usuario ingresa a la seccion de

informacion, en base al indice presentado inicialmente.
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2. Presentacion de informacion: El sistema contara con 3 opciones para
consultar la salud 6sea y las que se consideran mas importantes.
3. Visualizacién de informacion: El usuario consultara la informacién de su

interés que desee revisar. El caso de uso termina.
Flujo alternativo:

1. Imagenes no se muestran: En el paso 2, el sistema puede tener problemas con
la presentacidn de las imagenes correspondientes, por lo que se regresara al

paso 1 para volver a cargar toda la informacion.
Precondiciones: El usuario debe de ingresar al médulo de informacion.

Postcondiciones: El sistema finaliza la consulta, se muestra toda la informacién que el

usuario desee revisar.

Requerimientos trazados: Requerimientos Funcionales 10.
Puntos de inclusiéon: Ninguno.

Puntos de extension: Ninguno.

Notas: Este caso de uso basicamente presenta la informacién de interés para el usuario
que ingresa a la herramienta, la cual ayudara como guia para saber mas acerca de la
salud 6sea y también para interpretar los datos obtenidos.
4.4 Especificacion del Disefio y Arquitectura

Esta seccion supone la entrada para el dominio de la solucién del problema, la
cual marca el camino de desarrollo a seguir, tomandose decisiones muy importantes

dentro de la arquitectura e interfaz o los detalles procedimentales del software.
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4.4.1 Diagramas de Secuencia

Los diagramas de secuencia presentados a continuacién muestran la
interaccion del conjunto de objetos del sistema BHProject y es modelada para cada caso
de uso presentado anteriormente, es una representacion del diagrama de classes en
movimiento porque se relacionan entre si. A continuacion, se presentan todos los
diagramas de secuencia generados:

a) Visualizar indice

View Indicelnicio CtirlUsuarioS ‘MdUsuarioS

Usuano T
' ' ' '
l ] ] ]
' ' '
' I I '
' ' ' '
— ' '
1. Ingresarinicio(sesion), H H
—_ H '
2.validacionUsuario(sesion) | i
l—’ ! .
T | |
' — ' H
Alternative /l E \ : i
' ) 3.Solicitarindice(sesion) . .
! 4. Getlndice(sesion)
' . .
SiSesion inicia | | 7.Mostmrndicep | | 5 Verificarinform acion()
: D 6. InicioSesion()
' —
' i
! '
! '
L

————————

Sino E 3.Solicitarindice(sesion) ;ﬁ 4 Getindice(sesion)
H 5. Verificarinformacion()
: \ " """ EmorSesion()

Figura 4.3 Diagrama de secuencia para visualizar indice del sistema BHProject.
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b) Consultar salud 6sea personal

MiewHerramienta :CtriPaciente :MdlPaciente

:CtrlEvaluacion

T
|
1. IngresoHerramienta() |
|

3. getDatos(id) D

2. solicitarDatos(id)

4.mostrarFormulario()

5. IngresoDatos()

6. validarDatos()

7. postEnviarDalos()

8. almacenarDatosPaciente()

14. mostraResultadosPac() | |
1 1

10. EnviarDatos(paciente

:MdlEvaluacion

9. VerificarDatos()

12. almacenarResultados()

11. procesarDatos(paciente)

Figura 4.4 Diagrama de secuencia para consultar salud ésea personal del sistema BHProject.

c) Consultar salud dsea en grupo

CulPaciente MdlPaciente

Miewlmportar

1. Ingresolmportar() |
3. getFormato() D

2. solciitarFormato()

4.descargaFormato()

5. ImportarDatos(archivo)

6. validarDatos(archivo)

7. postEnviarDatos(archivo)

8. almacenarDatosGrupo(archivo)

14. mostrarResConsulGru() |
] | ]

:CtrlEvaluacion

9 VerificarDatos()

10. EnviarDatos{grupo)

12. almacenarResultadosGrupo()

11. procesarDatos(grupo)

Figura 4.5 Diagrama de secuencia para consultar salud 6sea en grupo del sistema BHProject.
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d) Visualizar resultados
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4, verificarDatos()

5.exportarResultados()

—

|

I

|

I
| I
Figura 4.6 Diagrama de secuencia para visualizar resultados del sistema BHProject.

I

e) Revisar informacion

1. Ingresolnfnrmacian()_‘ |
o 3. getinformacion(id) I
| 4, verificarinformacion()
I
: |
| |
I
| |
I
I I

Figura 4.7 Diagrama de secuencia para revisar informacion del sistema BHProject.

2. solicitarinformacion()

4.mostrarinformacion()

S—

4.4.2 Diagrama de Clase
En el siguiente diagrama representamos la estructura estatica que describe el

sistema, mostrando clases, atributos, operaciones (o métodos) y sus respectivas
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relaciones entre los objetos presentes en el sistema BHProject, basado en el estudio

realizado en puntos anteriores, se presenta mediante la siguiente figura:

MdIPaciente
- idpaciente: int
CrilPaciente - nombre:string
1 1 - edad:int
ViewHerramienta - pesokg: double
ViewResultados - alturam: double
1 1| - alt_setando: double
+ solicitarDatos(ic) + getDatos(id) abdomenc: doutle.
. mtl’?rzﬂlzjmmulmuu : : gli:?i:::%%mw ientel -femurc: double
+ validadrDatos() + solicitarDatos(id) C aciente() - sexo: string
+ postEnviarDatos() + mostrarResultados() + almacenarDatosGrupo(archivo) - pais: string
+ mostrarResultadosPac() + exportarResultados() - ciudad:string
1 1 -distrito:string
+ verificarDatos()
1 + enviarDatos(paciente)
Usuario + enviarDatos(grdpo)
Viewlmportar
1
+ Ingresarinicio(sesion) T solctarFormato) 1
+ IngresoHerramienta() CtriEvaluacion
+ IngresoDatos() 1 1| + descargaanrmau?()
+ Ingresolmportar() + valwdarDatDs(archlvo)_
+ ImportarDatos(archivo) + postEnviarDatos(archivo)
+ IngresoAResultados() + mostrarResultadosGru()
+ Ingresolnformacion() 1 + procesarDatos(paciente)
+ almacenarResultados()
1 1| + precisarDatos(grupo)
- + almacenarResultadosGrupo()
1 ViewlInformacion + getDatos(id)
Viewlndicelnicio T
1+ solicitarnformacion()
+ mostrarinformacion() 1
1 N
+ ValidacionUsuario(sesion) MdlEvaluacion
+ Solicitarindice(sesion) v
- Cl 2
T - cp: double
1 - pvc: double
CrilUsuarioS g:g ddggglz
MdlUsuarioS - classbh: string
- ime: string
1 1 1) -idusuario: int - circunferencia: string
+ getindica(sesion) - estadosesion:string
+ mostrarindice() - imgs: string + verificarDatos()
+ getinformacion() + iniciarsesion()

Figura 4.8 Diagrama de clase para el sistema BHProject.

4.4.3 Arquitectura del sistema

Se trabajara con un patrén de arquitectura de software MVC, el cual separa los
datos y la légica del negocio de la representacion y el médulo encargado de gestionar
los eventos y comunicaciones. Para esto, el patrén utilizado se divide en 3 componentes
distintos que son el modelo, la vista y controlador, es decir, por un lado,define

componentes para representacion de la informacién y por otro lado la interaccién con

el usuario.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Para representar la arquitectura légica del sistema, tenemos el siguiente

diagrama de paquetes que divide el sistema en sus principales elementos:

1
BHProject
Vista
>
I Vistas de interfaz Logica de Presentacion

Usuario del sistema (Mews)

1 v
Controlador
PacienteController UsuarioContraller

¥

Modelo

MdiUsuario MdlPaciente

Figura 4.9 Diagrama de paquetes para el sistema BHProject.

Para representar la topologia del sistema que nos dira la manera en la que sera
asignado la forma fisica nuestro software a diferentes computadores que seria el
hardware se aplica un modelo de cliente-servidor. El cliente representa todas las
interfaces graficas que se muestran y todas las peticiones que tendra que realizar este
para interactuar con el servidor, el cual se encarga de atender a todas las peticiones y
mostrar los resultados adecuados. Para su correcta representacion se tiene el siguiente

diagrama de despliegue de nuestra aplicaciéon web:
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Senvidor web

Framew ork Laravel

Confrolador
l
I/l EloquentORM
Usuario Hiips
4

Buscadorweb

«Arefacio» /

HTMLS BDMySQL

Figura 4.10 Diagrama de despliegue para el sistema BHProject.

4.4.4 Disefo de la base de datos

Antes de realizar propiamente el modelado de nuestra base de datos, creamos
el diagrama de entidad-relacién para nuestro sistema BHProject, el propdsito de este
es el facilitar el disefio de la BD y expresar la estructura légica del modelo. Este
diagrama se realiza con el objetivo de que el usuario tenga un entendimiento de alto

nivel de la base de datos que se va a crear.
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@ 3it_sentadgieodomenc

Figura 4.11 Diagrama de entidad-relacién para el sistema BHProject.

Teniendo en cuenta todos los datos observados para un Unico paciente y sus
resultados procederemos a utilizar la normalizacién de datos para tener un modelo
relacional el cual podremos implementar en nuestra aplicacién. Este proceso se basa
en descomponer relaciones en otras de menor grado con el fin de evitar anomalias que
puedan presentarse durante operaciones de actualizacién. Los datos que vamos a

normalizar son los siguientes:

- Nombre -Edad -Sexo -Altura -Peso -Altura sentado
- Pais -Ciudad -Distrito -Antebrazo -Abdomen -Fémur

- Sesion -Imagenes  -PVC -CP -DMO -CMO

-IMC -Circunferencia Abdominal -Clasificacion BH
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Aplicando la primera forma normal, la cual dice que todos los dominios

subyacentes contienen so6lo valores atdmicos tendriamos la siguiente estructura:

Usuario Paciente
Evaluacion

idusuario idpaciente
. . id_eval
sesion idusuario
idpaciente
imagenes nombore
. cp
id_sexo
pvc
des_sexo
. dma
pais
. cmo
ciudad
o id_classbh
distrito
des_classbh
antebrazocm
imc
edad
circunferencia
pesakg
alturam
alt_sentado
abdomencm
fermurcm

Figura 4.12 Modelo de la base de datos para el sistema Project aplicando 1era forma normal.

El modelo anterior presentado, nos asegura que todos los valores se
mantienen atémicos y que podemos seguir aplicando la normalizacidén. Para la
segunda forma normal tenemos que tener en cuenta que cada uno de sus atributos
primos (atributo que es llave primaria o forma parte de ella) depende funcional y
completamente de la llave primaria de la relacién. Teniendo esto en cuenta

tendriamos el siguiente modelo:
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REPOSITORIO DE

idusuario idpaciente id_eval
sesion idusuario idpaciente
imagenes id_sexo cp
nombre pve
pais dmo
ciudad cmo
. antebrazocm imc
id_sexo ) )
edad circunferencia
des_sexo
pesokg
alturam
alt_sentado ClassBH
abdomencm .
id_classbh
femurcm
des_classbh

Figura 4.13 Modelo de la base de datos para el sistema Project aplicando 2da forma normal.

Luego de tener nuestro modelo en segunda forma normal, se procede a realizar la
tercera forma normal la cual nos dice que debemos separar las columnas que no
dependen transitivamente de la llave y que no formen parte de la misma llave
primaria, es decir, que todos los atributos en las tablas deben ser independientes.
Esto soluciona también el problema de incongruencia de datos al momento del

ingreso y calculo de estos, siguiendo estas reglas tendriamos el siguiente modelo:
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Evaluacion

id_eval
idusuario idpaciente
sesion idbhclass
imagenes -
pve
idpaciente
o dma
Sexo idusuario
cmo
idsexo idsexo
o ime
dessex idpais

circunferencia
idciudad

iddistrito

nombre ClasificacionBH
idpais
nombre edad idclass
codigo pesokg classdes
alturam
alt_sentado
abdomencm
femurcm dciudad
iddistrito idciuda
nombre nombre
codigo codigo

Figura 4.14 Modelo de la base de datos para el sistema Project aplicando 3era forma normal.

Teniendo el modelo anterior podemos decir que hemos completado los pasos
principales de la normalizacién, esto quiere decir que el ltimo modelo observado nos
servira para implementarlo a nuestra base de datos que guardara todos los datos

relevantes en nuestro sistema para cada evaluacién con su respectivo paciente.
4.5 Documentacion técnica de programacion (Desarrollo)
4.5.1 Entorno de programacion

Se ha utilizado Laravel que es un entorno de trabajo de cédigo abierto para
desarrollar aplicaciones y servicios web con diferentes versiones a partir de PHP. La
principal caracteristica de este software es el de desarrollar de forma elegante y simple,

evitando un coédigo muy confuso en muchos aspectos, es decir, tener todo junto y
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dividir lo que sea necesario. Se puede decir que es muy expresivo al lenguaje natural
ya que trata de que todo el cédigo se entienda de una manera muy sencilla permitiendo
multitud de funcionalidades. Esta basado en otros frameworks de los cuales intenta
aprovechar lo mejor de ellos conjuntamente con las ultimas caracteristicas de las

versiones de PHP.

Su caracteristica principal de este framework es el patrén MVC que posee ya que
propone el desarrollo usando la terminologia “Routes with Closures” con el objetivo de

hacer c6digo mas claro. Este patréon usa los siguientes elementos:

- Modelo: Incluye un sistema de mapeo de datos relacional llamado Eloquent ORM
que facilita la creacién de los modelos, su funcionamiento es muy sencillo, cada
tabla de la base de datos deberia apuntar a un modelo con sus respectivas
funcionalidades y validaciones.

class User extends Authenticatable

{
use MNotifiable;

;*t
* The attributes that are mass assignable.
*
* f@var array
*f
protected $fillable = [
'id', 'session’, 'imgs’,
1
/*t
* The attributes that should be hidden for arrays.
=
* f@var array
=/
b
Figura 4.15 Modelo de Usuario en el sistema BHProject.
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- Vista: Incluye un sistema de procesamiento de plantillas llamado Blade, que
favorece el c6digo mucho mas limpio en las vistas y con la ventaja de hacerlo mas

rapido debido a un sistema caché que posee este sistema.

<section class="py-5">»
<div class="container"»

<brs
<hl> Total Cantidad de Pacientes Ingresades</hi>
<p class="1lead"» Tiene la opcidn de descargar la lista y buscar su resultado. </p»

<div align="center":
<@ href="{{url{"/results/excel”}}}" class="btn btn-success">Exportar Informacidn a Excel</ax
</div>
<br»
<table class="table table-hover table-striped™>
<thead:
<tra
<th>Nombre</th>
<th»Sexo</ths
<th»Pais</th>
<th>Edad</th>
<th»APVC</th>
<th>DMO</th>
<th>Estado DMO</th>
<th»CMoc/tha>
<th>Estado CMO</th>
<thsFecha Evaluacidne</ths
<th colspan="3"»&nbsp</th>
</tr»
<{thead>
<tbody>
@foreach($patients as $patient)
<trs
<td>{{$patient-»name}}«</td>
<td>{{$patient-»sexdes}}</td>
<td>{{$patient->nombre}}</td>
<td»{{$patient-»agellc/td>
ctd»{{$patient-»apvc}i</td>
<td>{{$patient->bmd}}</td>
<td>{{$patient-»percentilbmd}}</td>
<td>{{$patient->cmd}}</td>
<td>{{¢patient->percentilcmo}}</td>
ctd»{{date( d-m-v", strtotime($patient-»created_at))}}</td>
</tr>
@endforeach
</thody>
</tablex>
{{ $patients-»>links(} }}
</div>
</section>

Figura 4.16 Vista de la seccion visualizar resultados en el sistema BHProject.

- Plantillas: Son archivos de texto plano que contiene la mayor parte del cdigo base
HTML para el uso de todas las paginas o rutas que crearemos, con etiquetas que
representan elementos o zonas para incluir en la plantilla.

- Controlador: Son los que poseen toda la logica de la aplicacion, permitiendo

organizar el cddigo en clases sin tener que escribirlo todo por cada ruta realizada.
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Todos los controladores se extienden de una base y en cada ruta se puede utilizar
una funcién definida en este dependiendo del modo de procesamiento de datos (get

0 post).

class PatientbhController extends Controller
{

public functien index()}{
$patients= Patientbh::all(};
return view('patients/index",["patients'=> $patients]);

¥

public functien show($id){
$patient = ratientbh::find(%id};

return view('patients/show',['patient’'=> $patient]);

¥

public function create(){

fcountry = Country::all(};
$sex = Sex::all();
return view('/tool",compact(’country’, "sex"});

¥

Figura 4.17 Controlador de pacientes para la salud 6sea en el sistema BHProject.

4.5.2 Lenguajes y herramientas

Se ha utilizado los siguientes lenguajes para la creaciéon de la herramienta:

PHP 7.1.3.

- Javascript.

-  HTMLS.

- Bootstrap 4.1.

- JQuery.

Por otro lado, las herramientas que hemos incluido para manejar

adecuadamente nuestros datos son:

- Eloquent ORM.
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- Sistema de plantillas Blade.

- Laravel Excel.
4.5.3 Aspectos relevantes de la implementacion

Como se mencion6 anteriormente, al utilizar el framework Laravel, se ha
trabajado con un patrén MVC, del cual describiremos cada parte en la

implementacion:

a) Modelos

- Pacientes (PatientBH): Modelo para los pacientes que ingresen sus datos a la
herramienta.

- Sexo (Sex): Género del paciente que ingrese sus datos, relacionado al modelo de
pacientes.

- Pais (Country): Pais del paciente que ingrese sus datos, relacionado al modelo de
pacientes.

- Usuario: Usuario que navega por el sitio web.

[ Country.php
[ Patientbh.php
[ Sex.php

Figura 4.18 Modelos y ejemplo de modelo en el sistema BHProject

b) Vistas

Se refiere a todo el conjunto de vistas que nuestra aplicacidn ofrece y que se

describen a continuacion:
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T—=
T=

bh.blade.php
cmo.blade.php
confirm.blade.php
dmeo.blade.php
patients.blade.php
references.blade.php
results.blade.php
studentsgroup.blade.php
tool.blade.php

e o o L L |
mthe e e e e e

welcome.blade.php

Figura 4.19 Lista de vistas del sistema BHProject

- Bh: Informacién general de la salud 6sea.

- Cmo: Informacion del contenido mineral 6seo.

- Confirm: Vista de resultados a partir de los datos ingresados.

- DMO: Informacién de la densidad mineral 6sea.

- Patients: Vista global de los pacientes ingresados.

- References: Referencias utilizadas para las férmulas, percentiles e informacion
utilizada en la herramienta.

- Results: Vista detallada de los pacientes ingresados.

- StudentsGroup: Mddulo para ingresar un conjunto de pacientes a partir de un
archivo.

- Tool: Médulo para ingresar los datos del paciente.

- Welcome: Vista de bienvenida y principal donde se muestra el indice respectivo.

c) Plantilla

Se ha utilizado una unica plantilla para toda la herramienta que nos ayuda a

navegar en las diferentes vistas ya mencionadas.
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d) Controladores

Se tiene el controlador llamado PatientbhController, que realiza todas las
funciones logicas del sistema como guardar y mostrar data a partir de la informacién
ingresada de los pacientes. También se tiene un controlador UserController para el
usuario que Unicamente crea una sesiéon virtual que lo permita navegar por la

herramienta
e) Rutas

Se presentan todo el conjunto de rutas que usamos para direccionar al usuario
en toda la pagina web, estas rutas se relacionan entre si por lo que al ir navegando por

la aplicacion tendremos que toparnos con cada una de ellas.

Route::get("/", function ()} {return view('welcome"};});

Route: :get("/patients’, 'PatientbhController@index’);
Route::get('/patients/{id}", "PatientbhController@show’);
Route::get('/toel’, 'PatientbhContreller@create’);

Route: :get("/studentsgroup’, 'PatientbhController@leoadgroup’);
Route: :get("/studentsgroup/format’, °"PatlentbhControllergformat®);
Route::get('/results’,'PatientbhController@results");

Route: :get("/results/excel’, "Patientbhcontroller@export”);

[/Route: zget("/tool", function () {return view("/tool'};});
Route::get("/bh", function ()} {return view("/bBh"};3});
Route::get('/dmo", function () {return view('/dmo"};});
Route::get('/cme", function () {return view('/cmo"};});
Route::get('/references’, function (3 {return view("'/references"};}};
Route: :post("/toecl", 'PatientbhControllerg@store”);

Route: ipost("/confirm®, compact(’'resultados"}});

Route: :post("/studentsgroup’, "Patientbhcontroller@storegroup’);

Route: :get("cities/{id}", "PatientbhControllerg@getcities"};
Route: :get('districts/{id}", "PatientbhControllerf@getDistricts"};

Figura 4.20 Lista de rutas del sistema BHProject
4.5.4 Implementacion del sistema
Al tener nuestro sistema en un proyecto framework en un servidor local en un

comienzo, necesitamos implementarlo en un servidor web de acceso publico, para que de

esta forma podamos hacerlo accesible a todos los usuarios que tengan conexién a internet.
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Para realizar esto contamos con un servicio de una pagina web llamada Hostinger, que se
encarga de rentar espacios web dentro de un servidor que se encuentra en linea 24/7, de
esta manera el sistema siempre estara disponible para los usuarios.

Primeramente, tenemos los datos mas relevantes de nuestra cuenta en la cual

colgaremos nuestra aplicacién representada en la siguiente figura:

DOMINIO

reidebihu.net

S5L
Activar

DIRECCION IP
185.28.20.193

USUARIO
ud71842103

ACTIVADO
19/06/2015

Figura 4.21 Cuenta de hostinger

El servidor que usamos para subir nuestra aplicacion posee las siguientes

caracteristicas principales actualmente:
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SERVIDOR

serverd5.hostinger.es

IP DEL SERVIDOR
185.28.20.181

INODOS

12125200000 @
a

US0 DE DISCO
3509.56/ = MB

INICIO RAIZ
fhome/ud71842103

VERSION PHP
7.2

VERSION APACHE
Apachef2.4

VERSION DE MARIADB
10.2

Figura 4.22 Caracteristicas principales del servidor web para BHProject.

Utilizamos el protocolo de transferencia de archivos (FTP) para realizar todas las
migraciones de nuestro proyecto que inicialmente estaba en un servidor local y asi
transferirlo en este servidor, una vez realizado dicho proceso tenemos la siguiente

configuracién y carpetas correspondientes a nuestro proyecto:
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# Inicio » Hosting > reidebihu.net » Archivos » Cuentas FTP

% Seleccion % Acceso FTP
= Refrescar Host FTP srv45.main-hosting.eu
. 1P FTP 185.28.20.193
0o Antro1_files Puerto FTP 21
[0 Antro1_images Usuario FTP LAT1842103
» bhprojectlaravel
[ = " k] :I Contrasefia FTP sesseesen
O M Archivos interr
- &= public_html Carpeta dénde Cargar Archivos public_html

»

y [0 bhproject

»

[0 Antroi_files
[0 Antroi_images

charts .
code Archivos pt

img

coorw

sisprediccion

¢Olvidaste tu contrasefia FTP?

Clientes FTP recomendados

blicos

Cambiar contrasefia de la cuenta

smatFTPE 0 FileZillaZ

Figura 4.23 Propiedades de acceso FTP al servidor web para la aplicaciéon Project.

DE SANTA MARIA

Como en la imagen anterior se observa se tienen dos entornos de nuestra

aplicacién, que son los archivos publicos e internos con los que trabaja el framework

Laravel con lo que tenemos nuestro sistema protegido de alguna modificacion externay a

su vez un sistema mas organizado.

Por otro lado, para el entorno de base de datos, el servidor utiliza una herramienta

con la intencién de manejar la administracién de MySQL a través de paginas web. En

nuestro sistema con la base de datos ya disefiado se tiene la siguiente implementacién

realizada en base a las migraciones que el framework laravel utiliza:
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phpMyAdmin
fEeHe

Reciente Favaoritas

@:_] information_schema
(= | u471842103_bhpro

Figura 4.24 Base de datos implementada en la herramienta phpMyAdmin.

Una vez realizados todos los pasos mencionados y con la facilidad que nos
brinda el framework laravel para cargar nuestra aplicacion a un servidor web, tenemos

que nuestra aplicacion se estd ejecutando normalmente en un ambiente web con su

enlace correspondiente.

¥ Salud Osea | Inicio X 4+

€« C  ® Noesseguro | bhproject.reidebihu.net

WK Universidad . ; -
"*- cavicade  Sglud Osea Inicio Herramienta ~ Informacién ~ Referencias

Santa Maria

Bienvenido

Acerca de este sitio

Este sitio web se centra a la salud dsea, aqui encontrara la informacion necesaria que le permitira conocer su importancia,esta
enfocado en nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios de ambos géneros

A continuacion se presentan las siguientes secciones que encontraras en esta pagina

Figura 4.25 Proyecto Laravel BHProject cargado correctamente al servidor web de Hostinger.
4.6 Pruebas de Ejecucion
Para realizar el debido andlisis de nuestra aplicacion y ver si realmente cumple
los requerimientos recolectados inicialmente, realizamos una serie de pruebas que nos
ayuden a realizar esta tarea, para esto primeramente realizaremos las pruebas
unitarias las cuales determinaran que todos los modulos, clases, controladores y

funciones individualmente en nuestra aplicacion realicen lo que deberian. En segundo
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caso de prueba determinaremos si todos estos elementos trabajan conjuntamente y

entregan los resultados que deberian mostrarse al usuario final.
4.6.1 Pruebas unitarias

Este tipo de pruebas se realizan con el objetivo de comprobar el funcionamiento
correcto de una unidad de cédigo. En este caso probaremos nuestras clases y todas las
funciones mas importantes que tienen. Esto se utiliza para asegurar que cada unidad
funcione correctamente y eficientemente por separado. Ademas de verificar que el
cédigo realiza lo que le corresponde, comprobamos que sea correcto, el nombre, los
parametros, el tipo de lo que devuelve y el estado inicial validado entonces del estado
final.

Para realizar este tipo de pruebas el framework Laravel utilizado en este
desarrollo nos ayuda con una herramienta llamada PHPUnit, el cual es un ambiente
donde realizaremos todo nuestro conjunto de pruebas, las cuales se describiran a

continuacién:

v (@ Unit
4 CountryTestphp
[ PatientTest.php
[ SexTestphp
(4 VistasTest.php
[ Createstpplication.php
[Y4 TestCase.php

Figura 4.26 Lista de pruebas unitarias para el sistema BHProject.

Como se observa en la anterior imagen tenemos un conjunto de pruebas las

cuales estaremos mostrando a continuacidn con sus respectivos resultados:
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a) PatientBHTest: Comprueba todos los métodos principales, esta es nuestra
clase principal ya que realizaremos todas las pruebas mas importantes de los calculos

que se tienen para un paciente, las cuales se describen a continuacion:

s PatientTest

$genero=1;
$antebrazo
$femur

$pvc H
$valor_esperado

$dmo P icalcular dmo($genero,$pvc, $antebrazo, $femur);

$valor_esperado,$dmo);

Figura 4.27 Pruebas unitarias para la clase PatientBH. Elaboracién propia.
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5
$estatura $estsent;

~_esperado g

calcular_pvc($genero,$edad,$estatura, $peso, $estsent,$cp);

Equals($valor_esperado,$pvc);

~_esperado- 'Normal®;

genero,$edad,$circunf);

valor_esperado,$adiposidad);

Figura 4.28 Pruebas unitarias para la clase PatientBH. Elaboracién propia.

Tenemos todo el conjunto de pruebas que se realizaran, las cuales constan de 3 partes,
la primera son los datos de pruebas que insertamos para probar nuestra funcién y su
valor esperado respectivo, la segunda es la de la accion que quiere decir el método o
accion que realizaremos para probar y por ultimo tenemos la asercién que es la que
finalmente comprueba que nuestra funcién se ha realizado con éxito en base a nuestro

valor esperado inicialmente.
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$genero=1;

$edad

$cmo

$valor_t erado- "Normal’;

$adiposidad Pati lcular_p ildmo($genero, jedad, $cmo) ;

1s($valor_esperado,$adiposidad);

"Normal®;
$adiposidad - P calcular p tilcmo($genero, $edad,$cmo);

tEquals($valor_esperado,$adiposidad);

$imc=21.46;
$valor_esperado- 'Pe

$adiposidad - P calcular_i rimc($ime);

1s($valor_esperado,$adiposidad);

Figura 4.29 Pruebas unitarias para la clase PatientBH. Elaboracién propia.

Con todas estas pruebas se realizan las respectivas ejecuciones y se
comprueba que no se tiene ningln error con todos los métodos analizados

anteriormente.

B CAWINDOWS\system32icmd.exe - [m} X

Figura 4.30 Resultados para el conjunto de pruebas unitarias de la clase PatientBH. Elaboracion propia.

b) SexTest: Se presentan las pruebas para el modelo de géneros (sexo):
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Tests\Te
Illuminate\Foundation\Testi
Illuminate\Foundation\Testi

Apph,

$masculino=1;
$valor_esperado- "Masculino’;

iwhere("id",$masculino)->first()->sexdes;

als($valor_esperado,$sex);

Figura 4.31 Prueba unitaria de la clase BHSex. Elaboracion propia.

Como en esta clase solo probamos si la funcién de encontrar un sexo

determinado nos servira, tenemos un Unico test que realiza esta accion.

Figura 4.32 Resultados para la prueba unitaria de la clase BHSex. Elaboracién propia.

La prueba resulta positiva para conseguir un determinado sexo de los
insertados en la base de datos, por lo que esta funcién se realiza correctamente para
todo el sistema a la hora de conseguir estos datos.

C) CountryTest: Se presentan las pruebas para el modelo de paises:
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$pais_id-173;
$valor_esperado- 'Peri’;

$pais id',$pais_id)->first()->nombre;

1s($valor_esperado,$pais);

Figura 4.34 Resultado para la prueba unitaria de la clase BHCountry. Elaboracién propia.

Como se observa para esta clase s6lo se necesita saber si se consiguen todos los
paises dado un id especifico, la prueba resulta positiva para el pais que requerimos en
la codificacién de la prueba unitario, por lo que decimos que realiza correctamente esta
accion.

d) VistasTest: Se realizan estas pruebas unitarias con el fin de saber si nuestras
vistas que no dependen directamente de funciones especiales para ejecutarse,
funcionen correctamente sin ningun problema, dichas vistas solo dependen de una
sesion interna que se realizara automaticamente, por lo que se tienen las siguientes

pruebas unitarias:
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testIndice()
s-»call('GET", */');
28, $response->stat
testInformacionBH()

$response

$response
(200, $response->
cionCMO()
s-»call("GET", "/cmo');
98, $response->status());
testInformacionReferencias()
s->call("GET', '/references');

28, $response->stat

Figura 4.35 Pruebas unitarias para las vistas no dependientes. Elaboracion propia.

Como se observa, si la asercion devuelve un valor de 200 (que significa que no
hubo ningtin problema al entrar en la pagina) a la respuesta que da el servidor, esta

prueba unitaria pasara.

Figura 4.36 Resultados de las pruebas unitarias para las vistas no dependientes. Elaboracién propia.

e) Resultados de pruebas unitarias: Las pruebas unitarias realizadas
anteriormente se hicieron siguiendo el patréon AAA (Arrange, Act and Assert). Por lo
que cada prueba se realiz6 teniendo unos datos iniciales especificos (Arrange), luego,

se realizd la accién que se quiere probar del sistema que en este caso seran cada uno
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de los métodos que se tienen (Act) y por ultimo, tenemos la verificacion que comprueba
si nuestra accion fue realizada con éxito y el resultado que devolvié fue igual al
esperado (Assert).

Todas las pruebas unitarias realizadas satisfactoriamente arrojaron el valor que
se le propuso, por lo que se puede decir que todos los métodos que utilizamos
funcionan correctamente por separado. Por otro lado, todas las pruebas unitarias han
sido realizadas en base a los requisitos recolectados inicialmente, que nos ayudan a la
clasificacion de la salud 6sea.

4.6.2 Pruebas de integracion

Las pruebas de integraciéon nos ayudaran a probar el &mbito del desarrollo de
software, una vez que se han probado las respectivas pruebas unitarias, las cuales
hemos visto en el punto anterior. Lo que determinan este tipo de pruebas es que todos
los elementos unitarios que componen el sistema funcionan juntos correctamente
probandolos en grupo. Se enfoca principalmente en probar la comunicacién entre los
componentes y sus comunicaciones hacia todas las partes de la misma aplicacién.

Para realizar esta tarea probaremos los principales médulos que tenemos y que
utilizan todas las clases, métodos y vistas que probamos en el punto anterior,

basicamente tenemos las siguientes pruebas:

v g Feature
[ UsersModuleGetinfoTest.php
[ UsersModulelmportTest.php
8 UsersModulelndexTest.php
[ UsersModuleToolTest.php
[ UsersModuleVisualizeTest.php

Figura 4.37 Pruebas de integracion realizadas para el sistema BHProject. Elaboracién propia.
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A continuacidn, se muestran todas las pruebas de integracion con sus
respectivos resultados:
a) Pruebas redireccion paginas web: Se presentan las pruebas de integracion

para la redireccion de paginas web:

stInicio()

col()

rectImport()

ltar salud dsea grupo')

de Pacientes'});

(*Informacién generals');

Figura 4.38 Pruebas de integracion para la redireccion de paginas web. Elaboracion propia.

Para realizar estas pruebas basicamente simulamos todos los pasos que el

usuario deberia realizar en la aplicacién para poder navegar correctamente en ella.

Figura 4.39 Resultados de las pruebas de integracion para la redireccién de paginas web. Elaboracion propia.
b) Pruebas consulta salud dsea personal: Se presentan las pruebas de

integracion para la consulta de salud 6sea personal.
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Figura 4.40 Prueba de integracién para la consulta de la salud ésea personal. Elaboracion propia.

Pararealizar esta prueba de integracion basicamente realizamos el proceso que
el usuario realiza para consultar sobre su salud 6sea, poniendo unos datos
antropométricos de prueba y presionando el botén de “Calcular”, el cual nos deberia
mostrar todos los resultados de la herramienta, con las caracteristicas mas

importantes las cuales serian la clasificacion segin el DMO y CMO que en este caso son

normales.

Figura 4.41 Resultado de la prueba de integracion para la consulta de la salud 6sea personal. Elaboracién propia.

C) Pruebas consulta salud dsea en grupo: Se presentan las pruebas de

integracion para la consulta de salud 6sea en grupo.
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UsersModuleImportTest TestCase

$file="/public/TotalAlumnos.xlsx";

ee( 'Importar Grupo de Pacientes')
$file, 'archivoimportar')
Import

Figura 4.42 Pruebas de integracion para la consulta de la salud 6sea en grupo. Elaboracion propia.

En este caso se comprueban dos cosas, la primera es si el formato se puede
descargar apretando la opcién que le corresponde de descargar el archivo con el
formato correcto para ingresar los datos de un conjunto de pacientes. Y segundo subir
el archivo con el formato adecuado, el cual al accionar el botén de Importacion de grupo

deberia mostrar todos los resultados de la herramienta con su clasificacion.

Figura 4.43 Resultados para las pruebas de integracion para la consulta de la salud 6sea en grupo.

d) Pruebas visualizacion de resultados: Se presentan las pruebas de

integracion para la visualizacion de resultados.
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UsersModul

lizarResultados()
lts")
Total Cantidad de Pacientes Ingresados®)

o DMO')
do CMO');

Figura 4.44 Pruebas de integracion para la visualizacion de resultados. Elaboracion propia

En este caso al visualizar nuestros resultados probaremos si podemos ver la
clasificacion realizada segiin el DMO y CMO adecuado, y conjuntamente ver si la opcion

de descargar el archivo que vamos a importar funciona.

Figura 4.45 Resultados de las pruebas de integracion para la visualizacién de resultados. Elaboracion propia

e) Pruebas revision de informacion: Se presentan las pruebas de integracion

parala revision de informacion.
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5 UsersModu tInfoTest

('Contenido Mineral Oseo');

Figura 4.46 Pruebas de integracion para la revision de informacion. Elaboracién propia
En este caso basicamente solo revisamos si las redirecciones de la informacién

para revisar corresponden y muestran sus titulos correspondientes.

, B as ns)

Figra 4.47 Resutdos de las pruebas de integracion para la revision de informacion . Elaboracion propia
f) Resultados de pruebas de integracion: Todas las pruebas de integracion se
realizaron satisfactoriamente cumpliendo con todos los pasos esperados para realizar
en el sistema basados en el disefio construido inicialmente, por lo que se puede decir
que las acciones realizadas en el sistema funcionan correctamente trabajando en
conjunto.

4.6.3 Pruebas de sistema

Se ha utilizado la herramienta Achecker (https://achecker.ca) para determinar la

accesibilidad de nuestra herramienta web con el siguiente resultado:
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- . - Export Farmat: [FoF ;] Reportto Exports [T o] Get Fil
Accessibility Review (Guidelines: WCAG 2.0 (Level AA)) POF ls A o] GetFile|
Known Problems(0 Likely (0) it (0) HTML i i

@ Congratulations! No known problems.

Figura 4.48 Resultado de la prueba de accesibilidad usando Achecker.
Utilizando la herramienta recomendada llamada TAW se han obtenido los
siguientes resultados:

a) Perceptible: Se presentan las pruebas de perceptibilidad segtin la herramienta:

Perceptible

La informacion y los componentes de la interfaz de usuario deben ser presentados a los usuarios de modo que puedan percibirlos.

11-Textos altemativos o o o

111 - Gontenido no textual B A v

eltiempo. B o o
121 - séloaudioy solo vick iones) B A
122 - Subtitulos (pregrabados) B A
123 - Audiodescripcion o Medio Alternativo (Pregrabado) B A
124 - Subtitulos (en directo) AA na
125 - Descripcion auditiva (Pregrabada) B AA
13-Adaptable o o 1

131 - Informacién y relaciones B A

132 - Secuencia con significado B

> |»

1313 - Caracteristicas sensoriales B
14-Distinguible

141 - Uso del color B
142 - Control del audio

143 - Contraste (Minimo) B

144 - Re del texto Bl

e > |=|»

145 - Imagenes de texto

Figura 4.49 Resultado en la seccion Perceptible utilizando la herramienta TAW.

b) Operable: Se presentan las pruebas de operatividad segtin la herramienta:

Operable

Los componentes de la interfaz de usuario y la havegacién deben ser operables.

Pauta Resultado Problemas Advertencias No verficados

21-Accesible mediante el teclado o o

244 - Teclado @ A

212 - Sin bloqueos de teclado Bl A
2.2-Tiempo suficiente

221 - Tiempo ajustable B A

222 - Pausar, detener. ocultar B A
23-Provocar ataques

231 - Umbral de tres destellos o menos Il A

24-Navegable

[T = (S 1 N [ W) [N P I

- Evitar blogques B

- Paginas tituladas B

- Orden del foco B

- Propésito de los enlaces (en contexto) B

- Miltiples vias B

- Encabezados y etiquetas [l

RO 4SS [0 | |

IR > |= > |=

- Foco visible B

Figura 4.50 Resultado en la seccién Operable utilizando la herramienta TAW.
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c) Comprensible: Se presentan las pruebas de compresibilidad segun la

herramienta:

Comprensible

La informacion y el manejo de la interfaz de usuario debe ser comprensible.
Pauta Resultado Problemas Advertencias No verficados

31-Legible o o 1

311 - Idioma de la pagina A

3

312 - Idioma de las partes B
32-Predecible

221 - Al recibir el foco Bl

322 - Alintroducir dates @

323 - Navegacién consistente

Sln [k |w = [w]~

- P

324 - Identificacion consistente
33-Introduccion de datos asistida o 0

331 - Identificacion de errores B

332 - Etiquetas o instrucciones Bl

233 - Sugerencias ante errores Bl

234 - Prevencion de errores (legales, financieros, datos) Bl

2E|>|>

Figura 4.51 Resultado en la seccion Comprensible utilizando la herramienta TAW.

Con estos resultados obtenidos determinamos que nuestra aplicacion no tiene
mayores problemas en estos 3 aspectos por lo que podemos decir que han pasado las
principales pruebas del sistema para que el usuario pueda utilizar la herramienta que es lo
principal y sus demds mddulos.

4.6.4 Pruebas de facilidad de uso

Para las pruebas de facilidad de uso, se evalué un total de 15 usuarios no
expertos. La tarea que tienen que realizar trata de visualizar la pantalla de inicio, una
vez ahi entrar a la herramienta de consulta personal, ingresar los datos
antropométricos del paciente que deseen consultar y obtener los resultados
correspondientes. Posteriormente se evaluaron a todos los usuarios que llegaron a

completar todo el proceso de la aplicacién y los errores cometidos:
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Tabla 4.20
Validacién con usuarios para la herramienta BHProject. Fuente propia.

Usuarios Resultados

¢lngreso al indice ¢ Ingresé a la ¢,Obtuvo resultados ¢ Pudo revisar  Errores

principal? herramienta? pedidos? resultados? cometidos
Cesar
Casafranca Si Si Si Si 0
Tania
Casafranca Si Si Si Si 0
Yanela
Carrillo Si Si Si Si 0
Jimena
Carrillo Si Si Si Si 0
Diego
Bustamante Si Si Si Si 0
Renato
Aguilar Si Si Si Si 0
Sandra
Palacios Si Si Si Si 0
Max Lépez Si Si Si No 1
Pedro Rojas Si Si No No 2
Anthony
Rodriguez Si Si Si Si 0
Marfa
Paredes Si Si Si Si 0
Claudia
Carrillo Si Si Si Si 0
Katherine
Suca Si Si Si Si 0
Ruben Flores Si Si Si Si 0
Fabiola Pérez Si Si Si Si 0

Segun estos datos obtenidos y para calcular la eficacia de nuestra herramienta
usaremos la tasa de finalizacion, la cual es conocida como la métrica de usabilidad
fundamental. Se calcula asignando un valor binario de ‘1’ si el paciente de la prueba

logra completar la tarea de satisfaccion y ‘0’ si esta sale fallida. Debido a su
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simplicidad, esta medida es de facil comprensién y que se puede representar por la

siguiente ecuacidn:

Numero de tareas completadas satisfactoriamente x 100%
Total numero de tareas realizadas

Eficacia =

Usando los datos que se mostraron anteriormente y aplicando esta ecuacion,

tendriamos lo siguiente:

Eficacia = E X 100%

15

Con este resultado, tenemos que nuestra aplicacion tiene una evaluacion de la

funcionalidad con un porcentaje de eficacia del 86.6%.

4.6.5 Pruebas de validacion

Este tipo de pruebas verifican que el sistema de software producido cumple con
las especificaciones y que logra su cometido, el cual, en este caso seria de entregar al
usuario su consulta acerca de la salud 6sea de los pacientes que quiera analizar. Se trata
de evaluar el sistema o parte de este en el desarrollo para asi determinar si satisface
los requisitos iniciales y para comprobar si es realmente lo que quiere el cliente o
usuario al cual esta dirigido el sistema.

Para realizar estas pruebas se ha recolectado un conjunto de 257 datos de
alumnos entre 6 y 12 afos del colegio “200 MILLAS PERUANAS”, ubicado en la ciudad
de Arequipa, en el distrito Cerro Colorado. Los datos que se ha medido de cada alumno

son los correspondientes a los que se requiere la herramienta para poder consultar su
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salud dsea los cuales son: el nombre (opcional), edad, género, peso, estatura sentado,
abdomen, antebrazo y fémur.

Como se trata de un conjunto de datos considerable y con el objetivo de no
ingresar todos los datos individuales, se ha procedido a utilizar la opcién de ingresar
todo un grupo de pacientes en la herramienta, los cudles han arrojado los siguientes

resultados:

Resultados de la Herramienta
Estos son los resultados para Grupo de Pacientes:

DMO (Densidad mineral dsea): 0.77642073345303 (g/cm2)
Estado segin DMO: Normal

CMO (Contenida Mineral Oseo): 0.77206225660934(kg)
Estado segiin CMO: Onieopenia

IMC (indice de Masa Corporal): 19.896926070039(kg/m2)
Estado segin IMC: Peso nomal

Estado de Adiposidad: Normal

Clasificacion salud ésea: Normal

Grifico y situacién (Valor Encontrado) en base a percentiles de la Densidad Mineral Osea

[ prep— Fas [ 57

Gréfico y situacién (Valor Encontrado) en base a percentiles del Contenido Mineral Gseo

e encersoo [ = s e res [ +S7

Figura 4.52 Resumen de resultados para todo el conjunto de datos obtenido.
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Utilizando la opcion para visualizar resultados, podemos ver la clasificacion de
cada alumno individualmente. Se han extraido todos los resultados de todo este

conjunto de datos y se ha obtenido una muestra la cual se presenta como anexo.

Anexo A. Muestra de resultados obtenidos con la herramienta BHProject para
los alumnos del colegio “200 MILLAS PERUANAS” del distrito Cerro Colorado,

Arequipa.

4.7 Manual de Usuario

Anexo B. Manual de Usuario. Sistema Project para el calculo de la salud 6sea en
nifios y adolescentes entre los 6 y 18 afios.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

En esta seccidn se presentardn todos los resultados obtenidos del proceso de
extraccion del conocimiento, es decir, en base a todos los pasos descritos en secciones
anteriores, se determinara qué algoritmo es el mejor para clasificar el estado de la
salud Osea de escolares entre los 6 y 18 afios de ambos géneros. Para esto, como se
indicé en la seccidon de comparacion de algoritmos utilizaremos 3 cuadros resultantes
los cuales son: la validacion cruzada, la matriz de confusion y la precisién por clase.
Ademas de estos resultados, se mostrara el desarrollo de la herramienta ya publicado
para calcular la salud ésea, la cual fue llamada BHProject. Se mostraran todas las vistas
mas importantes de la herramienta que ayuden a comprender como funciona estay a
su vez validar todos los requerimientos, disefio e implementacion que se documenté
en capitulos anteriores.

5.1 Proceso de Extraccion del Conocimiento

5.1.1 Cuadros de validacion Cruzada

En este cuadro se presenta la validacion cruzada para los 3 primeros algoritmos que
son el Forest PA, J48 y Random Forest.
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Tabla 5.1
Validacién cruzada en la clasificacion entre los algoritmos de aprendizaje automatico Forest PA, J48 y Random Forest.

Hombres Mujeres Todos

Forest Random Forest Random Forest Random
Detalle de resultados paA J48  Forest PA J48 Forest PA  J48  Forest

Validacién cruzada

Instancias clasificadas
correctamente 181 178 182 111 115 112 291 294 296

Instancias clasificadas
incorrectamente 6 9 5 13 9 12 21 18 16

% clasificado correctamente 96.79% 95.19% 97.33% 89.52% 92.74% 90.32% 93.27% 94.23% 94.87%
%clasificado incorrectamente  3.21% 4.81% 2.67% 10.48% 7.26% 9.68% 6.73% 5.77% 5.13%

Estadistica Kappa 0.2378 0.4477 0.4323 0.8191 0.8728 0.8317 0.8056 0.8476 0.8561
Error medio absoluto 0.0465 0.036 0.0369 0.1589 0.0728 0.1227 0.087 0.0547 0.0731
Error cuadratico medio 0.1371 0.1662 0.119 0.2452 0.2126 0.2275 0.1796 0.1941 0.01635
Error absoluto relativo 16.12% 4.90% 21.13% 24.42% 18.46% 31.11% 34.39% 21.63% 28.876%
Error cuadratico relativo 29.46% 26%  32.48% 38.63% 48.24% 51.64% 51% 55.12% 46.438
Total Nimero de instancias 187 187 187 124 124 124 312 312 312

Se puede observar que en cuanto a la clasificacion de hombres y mujeres se tienen
resultados parecidos. Sin embargo, en la clasificaciéon de todo el conjunto de datos el
que mejor los clasifica es el Random Forest debido a que se tiene solamente 16
instancias clasificadas incorrectamente. Por otro lado, sus demas campos como los
errores y el azar (estadistica Kappa) muestran valores no muy relevantes ya que se
asemejan entre si sin ninguna diferencia significativa hasta el momento, por lo que se
tomaran en cuenta seglin se vea conveniente en caso de que algin algoritmo los

clasifique de igual manera o mejor que este.
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Tabla 5.2
Validacion cruzada en la clasificacion entre los algoritmos de aprendizaje automatico EBMC, TAN y NB Tree.
Hombres Mujeres Todos
NB NB NB

Detalle de resultados EBMC TAN Tree EBMC TAN Tree EBMC TAN Tree

Validacién cruzada

Instancias clasificadas
correctamente 181 181 181 63 111 104 241 279 293

Instancias clasificadas
incorrectamente 6 6 6 61 13 20 71 33 19

% clasificado correctamente  96.79% 96.79% 96.790% 50.81% 89.52% 83.87% 77.24% 89.42% 93.91%
%clasificado incorrectamente  3.21% 3.21% 3.21% 49.19% 10.48% 16.13% 22.76% 10.58% 6.09%

Estadistica Kappa 0.015 0.125 0.2378 0 0.8176 0.7195 0.7254 0.7156 0.8365
Error medio absoluto 0.0662 0.0585 0.0501 0.3941 0.1016 0.1326 0.2525 0.1003 0.0711
Error cuadratico medio 0.1467 0.1525 0.1407 0.4406 0.2301 0.2912 0.3521 0.2293 0.1916
Error absoluto relativo 4.34% 8.21% 34.75% 49.95% 25.76% 33.63% 4.47% 39.64% 28.11%
Error cuadratico relativo 2483% 33% 72.53% 89.86% 52.21% 66.09% 26.74% 65.13% 54.41%
Total Numero de instancias 187 187 187 124 124 124 312 312 312

En este cuadro se muestra la validacion cruzada entre los algoritmos EBMC, TAN y NB
Tree. De los cuales el mas relevante para todo el conjunto de datos es el algoritmo

EBMC con el mayor nimero de datos clasificados correctamente.
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Tabla 5.3
Validacion cruzada en la clasificacion entre los algoritmos de aprendizaje automético DTNB, FURIA y CVR.

Hombres Mujeres Todos
DTNB FURIA CVR DTNB FURIA CVR DTNB FURIA CVR

Detalle de resultados

Validacién cruzada

Instancias clasificadas
correctamente 181 181 181 109 111 110 289 290 295

Instancias clasificadas
incorrectamente 6 6 6 15 13 14 23 22 17

% clasificado correctamente  96.79% 96.79% 96.79% 87.90% 89.51% 88.71% 92.63% 93.98% 94.55%

%oclasificado incorrectamente 3.21% 3.21% 3.21% 12.10% 10.49% 11.29% 7.37.% 6.02%  5.45%

Estadistica Kappa 0.05 0.4398 0.2791 0.7901 0.8175 0.8066 0.7984 0.8444 0.8499
Error medio absoluto 0.0646 0.0256 0.0371 0.1047 0.0805 0.108 0.1081 0.036 0.0777
Error cuadratico medio 0.1454 0.1498 0.1205 0.2346 0.2489 0.2218 0.2197 0.1573 0.1594
Error absoluto relativo 24.37% 3.08% 26.93% 26.56% 20.42% 27.39 42.72% 14.24% 30.73%
Error cuadratico relativo 33.26% 19%  36.07% 53.24% 56.48% 50.33% 62.39% 44.68% 45.27%
Total Numero de instancias 187 187 187 124 124 124 312 312 312

En este cuadro se muestra la validacion cruzada para los algoritmos DTNB, FURIA y
Classification Vla Regression. En estos se tiene la curiosidad de que trabajando para
hombres y mujeres individualmente se tiene valores iguales, pero al clasificar todo el
conjunto de datos el mas relevante para tomar en cuenta es el DTNB que tiene un

similar nimero de instancias clasificadas que el algoritmo EBMC anteriormente visto.
Segun todos los cuadros vistos se tomaron en cuenta los siguientes datos:

- El algoritmo con mas instancias clasificadas correctamente para todo el conjunto
de datos es el Random Forest con un 94.87% de instancias clasificadas.
- El algoritmo que menos depende del azar es el Random Forest (0.8561), seguido

del CVR y FURIA, segun su estadistica Kappa de todos los algoritmos.
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- No hay mucha relevancia entre la clasificacion entre géneros especificos (hombres
y mujeres individualmente).

- En cuanto a errores medios y absolutos se observé que el algoritmo FURIA tuvo el
menor indice de error con una pequefia diferencia frente a otros como el Random
Forest.

- Todos los algoritmos mostraron un gran porcentaje de instancias clasificadas

correctamente.
5.1.2 Cuadros de la matriz de confusion de la clasificacion por percentil

En los siguientes cuadros se muestran las matrices de confusion para todos los
algoritmos analizados que nos describen la clasificaciéon de cada uno de ellos:

Tabla 5.4
Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6sea usando el algoritmo de aprendizaje
automatico Forest PA.

Hombres Mujeres Todos

Forest PA
fi % Tiempo fi % Tiempo fi % Tiempo

Instancias Clasificadas como
Normal 180 99% 59 53% 240 82%

Instancias Clasificadas como

Osteopenia 1 1% be 42 38% 0.26 40 14% 0.59
Instancias Clasificadas como

Osteoporosis 0 0% 10 9% 11 4%

Total 181 100% 111 100% 291 100%
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Tabla 5.5
Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6sea usando el algoritmo de aprendizaje

automatico Random Forest.

Hombres Mujeres Todos

Random Forest
fi % Tiempo fi % Tiempo fi % Tiempo

Instancias Clasificadas como

Normal 180 99% 58 52% 240 81%
Instancias Clasificadas como

Osteopenia 2 1% 0.05 44  39% 0.12 40 14% 0.21
Instancias Clasificadas como

Osteoporosis 0 0% 10 9% 16 5%

Total 182 100% 112 100% 296 100%

Tabla 5.6

Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6sea usando el algoritmos de aprendizaje
automatico J48.

Hombres Mujeres Todos

J48
fi % Tiempo fi % Tiempo fi %  Tiempo

Instancias Clasificadas como

Normal 174  98% 59 51% 233 79%
Instancias Clasificadas como

Osteopenia 4 2% 0.01 47 41% 0.1 47 16% 0.05
Instancias Clasificadas como

Osteoporosis 0 0% 9 9% 14 5%

Total 178 100% 115 100% 294 100%

Tabla 5.7

Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6ésea usando el algoritmos de aprendizaje
automatico EBMC.

Hombres Mujeres Todos
EBMC
fi % Tiempo fi % Tiempo fi % Tiempo

Instancias Clasificadas como
Normal 181 0% 63 100% 241 100%
Instancias Clasificadas como
Osteopenia 0 0% 0.1 0 0% 0.03 0 0%  0.06
Instancias Clasificadas como
Osteoporosis 0 0% 0 0% 0 0%
Total 181 100% 63 100% 241 100%
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Tabla 5.8
Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6sea usando el algoritmos de aprendizaje

automatico TAN.

Hombres Mujeres Todos
TAN
fi % Tiempo fi % Tiempo fi %  Tiempo
Instancias Clasificadas como
Normal 181 100% 60 54% 229 82%

Instancias Clasificadas como

Osteopenia 0 0% 0.01 41 37% 0.03 36 13% 0.04
Instancias Clasificadas como

Osteoporosis 0 0% 10 9% 14 5%

Total 181 100% 111  100% 279 100%

Tabla 5.9

Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6sea usando el algoritmos de aprendizaje
automatico NB Tree. Elaboracion propia.

Hombres Mujeres Todos
NB Tree
fi % Tiempo fi % Tiempo fi % Tiempo
Instancias Clasificadas como
Normal 180 99% 53 51% 235 80%
Instancias Clasificadas como
Osteopenia 1 1% 0.22 43 41% 0.83 48 16% 0.73
Instancias Clasificadas como
Osteoporosis 0 0% 8 8% 10 3%
Total 181 100% 104 100% 293 100%
Tabla 5.10

Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6ésea usando el algoritmos de aprendizaje
automatico DTNB. Elaboracién propia.

Hombres Mujeres Todos
DTNB
fi % Tiempo fi % Tiempo fi % Tiempo
Instancias Clasificadas como
Normal 181 100% 58 53% 234 81%
Instancias Clasificadas como
Osteopenia 0 0% 0.31 41 38% 0.25 41 14% 0.49
Instancias Clasificadas como
Osteoporosis 0 0% 10 9% 14 5%
Total 181 100% 109 100% 289 100%
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Tabla 5.11
Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6sea usando el algoritmos de aprendizaje

automatico FURIA. Elaboracion propia.

Hombres Mujeres Todos
FURIA

fi % Tiempo fi % Tiempo fi %  Tiempo
Instancias Clasificadas como
Normal 179  99% 59 53% 235 81%
Instancias Clasificadas como
Osteopenia 2 1% 0.04 43 39% 0.16 42 14% 0.42
Instancias Clasificadas como
Osteoporosis 0 0% 9 8% 13 4%
Total 181 100% 111 100% 290 100%

Tabla 5.12
Instancias clasificadas entre los diferentes percentiles que determinan la salud 6sea usando el algoritmos de aprendizaje

automatico CVR. Elaboracién propia.

Hombres Mujeres Todos
CVR

fi % Tiempo fi % Tiempo fi % Tiempo
Instancias Clasificadas como
Normal 180 99% 59 54% 239 81%
Instancias Clasificadas como
Osteopenia 1 1% 0.04 40 36% 0.16 40 14% 0.27
Instancias Clasificadas como
Osteoporosis 0 0% 11 10% 16 5%
Total 181 100% 110 100% 295 100%

En los cuadros anteriores se observé principalmente dos cosas: la clasificacion que se
le asign6 a cada instancia y el tiempo de ejecucién de cada algoritmo trabajando con
diferentes nimeros de datos. Tomando en cuenta estos dos puntos se tienen los
siguientes datos de importancia:

- Se han tomado en cuenta solamente el nimero de instancias que fueron clasificadas

correctamente para todos los algoritmos.
- Todos los algoritmos clasifican el conjunto de instancia de una manera muy

parecida, variando entre una cantidad minima de valores.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE PR UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

- Los 3 algoritmos que demoraron menos en construir sus modelos fueron el

algoritmo TAN (0.04s), seguido del algoritmo ]J48 (0.5) y por ultimo EBMC (0.06s).
5.1.3 Cuadros de la precision por clase

En los siguientes cuadros se muestran las precisiones por clase de todos los

algoritmos analizados seguin lo que arroja la herramienta WEKA utilizada:

Tabla 5.13
Capacidad de precision por clase de la técnica de aprendizaje automatico Forest PA. Elaboracion propia.

Forest PA Normal Osteopenia  Osteoporosis
TP Tasa 0.996 0.755 0.611
FP Tasa 0.183 0.023 0.007
Precisién por Clase 0.949 0.870 0.846
Sensibilidad 0.996 0.755 0.611
Valor-F 0.972 0.808 0.710
MCC 0.870 0.775 0.705
ROC Area 0.993 0.979 0.975
PRC Area 0.998 0.898 0.810
Tabla5.14
Capacidad de precisién por clase de la técnica de aprendizaje automatico J48.

J48 Normal Osteopenia  Osteoporosis

TP Tasa 0.967 0.887 0.778
FP Tasa 0.056 0.042 0.010
Precisién por Clase 0.983 0.810 0.824
Sensibilidad 0.967 0.887 0.778
Valor-F 0.975 0.847 0.800
MCC 0.893 0.815 0.788
ROC Area 0.960 0.905 0.912
PRC Area 0.981 0.730 0.702
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Tabla 5.15
Capacidad de precision por clase de la técnica de aprendizaje automatico Random Forest.
Random Forest Normal Osteopenia  Osteoporosis
TP Tasa 0.996 0.755 0.889
FP Tasa 0.127 0.012 0.014
Precision por Clase 0.964 0.930 0.800
Sensibilidad 0.996 0.755 0.889
Valor-F 0.980 0.833 0.842
MCC 0.908 0.810 0.833
ROC Area 0.993 0.981 0.993
PRC Area 0.997 0.910 0.934
Tabla 5.16
Capacidad de precision por clase de la técnica de aprendizaje automatico EBMC.
EBMC Normal Osteopenia  Osteoporosis
TP Tasa 1 0 0
FP Tasa 1 0 0
Precisién por Clase 0.772 - -
Sensibilidad 1 0 0
Valor-F 0.872 - -
MCC - - -
ROC Area 0.440 0.493 0.324
PRC Area 0.771 0.168 0.046
Tabla 5.17
Capacidad de precision por clase de la técnica de aprendizaje automatico TAN.
TAN Normal Osteopenia  Osteoporosis
TP Tasa 0.950 0.679 0.778
FP Tasa 0.169 0.058 0.020
Precisién por Clase 0.950 0.706 0.700
Sensibilidad 0.950 0.679 0.778
Valor-F 0.950 0.692 0.737
MCC 0.781 0.631 0.721
ROC Area 0.974 0.940 0.964
PRC Area 0.991 0.807 0.651
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Tabla 5.18
Capacidad de precision por clase de la técnica de aprendizaje automatico NB Tree.
NB Tree Normal Osteopenia  Osteoporosis
TP Tasa 0.975 0.906 0.556
FP Tasa 0.056 0.054 0.003
Precision por Clase 0.983 0.774 0.909
Sensibilidad 0.975 0.906 0.556
Valor-F 0.979 0.835 0.690
MCC 0.910 0.801 0.698
ROC Area 0.975 0.955 0.902
PRC Area 0.990 0.839 0.745
Tabla 5.19
Capacidad de precision por clase de la técnica de aprendizaje automatico DTNB.
DTNB Normal Osteopenia  Osteoporosis
TP Tasa 0.971 0.774 0.778
FP Tasa 0.141 0.031 0.017
Precisién por Clase 0.959 0.837 0.737
Sensibilidad 0.971 0.774 0.778
Valor-F 0.965 0.804 0.757
MCC 0.843 0.767 0.742
ROC Area 0.961 0.931 0.951
PRC Area 0.985 0.811 0.695
Tabla 5.20
Capacidad de precision por clase de la técnica de aprendizaje automatico FURIA. Elaboracion propia.
FURIA Normal Osteopenia  Osteoporosis
TP Tasa 0.992 0.830 0.778
FP Tasa 0.141 0.015 0.003
Precisién por Clase 0.960 0.917 0.933
Sensibilidad 0.992 0.830 0.778
Valor-F 0.976 0.871 0.848
MCC 0.889 0.848 0.844
ROC Area 0.972 0.961 0.941
PRC Area 0.985 0.878 0.873
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Tabla 5.21

Capacidad de precision por clase de la técnica de aprendizaje automatico CVR. Elaboracion propia.

CVR Normal Osteopenia  Osteoporosis

TP Tasa 0.996 0.755 0.611

FP Tasa 0.183 0.023 0.007

Precision por Clase 0.949 0.870 0.846

Sensibilidad 0.996 0.755 0.611

Valor-F 0.972 0.808 0.710

MCC 0.870 0.775 0.705

ROC Area 0.993 0.979 0.975

PRC Area 0.998 0.898 0.810

Leyenda TP: Verdadero Positivo, FP: Falso Positivo, MCC: Coeficiente de Correlacion de Matthew (phi), ROC Area: Curva
de la Caracteristica Operativa del Receptor, PRC Area: Curva de Precision y Sensibilidad.

En estos cuadros de precision por clase observamos todos los algoritmos tienen
una precision significativa y favorable para los valores principales de verdaderos
positivos (TP) y falsos negativos (FP), esto es debido a que como se menciond
anteriormente estos algoritmos tienen un gran porcentaje de instancias clasificadas y

no dependen de otras variables externas.

Por lo tanto, en base a los cuadros presentados y tomando en cuenta todos los
indicadores que nos arrojé la herramienta, se tiene muy claro que el algoritmo que
mejor clasifica este conjunto de datos es el Random Forest, ya que en un principio es el
que mayor numero de instancias clasificadas tiene, su tiempo de ejecucién no es el
mejor pero no hay una diferencia importante con respecto a los demas, no depende del
factor de aleatoriedad y tiene una precision muy efectiva. Sin embargo, también hay
que tener en cuenta que los otros algoritmos de clasificacién no se quedan muy
alejados del Random Forest, por lo que también se deberian tomar en cuenta para

similares estudios realizados en un futuro.
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5.1.4 Modelo de clasificacion

Teniendo en cuenta el algoritmo Random Forest como mejor algoritmo para
esta clasificacidn, se utilizara el siguiente modelo en la herramienta para seleccionar la
salud dsea en los nifios y adolescentes. Se tiene en cuenta que el siguiente representa
al mejor arbol de decision extraido segtin el algoritmo mencionado:

Género =M

Femur <=8

Femur <=7

| Estatura_Sentado <= 83.3: Osteopenia (9.0/1.0)
| Estatura_Sentado >83.3

| | Abdomen <= 72: Osteopenia (4.0/1.0)

| | Abdomen >72: Normal (5.0)

Femur > 7

| Antebrazo <= 18: Osteopenia (2.0)

Antebrazo > 18

| Edad <= 8: Normal (14.0)

| Edad>8

| | Antebrazo <= 20: Osteopenia (3.0)

| | Antebrazo > 20

| | | Estatura_Sentado <=82.5

| | | | Edad <=14: Normal (16.0/2.0)

| | | | Edad > 14: Osteopenia (4.0/1.0)

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| | | | Estatura_Sentado > 82.5: Normal (24.0)

Femur > 8
| Edad <=12: Normal (237.0)
| Edad>12
| | Estatura_Sentado <=75.5
| | | Femur <= 9: Osteopenia (7.0/1.0)
| | | Femur>9: Normal (3.0)
| | Estatura_Sentado > 75.5: Normal (222.0/1.0)
énero =F
PercentilCMO = Osteoporosis
| DMO <=0.95

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
G
|
|
| | | Femur <= 12.2: Osteoporosis (25.0)
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Femur > 12.2
| Edad <=15

| | CMO <= 1.31: Osteoporosis (2.0)

| | CMO > 1.31: Osteopenia (8.0)

| Edad > 15

| | DMO <= 0.88: Osteoporosis (10.0)
| | DMO > 0.88

| | | Edad <= 16: Osteopenia (7.0)

| | | Edad > 16: Osteoporosis (6.0/1.0)
DMO > 0.95: Normal (2.0)

PercentilCMO = Osteopenia

| Femur <= 14.3: Osteopenia (107.0/5.0)

| Femur > 14.3

| | DMO <= 0.91: Osteopenia (2.0)

| | DMO >0.91: Normal (3.0)
PercentilCMO = Normal

| Femur<=13.6

Edad <= 14

| Estatura_Sentado <= 76.4: Osteopenia (2.0)
| Estatura_Sentado > 76.4

| | Femur<=12.6

| | | Edad <=13: Normal (5.0)

| | | Edad > 13: Osteopenia (2.0)

| | Femur > 12.6: Normal (49.0)
Edad > 14

| DMO <= 0.89: Osteopenia (12.0)

| DMO >0.89

| | Edad <=15: Normal (15.0)

| | Edad > 15

| | | DMO <=0.91: Osteopenia (4.0)
| | | DMO>0.91: Normal (5.0)
Femur > 13.6: Normal (99.0/1.0)
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Figura 5.1 Arbol de decision para la clasificacion de la salud 6sea utilizado en la herramienta.
5.2 Aplicacion Web
A continuacién, se presentan todas las vistas mas relevantes del desarrollo
realizado en un ambiente web:

5.2.1 Pagina de Inicio

Se presenta la pagina de inicio de nuestro sistema BHProject el cual muestra

una breve descripcién acerca de este sitio.
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Bienvenido

Acerca de este sitio

Este sitic web se centra a la salud dsea. aqul encontraré la informadidn necesaria que ke permitiré conccer su importanda.esta
enfocado en nifios y adclescentes entre 6 v 18 afos de ambaos géneros.
A continuadién se presentan las siguientes secdones que encontrarés en esta pagina.

Seccion Herramienta
La secdon mas importants del sitic web, en esta secdon se presentaran 3 opdones que el usuaric(padents) podra reslizar para

conzuftar sobre su salud Soea:

Consultar szlud dsea personal

En base & datos proporcionades por &l paciente y mediante farmulzs de regresion especificadas en |z seccian de infarmacion, se caloulzrd Iz
densidad mineral 6zea v contenido mineral 4ses que ayudard 3 determinar 2 situacion del paciente en companiz de otros resultados en base 3
E&stos mismos datos.

Consultar szlud dsea personal grupo

En base a2 una base de datos proporcionada con un formato adecuado v mediante las formulas utilizadas antericrmente, se calcularén todos los
indicadores de salud Gsea para un conjunto de pacientes y se brindard un resurmnen de todos estos en general con su situacicn.

Visuslizar estado de pacientes

Se mostrardn los datos mas importantes de los pacientes ingresados va sea de forma individual come de forma masiva por €l método anterior. A
su vez se proporcionard un enlance en €l cudl todos estos datos podrén ser exportados a un archive en excel El objetive de esta opcién es
Proporcionar 2 nuevos investigadores 2 reslizar estudios parecios con estos datos

Seccion Informacion

Esta secdidén sendrd para explicar todos los resultados obtenidos por la herramisnta, indicaran las férmulas y percentiles utilizados.

bl Szlud O=ea

Informacian general sobre Iz szlud dsez v los indicadores que ayudardn & identificar 2l paciente cudl &5 su stuscian actusl

Densidad Mineral Ozea

Se presentan lzs farmulzs de regresion utilizadas pars céloular 2 densidad minerzl dsez, & su vez se muestran los percentiles que syudan 2
determinar |z situzcian de un pacients.

Contenido Mineral Oseo

Se presentzn lzs farmulzs de regresion utilizadas para caloular el contenido minerzl Gsec, 2 su vez se muestran los percentiles que ayudan 2
determinar |z situacion de un pacients.

Seccién Referencias
Se presentan todas las referendas utilziadas para la creadicn de lz herramienta, es dedr, de todos los céloules realizados en esta. Esta
secdon sinve de guia general para todo lo que se ha visto en esta pagina web.

Figura 5.2 Péagina de Inicio de la Herramienta BHProject.

Es la pagina de presentacién donde se describe brevemente cada seccién y se
redirecciona a ella, se utiliza principalmente como una guia para cualquier usuario

nuevo que entre al sitio web.
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5.2.2 Herramienta
A continuacidn, se muestra la herramienta principal del sistema:

Herramienta
Ingrese sus datos:
Todos los nidmercs decimales debsen ser esoritos con ooma ™,
Momibra Opcicnalt
OVANA LA
Ganara™

':_:' Masculino '!' Femanino

Edad*

1 [=]
Paiis $hpoionall

=
Tudad Opcicnalt

AREQLIIPA E
Distrito {Opcional:

CHARMCATO E

238 H
Estabura fm™

158 H
Estatura sentado fomo™

W57 H
Crcunfarencia abdominal om ™

45 H
Longitud antebraze fom™

me H
Didmetre de fémur fom

a7 H

Figura 5.3 Vista del formulario para calcular la salud 6sea de la herramienta BHProject.
Se podria considerar que este es el modulo mas importante de todo el

desarrollo, ya que en un principio fue ideado a partir de la idea de tener una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

herramienta para calcular la salud 6sea en base a férmulas de regresion, por lo que
para aplicar estas formulas se necesitan ciertos datos de los pacientes los cuales se
describen en este formulario. Por otro lado, tenemos dos datos que si bien no son
relevantes para el calculo propio de la herramienta, nos ayudaran a identificar a los
pacientes y a dividirlos por sectores (paises), esta opcion es netamente opcional por lo
que la persona que no quiera brindar sus datos estara en total libertad de no hacerlo,
lo cual no influird para nada en la vista de sus resultados. Para este caso se han hecho
todas las validaciones necesarias que se indican mas especificamente en el Manual de
usuario.
5.2.3 Importacion de Varios pacientes en base a Formato

A continuacidén, se muestra la seccién para importar un grupo de pacientes y

mostrar sus resultados con un formato dado por la misma herramienta:

Importar Grupo de Pacientes

Atencion: Se necesita el formato adecuado para poder hacer la importacion, puede descargar el formato en el siguiente enlace:

Descargar Formato

Nota: Las cabeceras del archivo no deben ser cambiadas y se deberan ingresar los datos segun el ejemplo del formato

Ingrese el archivo que desee importar:

Seleccione el archivo™ | Examinar... | No se ha seleccionado ningdn archivo.

Importar Grupo

Figura 5.4 Vista para importar grupo de pacientes de la Herramienta BHProject.
Este apartado paraimportar grupo de pacientes se desarroll6 con laidea de que
un tutor o profesor de un grupo de estudiantes pueda saber el estado de la salud 6sea

promedio de todos ellos, con lo que se brinda un formato especifico para descargar y
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donde pueda poner todos los datos requeridos por el mismo formato, que son
basicamente toda informacion pedida por la herramienta estructurado de otra manera.
Se entregaran los resultados de la misma manera que la herramienta por lo que se
consideran los mismos datos, solo que en este caso se mostrara un promedio de todos
los pacientes ingresados en el formato. Las siguientes vistas seran un ejemplo del
resultado de realizar correctamente la insercién de la informacién requerido.
5.2.4 Resultados del calculo (Ejemplo)

Se presenta un ejemplo del resultado que bota la herramienta cuando un
usuario ingresa todos sus datos correctamente:

Resultados de la Herramienta
Estos son los resultados para YOVANA IBIA:

DMO (Densidad mineral ésea): 0.93 (g/cm2)
Estado segiin DMO: Normal

CMO (Contenido Mineral Oseo): 1.66(kg)
Estado segin CMO: Normal

IMC (indice de Masa Corporal): 20.456(kg/m2)
Estado segtin IMC: Peso normal

Estado de Adiposidad: Normal

Clasificacién salud ésea: Normal

Su identificador es : 3965

Figura 5.5 Vista de resultados ejemplo de la Herramienta BHProject

Esta vista es la parte mas importante de la herramienta misma, ya que, en base
a todos los datos ingresados, te muestra un resumen sobre cdmo es tu situacién en tu
salud Osea en base a los valores de densidad mineral 6sea, contenido mineral 4seo,
indice de masa corporal y circunferencia abdominal (adiposidad) con sus respectivas

medidas. Por lo que en base a estos datos se entrega una serie de indicadores para estos
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valores, los cuales mencionan su estado o nivel en el que se encuentran. Tanto la
densidad mineral 6sea como el contenido mineral 6seo fueron calculados en base a
formulas de regresion especificadas en el apartado de informacién de la herramienta.
El indice de masa corporal se hallé en base al peso y altura de la persona y la adiposidad
toma el calor de la circunferencia abdominal y lo pone en un rango determinado que
mide si el paciente se encuentra en un estado normal o con sobrepeso.

5.2.5 Graficos en base a los resultados

Los resultados entregan los siguientes graficos explicados a continuacién:

Grifico y situacién (Valor Encontrado) en base a percentiles de la Densidad Mineral Osea.

I \sior Encontrsdo [ - I A5 P50 res [ P7

0.70
0.65
0.60
0.55

0.50

Leyenda:
® Mormal: P>15
* Osteopenia: P3 - P15
* Osteoporosis: < P3

Figura 5.6 Resultado ejemplo de crecimiento y situacion en base a los percentiles de la densidad mineral ésea de la
Herramienta BHProject.

Se realiz6 este grafico de crecimiento en base a los percentiles de la densidad
mineral 6sea que se tiene como informacidn, estos percentiles estan especificados en

la seccidon de informacion de la herramienta. Lo que nos ayuda a identificar esta grafica
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es la posicion en que nos encontramos en contraste a los valores normales que deberia
tener una persona por edad, esto quiere decir que una persona que se encuentre por
debajo de estas lineas (Percentil 3 o P3) tiene una gran probabilidad de tener
Osteoporosis lo cual deberia indicarse en el resultado anterior. Cuando se encuentra
del percentil 3 al percentil 15 (P3 a P15), el paciente tiene una gran probabilidad de
sufrir de Osteopenia. Por ultimo, si el paciente esta por encima del Percentil 15 (P15)
se encuentra en una situaciéon normal, y mientras mas alto este de la grafica se
considera que tiene una mejor salud dsea o unos niveles 6ptimos segiin su densidad

mineral dsea.

Grafico y situacién (Valor Encontrado) en base a percentiles del Contenido Mineral Oseo.
I \slor Encontrado [ - I P15 P50 Fes [ Fs7
21
20
18
18
17 .
18
1.5
14
13
12
11
10
0.8
0.8
07
0.6
0.5

Figura 5.7 Resultado ejemplo de crecimiento y situacién en base a los percentiles del contenido mineral 6seo de la
Herramienta Project.

Se realiz6 este grafico de crecimiento en base a los percentiles del contenido
mineral 6seo que se tiene como informacion, estos percentiles estan especificados en

la seccidon de informacion de la herramienta. Lo que nos ayuda a identificar esta grafica
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es la posicion en que nos encontramos en contraste a los valores normales que deberia
tener una persona por edad, esto quiere decir que una persona que se encuentre por
debajo de estas lineas (Percentil 3 o P3) tiene una gran probabilidad de tener
Osteoporosis lo cual deberia indicarse en el resultado anterior. Cuando se encuentra
del percentil 3 al percentil 15 (P3 a P15), el paciente tiene una gran probabilidad de
sufrir de Osteopenia. Por ultimo, si el paciente esta por encima del Percentil 15 (P15)
se encuentra en una situaciéon normal, y mientras mas alto este de la grafica se
considera que tiene una mejor salud dsea o unos niveles dptimos segiin su contenido

mineral 4seo.

Estado de la salud 6sea segtin T-Score.

Osteopenia

Osteoporosis Normal

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

Figura 5.8 Resultado ejemplo de la situacion de la salud 6sea segun el T-Score de la Herramienta BHProject.
Por tultimo, se tiene este grafico resultante del T-score que muestra cuanto
difiere la masa 6sea del paciente de la masa 6sea de una persona saludable. Los
resultados para toda la poblacidn se distribuyen en torno a un puntaje promedio

(media). El T-score es una desviacion estandar, un término matematico que calcula
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cuanto varia un resultado (en este caso la densidad mineral 6sea) del promedio o la
media. Este valor calculado mediante formula se toma como un valor medida a través
de la prueba de densidad 6sea. Esta prueba normalmente tiene programado usar una
férmula para calcular estos valores.
5.2.6 Visualizacion de Pacientes Insertados

Para la visualizacion de resultados tenemos la siguiente vista:

Total Cantidad de Pacientes Ingresados

Tiene |z opdén de descargar Iz listz y buscar su resultade.

Exportar Informacion a Excel

Clasificacion Fecha

L] Sexo Pais  Ciudad Distrito Edad APVC DMO CMO Salud Osea Evaluacidn

3536 Femenino Perd AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 17 034 053 161 Osteoporosis 21-10-2018
¥ RIVERO

3167 Masculine  Perd  AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 1S [ 1 148 Normal 21-10-2018
¥ RIVERO

3835 Femenino Perd  AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 16 028 05z 158 Osteopenia 21-10-2018
Y RIVERO

3687 Femenino Perd AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 14 -0.568 087 144 Osteopeniz 21-10-2018
¥ RIVERD

3273  Masculine  Perd  AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 16 051 102 168 Osteopenia 21-10-2018
¥ RIVERO

3067 Masculine  Perd  AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 13 -032 0355 136 Normal 21-10-2018
¥ RIVERC

3788 Femenino Perd AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 15 -011 089 148 Osteopenia 21-10-2018
¥ RIVERO

3552 Femenino Perd AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 17 0s7 032 16 Osteoporosis 21-10-2018
¥ RIVERO

3183 Masculino Perd  AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 15 104 103 171 Normal 21-10-2018
¥ RIVERC

3311 Femenino Perd AREQUIPA  JOSE LUIS BUSTAMANTE 16 02z 0351 154 Oisteopeniz 21-10-2018
¥ RIVERD

<2345575 52 | 53

Figura 5.9 Vista para visualizar grupo de pacientes de la Herramienta Project.
En la daltima vista de la herramienta propiamente dicha y también importante
se tiene un cuadro con paginacion de todos los resultados obtenidos por la herramienta
(va sea personal o importacion masiva), de los cudles se tienen sus resultados mas

relevantes y que ayuda a interpretar el resultado de cada uno. A su vez se tiene un
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enlace por el cual se puede exportar toda esta informacidn a un archivo Excel para el

analisis de estos datos o para buscar un resultado en especifico.
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CONCLUSIONES

1. En base ala investigacion tedrica se llega a observar como este proyecto mejorara a
la obtencion de datos por la herramienta desarrollada para un analisis KDD parecido
al presentado con otro tipo de algoritmos.

2. Se han analizado y preparado todos los datos recolectado de los escolares para el
correcto uso del proceso de extraccion del conocimiento usando técnicas de
discretizacion y limpieza de datos.

3. Se han extraido todos los modelos resultantes para los 9 algoritmos de aprendizaje
automatico utilizando la herramienta WEKA.

4. Se ha encontrado el mejor algoritmo de aprendizaje automatico de los 9 analizados,
el cual es el Random Forest con una ligera ventaja comparado a los demas y con
94.87% de instancias correctamente clasificadas.

5. Se ha disefiado y construido la arquitectura de la herramienta para determinar la
clasificaciéon de la salud 6sea de un paciente.

6. Se ha realizado el desarrollo de la herramienta llamada BHProject en base al disefio
y arquitectura documentada, la cual, en base a los datos ingresados por el usuario
del paciente deseado, determina la clasificacién de su salud 6sea utilizando un
modelo de la técnica de aprendizaje automatico Random Forest.

7. El sistema desarrollado es practico y facil de usar, por lo que esto beneficiara a la
poblacion en general para determinar su estado en su salud dsea para una edad

temprana de vida.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda hacer un andlisis mas extenso en base a los datos recopilados por la
herramienta con un nimero mas grande de informacion.

2. Actualmente la herramienta funciona y cumple su objetivo, sin embargo, de
encontrarse nuevas sugerencias o ideas para mejorarla o hacer que la interaccion
con el usuario sea mas clara y entendible, se sugiere aplicar estas mejoras o
proponerlas.

3. Este proyecto fue realizado en base a la salud 6sea, pero segin la investigacion
tedrica se necesita aplicar este tipo de investigaciones para otras areas de interés
médico ya que para un futuro puede ser de gran utilidad debido a que algoritmos de
aprendizaje automatico cada vez estan siendo mas vistos actualmente.

4. En base a los resultados obtenidos en este proyecto, se sugiere hacer otro tipo de
analisis con nuevos algoritmos que vayan saliendo en un futuro y que pueden llegar

ser incluso mejores que el presentado actualmente.
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ANEXOS

Anexo A. Muestra de resultados obtenidos con la herramienta BHProject para
los alumnos del colegio “200 MILLAS PERUANAS” del distrito Cerro Colorado,

Arequipa.
ANOS PICO DE DENSID%D CONTENIPO INDICE DE MASA . FECHA DE
ID VELOCIDAD DE | MINERAL OSEA | MINERAL OSEO CORPORAL CLASIFICACION .

CRECIMIENTO (g/cm2) (kg) (kg/m2) EVALUACION
3342 -5.78 0.63 0.3 15.61 Normal 25-12-2018
3343 -6.56 0.57 0.18 14.36 Normal 25-12-2018
3344 5.8 0.65 0.38 15.87 Normal 25-12-2018
3345 -6.38 0.58 0.17 17.47 Normal 25-12-2018
3346 -5.47 0.72 0.53 23.53 Normal 25-12-2018
3347 6.2 0.63 0.25 224 Normal 25-12-2018
3348 -6.38 0.61 0.27 15.75 Normal 25-12-2018
3349 -5.36 0.72 0.53 27.28 Normal 25-12-2018
3350 -5.81 0.62 0.32 16.52 Normal 25-12-2018
3351 -6.32 0.63 0.26 19.17 Normal 25-12-2018
3352 -6.36 0.61 0.24 17.56 Normal 25-12-2018
3353 -5.86 0.63 0.33 15.86 Normal 25-12-2018
3354 5.7 0.64 0.32 21.55 Normal 25-12-2018
3355 -5.84 0.64 0.37 16.52 Normal 25-12-2018
3356 -5.69 0.66 0.34 20.48 Normal 25-12-2018
3357 5.91 0.61 0.2 15.8 Normal 25-12-2018
3358 -6 0.58 0.22 12.98 Osteopenia 25-12-2018
3359 -5.48 0.7 0.43 23.31 Normal 25-12-2018
3360 -5.97 0.62 0.27 15.61 Normal 25-12-2018
3361 -5.72 0.63 0.27 16.91 Normal 25-12-2018
3362 -5.81 0.64 0.34 19.07 Normal 25-12-2018
3363 5.9 0.63 0.32 16 Normal 25-12-2018
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3364 -5.6 0.65 0.37 19.84 Normal 25-12-2018
3365 -5.66 0.67 0.38 21.81 Normal 25-12-2018
3366 -5.99 0.58 0.17 14.12 Osteopenia 25-12-2018
3367 -6.24 0.63 0.31 21.42 Normal 25-12-2018
3368 -5.89 0.58 0.21 15.8 Osteopenia 25-12-2018
3369 -5.9 0.61 0.3 15.71 Normal 25-12-2018
3370 -5.44 0.7 0.54 23.53 Normal 25-12-2018
3371 -5.81 0.61 0.28 15.61 Normal 25-12-2018
3372 -5.81 0.62 0.32 16.52 Normal 25-12-2018
3373 -5.83 0.64 0.33 18.14 Normal 25-12-2018
3374 -6.48 0.57 0.16 15.34 Normal 25-12-2018
3375 -5.83 0.61 0.31 16.67 Normal 25-12-2018
3376 -6.23 0.66 0.3 22.76 Normal 25-12-2018
3377 -5.87 0.6 0.27 15.36 Normal 25-12-2018
3378 -5.47 0.69 0.45 26.66 Normal 25-12-2018
3379 -5.7 0.64 0.36 19.2 Normal 25-12-2018
3380 -5.92 0.61 0.2 17.39 Normal 25-12-2018
3381 -5.9 0.61 0.3 13.44 Normal 25-12-2018
3382 -5.39 0.71 0.55 21.74 Normal 25-12-2018
3383 -5.83 0.61 0.27 15.5 Normal 25-12-2018
3384 -5.78 0.61 0.28 15.5 Normal 25-12-2018
3385 -5.57 0.72 0.53 22.68 Normal 25-12-2018
3386 -5.61 0.66 0.35 19.84 Normal 25-12-2018
3387 -5.46 0.64 0.38 13.01 Normal 25-12-2018
3388 -5.3 0.67 0.43 13.88 Normal 25-12-2018
3389 -5.13 0.66 0.43 16 Normal 25-12-2018
3390 -5.35 0.69 0.44 23.08 Normal 25-12-2018
3391 -4.63 0.75 0.66 21.33 Normal 25-12-2018
3392 -5.61 0.66 0.41 19.53 Normal 25-12-2018
3393 5.4 0.67 0.42 20.81 Normal 25-12-2018
3394 -5.09 0.69 0.47 21.89 Normal 25-12-2018
3395 -5.27 0.66 0.42 16.52 Normal 25-12-2018
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3396 -4.94 0.72 0.59 20.4 Normal 25-12-2018

3397 -5.02 0.68 0.51 19.84 Normal 25-12-2018

Nota: Los ID’s presentados pueden ser buscados en la pagina web publicada de la herramienta
en la seccion de resultados (http://bhproject.reidebihu.net/results).
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Anexo B. Manual de Usuario. Sistema Project para el calculo de la salud 6sea en
nifios y adolescentes entre los 6 y 18 aios.

MANUAL DE USUARIO

SISTEMA BHPROJECT PARA EL

CALCULO DE LA SALUD OSEA EN

NINOS Y ADOLESCENTES ENTRE
LOS 6 Y 18 ANOS
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INTRODUCCION

El sistema para el calculo de la salud 6sea en nifios y adolescentes entre los 6 y 18
afios se desarrolld con la finalidad de que los usuarios (pacientes), a partir de datos
antropomdrficos requeridos por las herramientas, puedan hacer evaluaciones con el
objetivo de que este sistema te permita saber sobre tu estado actual de la salud 6sea
que posees, dando una serie de graficos y datos los cuales deben ser interpretados
debidamente. Se tienen 3 médulos principales de la herramienta y una seccion de
informacion que te ayudara a interpretar debidamente tus resultados. El médulo
principal es el de la herramienta para el calculo de la salud 6sea en base a datos que
se te pedira. El segundo médulo es el de importar un archivo Excel con todos los datos
de una lista de pacientes, dando como resultado el promedio de todos ellos y
utilizando la misma vista que se tiene para el primer médulo. Por ultimo, el médulo
de visualizacion de resultados donde tendras la opcién de exportar tu informacién a
un archivo Excel y conjuntamente visualizarlo en la misma web.

REQUISITOS E INSTALACION

Debido a que la herramienta esta basada en un ambiente web se requerira como
minimo estos dos requisitos.

- Conexidn a Internet

- Explorador Web

Y la ventaja principal que tenemos es que no requiere instalacién, basta con entrar en
el siguiente enlace: http://bhprojectreidebihu.net/ .
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DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

. Médulo del Calculo de la Salud Osea
Una vez ingresado a este médulo se le mostrara la siguiente vista:

Herramienta

Ingrese sus datos:

Todos los niimeros decimales deben ser escritos con coma ~,".

Nombre (Opcional):

Género™

® Masculino O Femenino

Edad™:

16 o

Pais (Opcional):

-=== NINGUNO ---- b

Peso (kg.)™

80
Estatura (m.)™
1.7 -

En esta seccidn la herramienta le pedira ingresar sus datos antropomorficos para
calcular el estado de su salud 6sea. Lo principal que se tiene que tener en cuenta es
visualizar los mensajes de ayuda y tener en cuenta que campos son obligatorios.
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Una vez ingresados todos sus datos tiene que accionar el botén “Calcular”, como se ve
en la siguiente imagen:

Calcular

Una vez accionado este botdén se le mostrara todos sus resultados de la siguiente
forma, con algunos graficos descriptivos:

Resultados de la Herramienta

Estos son los resultados para deyby:

DMO (Densidad mineral 6sea): 1.4 (g/cm2)
Estado segin DMO: Normal

CMO (Contenido Mineral Oseo): 3.06(kg)
Estado segiin CMO: Normal

IMC (indice de Masa Corporal): 27.68(kg/m2)
Estado segin IMC: Peso superior al normal
Estado de Adiposidad: Normal

- Mddulo para Importar Grupo de Pacientes
Una vez ingresado a este médulo se le presentara la siguiente vista:
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Importar Grupo de Pacientes

Atencion: Se necesita el formato adecuado para poder hacer la importacion,
puede descargar el formato en el siguiente enlace:

Descargar Formato

Mota: Las cabeceras del archivo no deben ser cambiadas y se deberan ingresar los datos segun el
ejemplo del formato

Ingrese el archivo que desee importar:

Seleccione el archivo™ | Examinar... No se ha seleccionado ningin archivo.

Importar Grupo

Primeramente, le pedira descargar el formato adecuado que debe utilizar para
rellenar todos los datos de los pacientes en base a dos ejemplos como se muestra,
esto se realiza accionando el boton “Descargar Formato”:

Ahriendo Formato_Pacientes.xls X

Ha elegido abrir:
Formato_Pacientes.xls

que es: Hoja de calculo de Microsoft Excel 97-2003
de: http://bhproject.reidebihu.net

;0ué deberia hacer Firefox con este archiva?

() Guardar archivo

[1Hacer esto automaticamente para estos archivos a partir de ahora.

Aceptar Cancelar

Lo cual le proporcionara el siguiente archivo con estos datos:
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|Nnmbre 15&1-:0 Edad Peso Estatura EstaturaSent CircunferenciaAbd Antebrazo Femur Pais
|EjemploHombre M 10 45 1.3 75 61 25 8 PER
ElemploMu]er F 12 40 1.45 89 725 i 15 ARG

Luego de rellenar todos los pacientes que quiera agregar con la consulta, guarde el
archivo y seleccidnelo. Luego accione el boton “Importar Grupo”. Le deberia mostrar
una vista parecida a la del médulo anterior:

Resultados de la Herramienta
Estos son los resultados para Grupo de Pacientes:

DMO (Densidad mineral dsea): 0565 (giom?)
Estado seqgin DMO: Normal

CMO (Contenido Mineral lﬁuu'li 1.325(ka)
Estado segin CWO: Mormal

IMC (indice de Masa Corperal): 22 825(kg/m2)
Estado ﬂ-gﬁn IMIC: Peso mormal

Extado de Adiposidad: Mormal

- Médulo Visualizar Resultados
Una vez ingresado a este médulo se le presentara la siguiente vista:
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D

3162

3890

3682

3274

3062

3794

3178

3906

3698

3290

Sexo

Masculing

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculing

Pais

Perd

Perd

Perd

Perd

Perd

Perd

Perd

Perd

Perd

Perd

Ciudad

AREQUIPA

AREQUIPA

AREQUIPA

AREQUIPA

AREQUIPA

AREQUIPA

AREQUIPA

AREQUIPA

AREQUIPA

AREQUIPA

Distrito

JOSE LUIS BUSTAMANTE Y
RIVERO

JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥
RIVEROD

JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥
RIVERO

JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥
RIVERO

JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥
RIVERO

JOSE LUIS BUSTAMAMNTE ¥
RIVERO

JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥
RIVERO

JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥
RIVEROD

JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥
RIVERO

JOSE LUIS BUSTAMANTE Y
RIVERO

Edad

15

16

14

16

13

15

15

16

14

16

APVC

0.28

-1.29

187

017

0.98

0.02

1.66

oDMO

04

0.54

108

0.58

1.05

0.89

11

CMO

1.54

132

189

151

1.77

148

151

CIasT'ﬁc.a’-cTén Salud
Osea
Mormal
Osteopenia
Osteopenia
Maormal
Mormal
Osteopenia
Maormal
Osteopenia

Osteopenia

Marmal

Fecha

Evaluacion

21-10-2018

21-10-2018

21-10-2018

21-10-2018

21-10-2018

21-10-2018

21-10-2018

21-10-2018

21-10-2018

21-10-2018

Tendra la capacidad de visualizar los resultados de los pacientes ingresados,
conjuntamente, se le dara una opcion para exportar esta informacién en un Excel y
buscar su resultado adecuado, por lo que se descargara un archivo accionando el
boton “Exportar Informacién a Excel” como se muestra a continuacion:
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Abriendo Pacientes.xls *

Ha elegido abrir:
Pacientes.xls
que es: Hoja de calculo de Microsoft Excel 97-2003
de: http://bhproject.reidebihu.net

;Qlué deberia hacer Firefox con este archivo?

@Abrlrcgn Microsoft Excel (predeterminada) ~

() Guardar archive

[(JHacer esto automaticamente para estos archivos a partir de ahara.

| Aceptar | | Cancelar

Al abrir el archivo deberia aparecerle de esta manera:
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MENSAJES DE ERROR

Posibles errores al llenar el formulario
- Ingresar campos obligatorios:

Errores:
* Debe seleccionar un género,
* £l campo peso debe ser un ndmera,
& [l campo estatura debe ser un ndmens.
® [l campo estatura sentado debe ser un ndmero.
* [l campo circunferencia abdominal debe ser un ndmero.
* El campa longitud antebraco debe ser un ndmero.
* El carnpo didmetro de fmur debe sor un ndmeno.

- Los valores de los campos no deben ser mayores o menores a un
determinado numero indicado en el mensaje, por ejemplo:

Seleccione un valor que no sea mayor de 150.

- Posibles errores al importar pacientes:

- Formato Incorrecto del archivo o se cambi6 alguno de los campos, el mensaje
ird de acuerdo a lo que suceda como, por ejemplo:

Errores:
* Nimero de Columnas equivocado
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